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RESUMO EXECUTIVO

A Revisio Periddica Universal (RPU) é um mecanismo de avaliagio da
situagao dos direitos humanos nos 193 Estados membros da Organiza¢ao das Nagdes Unidas
(ONU). A RPU foi estabelecida por uma resolu¢ao da Assembleia Geral das Nagoes Unidas
em 20006, quando o Conselho de Direitos Humanos foi criado.

Neste relatério preliminar dedicado a saude, sao avaliadas as seguintes
recomendacOes para subsidiar a elaboragdao de relatério tematico de direitos humanos pelo
Observatorio Parlamentar da Revisao Periédica Universal, referente ao cumprimento das
recomendacoes feitas no ambito da RPU/ONU (terceiro ciclo, 2017-2021):

Recomendagdes gerais:

152. Continuar os esforcos para desenvolver e implementar
politicas de saude e educagao inclusivas que beneficiem todos os
setores da sociedade (Nepal);

153. Continuar fortalecendo os esfor¢os de promocgao de servigos
e institui¢oes de saude acessiveis e de qualidade para reduzir a
disparidade na expectativa de vida entre as populagdes (Sti Lanka);

154. Continuar fortalecendo as politicas de acesso a servigos de
saude efetivos e de qualidade para toda a populagio, especialmente
mulheres afrodescendentes, que continuam sendo o grupo com
maior taxa de mortalidade (Colombia);

155. Atrair investimentos financeiros ¢ humanos em servicos de
saude e hospitalares com o objetivo de reforgar o sistema de satde

(Marrocos);

156. Ampliar a abrangéncia do sistema de saude, promovendo a
inclusio de grupos vulneraveis, em particular mulheres
pertencentes a grupos minoritarios (Coreia do Sul);

164. Continuar desenvolvendo a Politica Nacional de
Atendimento Basico e o Plano Nacional de Educacao 2014-2024
(Israel);

200. Adotar politicas e programas para fortalecer os direitos das
criancas e adolescentes nas areas de educacio, treinamento e saude

(Emirados Arabes Unidos).

HIV/Aids:

157. Assegurar a continuidade da efetividade das estratégias de
combate ao HIV/aids, principalmente entre jovens e outros
grupos particularmente afetados (Bahamas).

Saude sexual e reprodutiva:

158. Assegurar o acesso a servigos de saude reprodutiva, incluindo
assisténcia pré-natal, e a informagdes acerca da saude sexual e
reprodutiva, contraceptivos ¢ medidas contraceptivas de
emergéncia e abortos seguros para todas as mulheres, sem
discriminagao (Suica);
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e 159. Assegurar o acesso universal a servicos de saude reprodutiva
e sexual abrangentes, sem discrimina¢do, de acordo com os
compromissos acordados, entre outros, no Consenso de
Montevidéu (Uruguai);

e 160. Preservar os compromissos feitos em termos de acesso a
interrupgao voluntaria da gravidez, a fim de garantir o respeito
integral aos direitos sexuais e reprodutivos (Franga);

e 161. Continuar ampliando o acesso a interrup¢ao voluntaria da
gravidez, a fim de garantir o cumprimento integral dos direitos
sexuais e reprodutivos (Islandia).

Mortalidade materna e infantil:

e 162. Reduzir a morbidade e a mortalidade materna e infantil
através da promogao de medidas de assisténcia durante a gravidez
e no momento do parto (Islandia);

e 163. Melhorar os servicos de assisténcia médica para reduzir ainda
mais a mortalidade infantil (Republica Islamica do Ird).

Ap6s anilise dos indicadores, conclui-se que o Brasil teve sucesso no
cumprimento das recomendagdes relativas ao aumento da cobertura da rede de assisténcia
basica, redu¢do da mortalidade infantil, redu¢io no nimero de novos casos e 6bitos por
HIV /aids, aumento da cobertura do pré-natal, aumento do uso de contraceptivos e reducio
da mortalidade materna e perinatal. Avalia-se que estd em processo de cumprimento das
recomendacdes relativas a implementagao de politicas de satde inclusivas, ao refor¢o no
nimero de profissionais atuantes no sistema de saide e a0 aumento no acesso aos abortos
legais. Conclui-se que houve retrocesso no acesso a saide de populagdes vulneraveis e na
realizagao de exames de rastreamento do cancer de mama e cancer de colo, e que nio foi
cumprida a recomendagio de redugdo da disparidade na expectativa de vida entre as
populagoes.

Palavras-chave: Revisao Periédica Universal, saude publica, mortalidade, expectativa de
vida, aten¢ao primaria a saide.
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1 INTRODUCAO

A Revisio Periddica Universal (RPU) é um mecanismo de avaliagio da
situacao dos direitos humanos nos 193 Estados membros da ONU. A RPU foi estabelecida
por uma resolucao da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2006, quando o Conselho de

Direitos Humanos foi criado.

O Conselho de Direitos Humanos ¢ um 6rgao intergovernamental com
47 membros, responsavel por, dentre outras coisas, revisar periodicamente a situagao dos

direitos humanos nos paises através da Revisdo Periddica Universal'.

Neste relatério preliminar dedicado a saude, sao avaliadas as seguintes
recomendacgOes para subsidiar a elaboragao de relatério tematico de direitos humanos pelo
Observatorio Parlamentar da Revisao Periédica Universal, referente ao cumprimento das

recomendacoes feitas no ambito da RPU/ONU (terceiro ciclo, 2017-2021):

152. Continuar os esfor¢os para desenvolver e implementar politicas de satide e educacao

inclusivas que beneficiem todos os setores da sociedade (Nepal);

153. Continnar fortalecendo os esforgos de promogao de servigos e instituigoes de saiide
acessiveis e de qualidade para reduzir a disparidade na expectativa de vida entre

as populagoes (Sri Lanka);

154. Continnar fortalecendo as politicas de acesso a servigos de saiide efetivos e de
qualidade para toda a populagao, especialmente mulheres afrodescendentes, que

continnanm sendo o grupo com maior taxa de mortalidade (Colombia);

155, Atrair investimentos financeiros e humanos em servios de saside e hospitalares

com 0 objetivo de reforcar o sistema de saiide (Marrocos);

156. Ampliar a abrangéncia do sistema de saiide, promovendo a inclusao de grupos
vulnerdveis, em particular mulberes pertencentes a grupos minoritirios (Coreia do

Sul);

164. Continuar desenvolvendo a Politica Nacional de Atendimento Bdsico e o Plano

Nacional de Edncacao 2014-2024 (Israel);

U https://www2.camara.leg.bt/atividade-legislativa/ comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/observatotio-
patlamentar-da-revisao-periodica-universal-da-onu/a-revisao-petiodica-universal.
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200. Adotar politicas e programas para fortalecer os direitos das criangas e adolescentes

nas dreas de educagio, treinamento e saside (Emirados Arabes Unidos).
HIV/aids:

157. Assegurar a continuidade da efetividade das estratégias de combate ao HI1/

aids, principalmente entre jovens e outros grupos particularmente afetados

(Bahamas).
Saude sexual e reprodutiva:

158. Assegurar o acesso a servigos de sazide reprodutiva, incluindo assisténcia pré-natal,
¢ a informagoes acerca da saride sexual e reprodutiva, contraceptivos e medidas
contraceptivas de emergéncia e abortos seguros para todas as mulberes, sem

discriminagao (Suica);

159. Assegurar o acesso universal a servigos de saside reprodutiva e sexual abrangentes,
sem discriminagao, de acordo com os compromissos acordados, entre outros, no

Consenso de Montevidén (Urnguai);

160. Preservar os compromissos feitos em termos de acesso a interrupeao voluntdria da

gravidez, a fim de garantir o respeito integral aos direitos sexuais e reprodutivos
(Franca);
161. Continnar ampliando o acesso a interrupeao voluntdria da gravidez, a fim de

garantir o cumprimento integral dos direitos sexuais e reprodutivos (Islindia).
Mortalidade materna e infantil

162. Reduzir a morbidade ¢ a mortalidade materna e infantil através da promogao de

medidas de assisténcia durante a gravidez, e no momento do parto (Islindia);

163. Melhorar os servigos de assisténcia médica para reduzir ainda mais a mortalidade

infantil (Repitblica Islinica do Ira).
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Foi utilizado como base metodolégica o documento Metodologia de
Trabalho, de 16 de abril de 2021, publicado pelo Observatério Parlamentar da Revisao

Periodica Universal®.

Foram utilizados dados de indicadores de saidde relacionados as
recomendacdes, obtidos por meio de pesquisa do Centro de Documentagao e Informagao
(CEDI) da Camara dos Deputados, a partir de estatisticas oficiais. Os indicadores sdo

detalhados e comentados nas se¢des especificas para cada recomendacao.

Embora o aceite das recomendacdes no 11 Ciclo da RPU tenha ocorrido
em maio de 2017, o periodo de analise de indicadores abrangeu, sempre que possivel, a sua
evolugao desde 2000 até o ultimo ano com dados disponiveis, porque as mudangas nos

indicadores de satde podem demandar tempo maior para se tornarem perceptiveis.

Os levantamentos realizados para a elaboracao deste relatério preliminar
ocorreram nos limites temporais e dos recursos técnicos disponiveis, de modo que as analises
ainda podem ser aperfeicoadas a2 medida que o debate seja aprofundado. Contudo, os dados

sao suficientes para uma avaliagdo inicial das recomendagdes relacionadas a saide.

Os indicadores de cumprimento foram elaborados conforme uma analise
contextualizada de cada situacdo. Assim, as recomendacdes foram consideradas como
cumpridas, em progresso, em retrocesso ou nao cumpridas. Na avalia¢dao, foram empregados

os seguintes simbolos:

Avaliagio Simbolo
Cumprida

Em progresso

Qi

Nao cumprida

Em retrocesso

>

2 Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-

ermanentes/cdhm/arquivos/metodologia-oprpu-2021-04-17.
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2 ANALISE DAS RECOMENDACOES

RECOMENDACAO N° 152

152. Continuar os esforcos para desenvolver e implementar politicas de
satide e edncagao inclusivas que beneficiem todos os setores da sociedade (Nepal)

Esta recomendacao alcanca varios ambitos da atencao em saude. Para
ampliar a abrangéncia de sua analise, foram selecionados indicadores relativos a distintas
faces do Sistema Unico de Saide (SUS): cobertura da rede publica de atencio bésica em
saude e da estratégia de saide da familia; cobertura vacinal; frequéncia de algumas doencas,

de acidentes de transito e de suicidio; e alguns dados sobre o or¢amento da saude.

A atengdo basica (ABS) — ou primaria — em satde “é o primeiro nivel de
aten¢do em saude e se caracteriza por um conjunto de agdes de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promogdo e a prote¢ao da saude, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manuten¢ao da saude com
o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situagao de

293

saude das coletividades™. E considerada a porta de entrada para o SUS, filtra e direciona as

demandas em saide da populagao.

A estratégia saude da familia (ESF), por sua vez, esta inserta no ambito da
ABS. Caracteriza-se por sua proximidade a populagio atendida e oferece atengao
multiprofissional em satde na comunidade em que a pessoa reside ou em seu proprio
domicilio. E tida “como estratégia de expansio, qualificacdo e consolida¢ao da atengao basica
por favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com [...] importante relacio custo-

efetividade™.

A Figura 1 traz a evolucio de ambos os parametros no perfiodo

compreendido entre agosto de 2007 e dezembro de 2020. Percebe-se que as duas curvas

3 Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude. O que é Atencdo Primaria? Disponivel em:
<https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee>. Acesso em: 25 nov. 2021.

4 Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. O que é Atencdo Primaria? Disponivel em:
<https://aps.saude.gov.br/ape/esf/>. Acesso em: 25 nov. 2021.
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demonstram tendéncia de crescimento constante até o inicio de 2020, com algumas pequenas

quedas transitorias.

Figura 1 — Evolug¢io da cobertura da atengido basica em satde no ambito do Sistema Unico

de Sadde e da estratégia de saude da familia no Brasil no periodo de agosto de 2007 a
dezembro de 2020.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

No ano 2020, no entanto, houve queda inicial importante, seguida de
alguma recuperagao, mas com nova tendéncia de queda nos ultimos meses. O petriodo

coincide com a pandemia de covid-19, cujas consequéncias sobre a estrutura do SUS podem

explicar essas alteragoes.

A analise da cobertura vacinal considerou todas as vacinas preconizadas
no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) no periodo envolvido entre 2000 e 2020. A

Figura 2 apresenta a situagao nacional, e a Figura 3, por regides.

Grosso modo, ha tendéncia de estabilidade da cobertura ao longo do
tempo, porém com algumas variagoes. Chama a aten¢ao o pico no ano de 2014, seguido de
grande queda em 2016, logo revertida. A partir de 2018, no entanto, parece haver nova

inflexdo, com tendéncia crescente de queda nos niveis de cobertura.

Figura 2 — Evolucio da cobertura vacinal no Brasil no periodo de 2000 a 2020.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Figura 3 — Evolucio da cobertura vacinal por regido no periodo de 2000 a 2020.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

A queda ocorrida em 2016 gerou grande preocupagio nacional e foi

bastante debatida. Varias hipéteses foram levantadas para explica-la e provavelmente todas

tiveram algum nivel de impacto no ocorrido: possivel minimizacio da necessidade de

vacinagao frente a redugao dos casos de doengas consequente ao sucesso do PNI; falha no

processo de acompanhamento das medidas preventivas no ambito da atencao basica de

Claudio Viveiros, Fabio Gomes, Marcelo Souto

O contetdo deste trabalho ¢ de exclusiva responsabilidade de seus autores.

Saiba mais sobre a Consultoria Legislativa da Camara dos Deputados e conhega outros estudos em: www.camara.leg.br/conle


http://www.camara.leg.br/conle

12

sadide; e mudangas no sistema de informagio do PNI°. A nova queda atual também tem sido

relatada com preocupacio e esta diretamente ligada a pandemia de covid-19.

De qualquer forma, o parametro apresenta evolugdao negativa no perfodo

estudado, evolugao essa que se intensificou depois de 2017.

A incidéncia de tuberculose é também um indicador privilegiado para
avaliar as condi¢Oes estruturais de uma sociedade: “Taxas elevadas de incidéncia de
tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico
e a Insatisfatorias condi¢cGes de assisténcia, diagndstico e tratamento de sintomaticos

respiratdrios”™.

No Brasil, sua incidéncia vem em processo consistente de queda desde
2001, quando foram registrados 50,62 casos novos por 100 mil habitantes; em 2020, foram
40,69. Cumpre salientar que no periodo de 2017 a 2019 houve aumento consideravel, porém

logo revertido.

Foram analisados também os 6bitos por algumas doengas cronicas. Em

todos os casos, houve aumento da taxa de mortalidade’ no periodo pesquisado.

A Figura 4 traz a evolu¢do no numero de 6bitos por doengas pulmonares
de 2000 a 2019, e a Figura 5, a taxa de mortalidade® por essas doengas no mesmo petiodo.
Elas demonstram haver tendéncia de pequeno aumento da mortalidade por doencas cronicas

pulmonares em todas as regides brasileiras.

Ja com relagdo aos tumores malignos (Figura 0) e, principalmente, as

doengas do aparelho circulatério (Figuras 7 e 8), o aumento se mostra mais intenso.

5 Cruz A. A queda da imunizacio no Brasil: Redu¢io da cobertura vacinal no pais ¢ preocupante. Saude em
foco. Consensus. Quarto trimestre de 2017. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/revistaconsensus 25 a queda da imun
izacao.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2021.

¢ Ripsa. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/d0202.pdf. Acesso em: 25
nov. 2021.

7 Definida como o numero de 6bitos por determinada causa por numero determinado de habitantes
(usualmente, mil habitantes), em determinado local, em determinado perfodo.

8 Numero de casos por 100 mil habitantes.
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Figura 4 — Numero de 6bitos por doengas cronicas pulmonares no Brasil no periodo de 2000

a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elabora¢io dos autores (2021).

Figura 5 — Taxa de mortalidade por doengas cronicas pulmonares no Brasil no periodo de

2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboracio dos autores (2021).
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Figura 6 — Taxa de mortalidade por tumores malignos no Brasil e por regido geografica no

periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elabora¢io dos autores (2021).

Figura 7 — Numero de 6bitos por doengas do aparelho cardiovascular no Brasil no periodo

de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).
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Figura 8 — Taxa de mortalidade por doengas do aparelho cardiovascular no Brasil no periodo

de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elabora¢io dos autores (2021).

Também com rela¢do ao diabetes melito (Figuras 9 e 10) existe a mesma
tendéncia, porém ¢é possivel perceber algumas diferencas regionais, em especial nos ultimos
anos. Enquanto a maior parte das regides e o geral do Brasil se mantém em aumento, o Sul

e o Centro-Oeste parecem ter assumido tendéncia de estabiliza¢ao.

Figura 9 — Numero de 6bitos por diabetes melito por regidao geografica no periodo de 2000

a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboracio dos autores (2021).
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Figura 10 — Taxa de mortalidade por diabetes melito por regido geografica no periodo de

2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autotes (2021).

O aumento dos 6bitos por doengas cronicas pode ser explicado pelo
aumento da expectativa de vida da populagao. Quando ha melhoria nas condigées estruturais
de uma comunidade, as pessoas tendem a morrer menos por outras causas, como doengas
infectocontagiosas, e mais por doengas tipicas das idades avangadas. Assim, o aumento da
mortalidade por doengas cronicas pode ser sinal de melhora das condi¢des de satude de uma

populagao.

Também a ocorréncia de obitos por causas externas pode espelhar
condig¢bes estruturais tanto da comunidade quanto da rede de assisténcia em saude. Para
analise deste quesito, foram selecionados como indicadores os Obitos relacionados a

acidentes de transito e a lesdes autoprovocadas (suicidio).

A Figura 11 descreve a evolucao dos 6bitos decorrentes de acidentes de

transito no periodo de 2000 a 2019.
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Figura 11 — Taxa de mortalidade por acidentes de transito no Brasil e por regiao geografica

no periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Resta claro que, a partit de 2014, as curvas assumiram tendéncia de
reducdo importante em todas as regides, mantida apds 2017, o que pode ser explicado pela
melhoria na qualidade dos veiculos e rodovias, além das medidas de controle da conducio

sob efeito de alcool, ou mesmo pela melhoria no atendimento dos acidentados.

Ja as Figuras 12 e 13 trazem dados absolutos e relativos sobre a
mortalidade por lesdes autoprovocadas no periodo de 2000 a 2019 e mostram aumento
constante do indicador de forma geral, em todas as regioes do Brasil, ainda que com variagdes
regionais. Trata-se de um achado preocupante, que acompanha o que vem acontecendo nos
Estados Unidos, mas contrasta com as curvas de outros paises, que tém evoluido, em geral,
com estabilidade ou reducio. E possivel que essa tendéncia demonstre que o acesso a atengio

psicossocial no Brasil esteja insuficiente.
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Figura 12 — Numero de 6bitos por lesdes autoprovocadas por regido geografica no periodo

de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Figura 13 — Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas por regido geografica no periodo

de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).
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Acerca do orgamento da saude, a Constitui¢ao Federal de 1988 preve que
o financiamento das agoes e servicos de saide devera receber aportes da Unido, dos Estados
e dos Municipios. Inicialmente, a Unido era responsavel por uma maior propor¢ao do
financiamento. Contudo, atualmente, Estados e Municipios alocam mais de 56% dos

recursos de manutencao do SUS.

No caso do orcamento federal da saude, considerando os créditos
extraordinarios, o valor empenhado em 2020 foi de R$ 175,1 bilhes, e o autorizado para

2021, R$ 191,6 bilhdes.

A programac¢ao do Ministério da Saude para 2022, no Or¢amento da
Seguridade Social, ¢ da ordem de R$ 147,5 bilhdes, nao havendo programagao condicionada

a aprovacao de crédito adicional (cf. art. 167, 111, da CF).

Observa-se uma tendéncia de ampliacao das emendas parlamentares para

o setor saude, as quais cresceram 271% desde 2016.

A pandemia de covid-19 intensificou as demandas sobre os servigos de
saude, agravando o subfinanciamento do setor. Um grande desafio para o Congresso sera o
de manter em 2022 ao menos o nivel do que foi financiado em 2021, considerando que os
efeitos da pandemia ainda estdo evoluindo e que ha demanda reprimida por servicos de

saude.

RECOMENDACAO N° 153

153. Continnar fortalecendo os esforcos de promogao de servios e
instituigoes de saside acessiveis ¢ de qualidade para redugir a disparidade na
expectativa de vida entre as populagoes (Sri Lanka)

Como citado anteriormente, 0 acesso a aten¢ao basica e a estratégia de
saude da familia tem crescido continuamente, embora com dificuldade de superar os indices
atuais. A cobertura vacinal, embora tenha enfrentado dificuldades nos dltimos anos, segue
equivalente entre as regides, o que pode demonstrar uma melhoria na questaio da

desigualdade de acesso, pelo menos a atengao primaria.
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Porém, o numero de profissionais de saude a cada cem mil habitantes
chega a ser trés ou quatro vezes menor em determinados Estados na compara¢io com
outros. Essa realidade, junto com fatores como a desigual cobertura do saneamento basico,
entre outros, pode explicar a diferenca marcante de expectativa de vida entre as regioes

brasileiras’.

A expectativa de vida ao nascer consiste no “numero médio de anos de
vida esperados para um recém-nascido, mantido o padrio de mortalidade existente, em
determinado espago geografico, no ano considerado”. E considerado indicador das

condigoes de vida e satide da populacio'.

A Figura 14 demonstra a expectativa de vida ao nascer nos varios Estados

brasileiros em 2021. Evidencia haver grande disparidade entre as UF.

Figura 14 — Esperanca de vida ao nascer no Brasil e por Estados em 2021.
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Fonte: IBGE, elaborag¢ido dos autores (2021).

Ja as Figuras 15 a 20 trazem a evolucao do indicador entre os anos 2000 e
2021 por regides e Estados. Todas as curvas demonstram crescimento constante no periodo
em todas as UF, que se mantém mesmo ap6s o ano 2017, indicando melhoria consistente

nas condi¢oes de vida da populagao.

? https:/ /www.bbec.com/portuguese/brasil-55941008.
10 Ripsa. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqal0.htm. Acesso em: 29 nov. 2021.
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Figura 15 — Esperanca de vida ao nascer no Brasil e por regides em 2021.
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Fonte: IBGE, elaborag¢do dos autores (2021).

Figura 16 — Evolugao da esperanca de vida ao nascer na regiao Norte de 2000 a 2021.
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Fonte: IBGE, elaboracdo dos autores (2021).
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Figura 17 — Evolugao da esperanga de vida ao nascer na regiao Nordeste de 2000 a 2021.
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Fonte: IBGE, elaboracio dos autores (2021).

Figura 18 — Evolugio da esperanca de vida ao nascer na regiao Centro-Oeste de 2000 a 2021.
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Fonte: IBGE, elaboragio dos autores (2021).
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Figura 19 — Evolugao da esperanga de vida ao nascer na regiao Sudeste de 2000 a 2021.

Esperanca de vida ao nascer - Sudeste
81
79
77
75
73

71

e |\/linas Gerais === Espirito Santo  e====Rjo de Janeiro === S3o Paulo

Fonte: IBGE, elaboracio dos autores (2021).

Figura 20 — Evolugao da esperanga de vida ao nascer na regiao Sul de 2000 a 2021.
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Fonte: IBGE, elaboragio dos autores (2021).
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RECOMENDACAO N° 154

154. Continuar fortalecendo as politicas de acesso a servigos de saiide
¢fetivos e de qualidade para toda a populacio, especialmente mulberes
afrodescendentes, que continuam sendo o grupo com maior taxa de mortalidade

(Colombia)

Para analise desta recomendacio, foram selecionadas a mortalidade

materna e os 6bitos por cancer de mama e de utero, ambos estratificados pela cor da pele.

A mortalidade materna expressa o nimero de 6bitos maternos por 100

mil nascidos vivos em determinado local, em determinado petiodo'. Estima, pois, a

frequéncia de 6bitos decorrentes de complicagbes relacionadas a gravidez, ao parto e ao

puerpério. E considerada um bom indicador de assisténcia a saude pelo fato de os dbitos
1 . . .

maternos - serem classificados como morte evitavel na grande maioria dos casos. Sua

estratificagdo por cor da pele traz indicios quanto a eventuais diferengas de acesso a

assisténcia em saude decorrentes dessa variavel.

A Figura 21 descreve a evolugdao da razdo de mortalidade materna no
Brasil, estratificada por cor da pele, no periodo de 2000 a 2019. E evidente a discrepancia
entre as curvas de mulheres que se autodeclararam brancas ou pardas e as de mulheres pretas
ou indigenas. Enquanto as primeiras apresentaram curvas muito semelhantes e que mantém
uma estabilidade ao longo do tempo, as indigenas vivenciaram grandes variagoes ao longo
dos anos e as pretas tiveram grande aumento e aparente redu¢ao brusca no ano 2011.
Importante esclarecer, todavia, que a inflexao na curva de mulheres pretas pode estar
relacionada ao aumento do nimero de recém-nascidos com cor declarada como preta, e nao

com a reduc¢ao dos 6bitos maternos nessa populagao.

11 Ripsa. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 23
nov. 2021.

12 “Morte materna, segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo
de 42 dias ap6s o término da gestacio, independente da duragdo ou da localizacio da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacio a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais” (apud Ripsa. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb1997/mort/fqc06.htm. Acesso em: 24 nov. 2021.
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Figura 21 — Razao de mortalidade materna no Brasil por cor da pele no periodo de 2000 a

2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Resta claro que a mortalidade materna é maior entre mulheres pretas e
indigenas, quando comparadas com brancas e pardas. Outro indicador que denuncia tal
situacdo é o fato de a mortalidade materna relacionada a covid-19 ter sido maiotr entre

mulheres negras'.

Além disso, todas as curvas apresentam relativa estabilidade ao longo do
tempo — ressalvada a alteragao ja comentada com relagio as mulheres pretas — e essa

tendéncia se mantém mesmo apds 2017.

Ja a Figura 22 traz o nimero de 6bitos por cancer de mama e de colo do

utero distribuidos por cor da pele. Existe uma tendéncia clara de aumento em todas as

13 Centro de Educacio e Assessoramento Popular (CEAP). Relatério do direito humano a saude no Brasil 2020
/ Centro de Educagio e Assessoramento Popular. — Passo Fundo: EAB Editora, 2021. (Sétie Relatétio do
Direito Humano a Saide no Brasil, ISBN 978-65-88324-01-1; v. 3). P. 123. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br /ultimas-noticias-cns/1767-presidente-do-cns-participa-de-lancamento-do-

relatotio-direito-humano-a-saude-2020. Acesso em: 6 dez. 2021.
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categorias, exceto entre as mulheres indigenas, o que denota falha na assisténcia em saude

prestada.

Figura 22 — Obitos por cancer de mama e de colo do ttero no Brasil por cor da pele no

periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informag¢oes sobre Mortalidade (SIM), elaboragdo dos autores (2021).

RECOMENDACAO N° 155

155. Atrair investimentos financeiros e humanos em servigos de saiide
e hospitalares com o objetivo de reforcar o sistema de saside (Marrocos)

Para avaliagao desta recomendacio, foi estudada a evolu¢iao no nimero de

profissionais de saude, de leitos de internacao e de servigos de saude do SUS.

O numero de profissionais de saude em atuacao no SUS cresceu de forma
constante e intensa no perfodo analisado. Em 2011, havia o total de 555.584 profissionais
em atuagao, sendo mais de 120 mil enfermeiros e 70 mil médicos clinicos. Naquele ano, perto
de 16 mil médicos atuavam na estratégia de saude da familia. Em 2021, ha 938.978
profissionais, sendo perto de 270 mil enfermeiros e 111 mil médicos clinicos. Atualmente,

ha 27.504 médicos na ESF.
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Chama a atencgdo, todavia, a evolu¢ao de médicos sanitaristas no SUS, que
se reduziu a menos da metade nesse periodo. De 503 em 2011, hoje ha apenas 240. E um

dado preocupante, em face das caracteristicas do sistema.

Embora o Brasil esteja entre os pafses com o maior numero de
profissionais de saide do mundo, existe uma desigualdade significativa no local de atuagao
desses trabalhadores. Convivemos com regides nas quais ha uma grande concentragio de
médicos(as), enfermeiros(as), dentistas e fisioterapeutas, enquanto que ha outros locais com

muito poucos ou mesmo nenhum desses profissionais.

A distribuicao de profissionais por unidade da federagao (UF) no més de
novembro de 2021 evidencia essa grande desigualdade regional. O Distrito Federal, por
exemplo, conta com 4,64 médicos, 6,05 enfermeiros, 2,78 cirurgides-dentistas, 1,55
nutricionistas e 4,36 psicologos, sempre por mil habitantes. Ja no Maranhao ha 0,90 médicos,

2,34 enfermeiros, 0,79 cirurgides-dentistas, 0,45 nutricionistas e 0,60 psicologos.

Essa disparidade é ainda mais marcante na atencgdo especializada a saude,

que ¢ de dificil execugao em regides que nao atraem médicos especialistas, por exemplo.
Figura 23 — Numero de estabelecimentos de saude por tipos no Brasil no periodo de 2012 a
2021.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Acerca dos servicos de saude, as Figuras 23 e 24 descrevem a evolug¢ao de
varios tipos de estabelecimentos entre os anos 2012 e 2021. Houve crescimento relevante no
namero de centros de satde e unidades basicas (UBS), de unidades de pronto atendimento
(UPA), de centros de atencao psicossocial (Caps), de clinicas e ambulatérios especializados
e de unidades de servigo de apoio de diagnose e terapia. Estas ultimas apresentaram queda
importante em 2020, reassumindo curva de crescimento no ultimo ano, como também os
hospitais gerais, que se mantinham estaveis até entio. B provavel que as alteracdes nos
ultimos dois anos decorram da pandemia de covid-19, que exigiu redirecionamento de grande

parte da rede publica de saude.

Figura 24 — Numero de estabelecimentos de saude por tipos no Brasil no periodo de 2012 a

2021.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Ja a Figura 25 descreve a evolugio do numero de leitos de internagao.

Existe tendéncia de queda nos leitos obstétricos, pediatricos e de outras especialidades, que
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nao clinicos, com estabilidade dos cirurgicos e de hospital dia. Os clinicos vinham estaveis
até 2020, quando tiveram aumento subito, o que certamente traduz a assisténcia direcionada

as vitimas de covid-19.

Figura 25 — Numero de leitos credenciados pelo SUS por tipos no Brasil no periodo de 2007
a 2021.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

RECOMENDACAO N° 156

156. Ampliar a abrangéncia do sistema de saiide, promovendo a
inclusao de grupos vulnerdveis, em particular mulberes pertencentes a grupos
minoritarios (Coreia do Sul)

Para avaliar esta recomendacdo, foram selecionados dois indicadores: a

mortalidade materna e a mortalidade infantil, ambas estratificadas por cor da pele.

A mortalidade materna por cor da pele foi discutida no tépico relativo a
recomendacdo n® 154. Ja a taxa de mortalidade infantil consiste no nimero de 6bitos de
menores de um ano de idade por mil nascidos vivos em determinado local em determinado

periodo. Reflete tanto as condi¢oes de desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura
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quanto o acesso e a qualidade dos recursos de assisténcia 2 satide na localidade estudada'.
Também aqui a estratificagao do indicador por cor da pele busca avaliar possiveis diferengas

de acesso ao SUS entre os grupos pesquisados.

Foi analisada a evolugdo do parametro no periodo de 2010 a 2019 (Figura
26). A taxa de mortalidade infantil entre indigenas no periodo foi inequivocamente superior
a registrada para os demais grupos e denota tendéncia de crescimento nos ultimos anos,
tendéncia essa que se reproduz tanto no computo geral quanto entre 0s outros estratos, com

exce¢ao dos autodenominados pretos.

Figura 26 — Taxa de mortalidade infantil no Brasil por cor da pele no periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Também aqui parece haver queda drastica da mortalidade entre criangas
pretas no ano de 2011, mas tal fenémeno provavelmente decorre do aumento de pessoas

que se autodeclaram pretas e nao de efetiva melhoria do indicador.

14 REDE Interagencial de Informacéo para a Saide. Indicadores bésicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagdes / Rede Interagencial de Informagio para a Satude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia: Otganizacio Pan-
Americana da Sadde, 2008. 349 p. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 24 nov. 2021.
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RECOMENDACAO N° 164

164. Continuar desenvolvendo a Politica Nacional de Atendimento
Bdsico e 0 Plano Nacional de Edncagao 2014-2024 (Israel)

A evolugido da cobertura da rede puiblica de atengdo basica em saude foi
discutida na recomendagao n° 152. Tem havido aumento do acesso a atengdo primaria,

embora com ganhos mais lentos nos ultimos anos.

RECOMENDACAO N° 200

200. Adotar politicas e programas para fortalecer os direitos das

criangas e adolescentes nas dreas de educacao, treinamento e saide (Emirados
Arabes Unidos)

Como ja wvisto, a mortalidade infantil reflete as condigdes de
desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura da comunidade, bem como o acesso a
assisténcia em saude de qualidade. Para avaliar esta recomendacao, foi analisada a evolugao

do indicador no periodo de 2000 a 2019 (Figura 27).

Figura 27 — Taxa de mortalidade infantil total no Brasil e em cada regido geografica no

periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboracio dos autores (2021).

Houve grande reducio da taxa de mortalidade infantil no periodo
estudado em todas as regiGes brasileiras. Observa-se que essa diminui¢io foi mais
significativa nas regides Norte e Nordeste, que tinham as maiores taxas de mortalidade
infantil no inicio do periodo avaliado. No entanto, considerando apenas o periodo posterior

a 2017, parece haver pequena tendéncia de aumento, exceto na regiao Norte.

RECOMENDACAO N° 157 (HIV/AIDS)

157. Assegurar a continuidade da efetividade das estratégias de
combate ao HIV'/ aids, principalmente entre jovens e outros grupos
particularmente afetados (Bahamas)

O Brasil se notabilizou mundialmente ao longo da histéria pelo tratamento
dado a0 combate ao HIV/aids. Para avaliar a continuidade dessa politica exitosa, foram
selecionados os seguintes indicadores: nimero absoluto de novos casos notificados; taxa de

deteccdo na populacio geral e em gestantes; e dbitos por aids.

O numero de casos novos tem caido desde 2013, tendo leve queda entre
2017 e 2019. Em 2013, foram 43.368 casos totais, sendo destes 442 em menores de cinco
anos (representativo da transmissao congénita ou perinatal), ¢ 4.992 na faixa etaria de 15 a
24 anos. Em 2017, foram 38.535 casos totais, 295 em menotes de cinco anos e 4.990 entre
15 e 24 anos. Ja em 2018, os casos totais chegaram a 38.040, 269 em menores de cinco anos
e 4.764 na faixa de 15 a 24 anos. Em 2019, houve 37.308 novos casos, 270 ocorridos em

menores de cinco anos e 4.667 de 15 a 24 anos.

Essa reducio se reflete também na taxa de detec¢ao de casos novos por
100 mil habitantes, que segue o mesmo padrao. Entre gestantes, todavia, houve aumento
discreto da taxa de detec¢ao, que cresceu de 2,3 em 2010 até 2,7 em 2017, 2,9 em 2018 e 2,8

em 2019 (casos por 1.000 nascidos vivos).

A razao de sexos nos casos novos tem se mantido estivel em 2.3 homens

para cada mulher entre 2017 e 2019. Saliente-se, no entanto, que o parametro vinha
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apresentando aumento discreto nos udltimos anos anteriores — era 1,6 em 2010, e foi

aumentando progressivamente até chegar em 2,3 em 2017.

Também a taxa de mortalidade por aids apresentou queda, que ja se
manifestava desde os anos anteriores. Saimos de 6,4 por 100 mil habitantes em 2010 para 5,7
por 100 mil habitantes em 2017, ano que teve numero total de 11.735 6bitos; em 2018, a taxa

foi de 5,4, com 11.222 6bitos e, em 2019, taxa de 5, com 10,565 6bitos.

Nos trés anos mais recentes que possuem dados consolidados — 2017 a
2019 —, os casos novos ocorreram prioritariamente entre pessoas que se autodeclararam
pardos (44,5%, 45,6% e 46,9%, respectivamente), seguidos de brancos (39,2%, 37,6% e
36,6%) e pretos (10,7%, 10,4% e 10,7%). A propor¢ao de amarelos e indigenas foi muito
pequena, sempre inferior a 1%, enquanto cerca de 5% dos casos foram classificados como

cor ignorada.

Considerando a escolaridade, houve predominancia de casos entre pessoas
com ensino médio completo, seguidos daqueles com ensino fundamental incompleto. E, por
categoria de exposi¢ao entre individuos do sexo masculino com 13 ou mais anos de idade,
houve leve predominio da categoria de homens que fazem sexo com homens em relagio a

exposicao heterossexual, sendo que as demais tiveram pequena expressao.

Embora, no computo geral, se tenha constatado uma queda no numero
de casos novos e na taxa de mortalidade, é importante ressaltar que nao ¢é possivel ainda
estratificar adequadamente esses indicadores considerando parametros de vulnerabilidade

social, como situagao de rua, refugiados e pessoas privadas de liberdade, entre outras.

RECOMENDACAO N° 158 (SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA)

158. Assegurar o acesso a servigos de saside reprodutiva, incluindo
assisténcia pré-natal, ¢ a informagcies acerca da saide sexual e reprodutiva,
contraceptivos e medidas contraceptivas de emergéncia e abortos seguros para
todas as mulberes, sem discriminagao (Suiga)

Para esta recomendagdao, foram analisadas a cobertura pré-natal, a

utilizacdo de métodos contraceptivos e a frequéncia do aborto legal.
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A avaliagdo da cobertura pré-natal envolveu dois indicadores: 1) o numero
de nascidos vivos sem nenhuma consulta pré-natal entre os anos 2000 e 2019; e 2) o numero

de consultas de pré-natal por gestante no mesmo periodo.

A Figura 28 representa a evolu¢do do numero de nascidos vivos sem
nenhuma consulta por regiao geografica, enquanto a Figura 29 demonstra a curva geral no

Brasil.

Houve clara reducao dos casos de nascimento sem pré-natal, o que denota
aumento da cobertura de assisténcia, que ocorreu em todas as regides e no pais como um
todo. Pontue-se que o aparente salto registrado a partir de 2010 deve ser relacionado a

mudangas na forma de registro do pré-natal e nao a possivel mudanca na situagao real.

Figura 28 — Percentual de nascidos vivos sem nenhuma consulta pré-natal por regido

geografica brasileira no periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).
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Figura 29 — Percentual de nascidos vivos sem nenhuma consulta pré-natal no Brasil no

periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Ja a Figura 30 traz o nimero de consultas por gestante no mesmo petiodo,
lembrando que o ideal preconizado é que se realizem pelo menos seis consultas ao longo de
uma gestacao de baixo risco®. O percentual de gestantes que tiveram niimero adequado de
consultas de pré-natal aumentou de forma constante durante todo o periodo, mesmo apés o

ano 2017.

Figura 30 — Numero de consultas de pré-natal por gestante no Brasil no perfodo de 2000 a

2019.
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Fonte: Sistema de Informagio em Satude para a Atencdo Bésica (Sisab), elaboracio dos autores (2021).

15 Portaria de Consolida¢io n° 1, de 2 de junho de 2021. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445. Acesso em: 26 nov. 2021.
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A Figura 31, por sua vez, demonstra que o percentual de pré-natais curtos
— assim definidos como aqueles com até trés consultas — tem diminuido em todos os grupos,
porém ¢ significativamente maior entre indigenas, principalmente, e entre mulheres que se

autodeclaram pretas ou pardas, evidenciando a maior vulnerabilidade desses grupos.

Tais achados corroboram dados historicos relativos a influéncia da cor da
pele na assisténcia obstétrica. Leal e colaboradores (2017)'* demonstram que, em comparagio
com mulheres brancas, puérperas de cor preta tiveram maior chance de pré-natal inadequado,
falta de vinculagdao a maternidade, auséncia de acompanhante, peregrinagiao para o parto e
menos anestesia local para episiotomia. Ja as mulheres pardas também tiveram maior chance

de terem pré-natal inadequado e auséncia de acompanhante.

Figura 31 — Percentual de gestacoes com até trés consultas de pré-natal, por cor da pele /

etnia no perfodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

16 Leal MC, Gama SGN, Pereira APE ez al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto no
Brasil. Cad. Sadde Publica 33 (Suppl 1), 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/LybHbcHxdFbYsh6BDSQHb7H/?lang=pt#. Acesso em: 7 dez. 2021.
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No que respeita a0 uso de métodos contraceptivos, foram avaliados trés
momentos distintos, os anos de 2006, 2013 e 2019 (Figura 32). Foram registradas as mulheres
de 15 a 49 anos de idade que tiveram relagdes sexuais nos ultimos doze meses anteriores a

data da entrevista, ainda menstruam e usam algum método para evitar a gravidez.

Observe-se que, entre as mulheres que nio utilizam tais métodos, em
2019, 47% afirmaram querer engravidar ou nao se incomodar em engravidar e 15% estavam

gravidas no momento da pesquisa.

Figura 32 — Percentual de mulheres de 15 a 49 anos com vida sexual ativa, que ainda

menstruam e que utilizam métodos contraceptivos no Brasil nos anos 2006, 2013 e 2019.
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Fonte: IBGE e Ministério da Saude, elaboragio dos autores (2021).

A Figura 33 descreve o nimero de abortos legais realizados por mil
mulheres de 14 a 44 anos nos anos de 2010 a 2020. De forma geral, houve certa estabilidade
até 2017, quando se iniciou um periodo de aumento. Porém, houve variagoes regionais
relevantes, como o aumento de mais de trés vezes na regiao Norte e a elevagdo relevante na

regiao Sudeste a partir de 2018.
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Figura 33 — Numero de abortos legais por mil mulheres de 15 a 44 anos no Brasil e nas

regides geograficas nos anos de 2010 a 2020.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elabora¢io dos autores (2021).

Destaque-se que o nimero reportado se mostra inferior a média mundial,
mesmo considerando paises em desenvolvimento, o que pode sugerir que o acesso ainda nao

esta adequado.

RECOMENDACAO N° 159 (SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA)

159. Assegurar o acesso universal a servigos de sadide reprodutiva e
sexcual abrangentes, sem  discriminagdo, de acordo com o5 compromissos
acordados, entre outros, no Consenso de Montevidén (Urngnai)

Para esta recomendacdo, selecionou-se o acesso aos exames

complementares mamografia e colpocitologico (Papanicolau).

A Figura 34 traz o percentual de mulheres com mais de 15 anos que foram
submetidas a colpocitologia. Houve crescimento constante em todo o Brasil, apesar de
alguma variacao regional, até 2020, quando ocorreu queda brusca no indicador. Também
essa queda pode ser explicada pela pandemia de covid-19, que levou a redugao de grande

parte das acoes de prevencao em saude.
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Figura 34 — Percentual de mulheres com 15 anos ou mais submetidas a colpocitologia no

Brasil e nas regides geograficas nos anos de 2014 a 2020.
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Fonte: Ministério da Satde, elaboracio dos autores (2021).

Ja a Figura 35 descreve o percentual de mulheres que se submeteram a
mamografia no periodo de 2012 a 2020. Este indicador ja vinha em queda constante em todo
o Brasil desde 2013, mas em 2020 também experimentou grande redugdo, que pode ser

igualmente explicada pela ocorréncia da atual pandemia.

Figura 35 — Percentual de mulheres com 40 anos ou mais submetidas 2 mamografia no Brasil

e nas regides geograficas nos anos de 2012 a 2020.
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Fonte: Ministério da Satde, elaboracio dos autores (2021).
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RECOMENDAGAO N° 160 (SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA)

160. Preservar os compromissos feitos em termos de acesso a interrupeao
voluntdria da gravidez, a fim de garantir o respeito integral aos direitos sexuais
e reprodutivos (Franga)

A evolugao do nimero de abortos legais realizados no Brasil nos anos

2010 a 2020 foi descrita no topico referente a recomendagao n® 158.

RECOMENDACAO N° 161 (SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA)

161. Continuar ampliando o acesso a interrupeao voluntiria da
gravidez, a fim de garantir o cumprimento integral dos direitos sexuais e
reprodutivos (Islandia)

A evolugao do nimero de abortos legais realizados no Brasil nos anos

2010 a 2020 foi descrita no topico referente a recomendagao n°® 158.

RECOMENDAGCAO N° 162 (MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL)

162. Reduzir a morbidade e a mortalidade materna e infantil através
da promogio de medidas de assisténcia durante a gravidez e no momento do
parto (Iskindia)

Para avaliar essa recomendacido, foram selecionados como indicadores a
cobertura pré-natal, a razio de mortalidade materna e a taxa de mortalidade perinatal. A

cobertura pré-natal foi analisada anteriormente no tépico dedicado a recomendagao n® 158.

A razao de mortalidade materna, como visto na Recomendacao n® 154,
traduz a frequéncia de 6bitos decorrentes de complicagoes relacionadas a gravidez, ao parto
e ao puerpério. Também neste tépico optou-se por avaliar o parametro no periodo
compreendido entre 2000 e 2019, envolvendo o pafs como um todo e as varias regides

geograficas individualmente (Figura 30).
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Figura 36 — Razdo de mortalidade materna no Brasil e em cada regido geografica no periodo

de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

Houve grande disparidade desse indicador entre as regides geograficas. A
regido Norte apresentou tendéncia constante de aumento da mortalidade, que se mantém até
o ultimo ano pesquisado. A regiao Nordeste também apresentou aumento nos primeiros
anos, mas com queda importante a partir de 2013. Ja a regido Sul vinha com tendéncia de
queda e, também a partir de 2013, vem em crescimento. No Sudeste, a razao se manteve
relativamente baixa até 2009, quando houve um pico, seguido de queda e novo pico, porém
menor, em 2107, a partir de quando voltou a tendéncia de queda. E a regidao Centro-Oeste
apresentou variagoes ao longo do petriodo, com redugdao nos dltimos anos, porém sem

mostrar tendéncia consistente de aumento ou queda no indicador.

Chama a atengdo o pico de mortes maternas registrado em 2009, que
ocorreu em quase todas as regides, com intensidade variada, e que chegou a superar a marca
de 70 por 100 mil nascidos vivos no pais. Esse fato — que ocorreu de forma semelhante em
outros pafses — foi relacionado a entiao epidemia de gripe causada pelo virus da influenza A

(HINT1)".

I7 Rodrigues ARM, Cavalcante AES, Viana AB. Mortalidade materna no Brasil entre 2006-2017: anilise
temporal.  ReTEP  [Internet]  2019.  Disponivel —em: <  http://www.coren-ce.org.br/wp-
content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-an%C3%A 1lise-temporal-
final.pdf>. Acesso em: 24 nov. 2021.
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Considerando o pais como um todo, houve tendéncia de aumento da
mortalidade materna no Brasil entre 2000 e 2017, com varia¢oes anuais. A partir de 2017,
periodo prioritario desta analise, parece haver uma tendéncia geral de queda tanto no Brasil

quanto nas regides, com exce¢ao do Norte e do Sul.

Ja a mortalidade perinatal total reporta os 6bitos ocorridos em todo o
periodo perinatal por mil nascimentos totais, em determinado local, em determinado
periodo. “O periodo perinatal comega em 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestacdo e
termina aos sete dias completos apds o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo

neonatal precoce). Os nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os 6bitos fetais”"".

Este é considerado “o indicador mais apropriado para a analise da
assisténcia obstétrica e neonatal e de utilizacio dos servicos de satude”". Também neste caso

foram analisados dados do periodo compreendido entre 2000 e 2019 (Figura 37).

Figura 37 — Taxa de mortalidade perinatal total no Brasil e em cada regido geografica no

periodo de 2000 a 2019.
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Fonte: Datasus/Tabnet, elaboragio dos autores (2021).

18 REDE Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores bésicos para a saide no Brasil: conceitos e
aplicagbes / Rede Interagencial de Informacio pata a Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia: Otganizacio Pan-
Americana da Saide, 2008. 349 p. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 24 nov. 2021.

19 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Atencio a Saude. Manual de
vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevengio do Obito Infantil e Fetal / Ministério da Satude,
Secretaria de Vigilancia em Sadde, Secretaria de Atencdo a Sadde. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
96 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual obito infantil fetal 2ed.pdf.
Acesso em: 24 nov. 2021.
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O indicador apresenta clara redugao em todas as regioes brasileiras ao
longo do periodo analisado, mais acentuada nos primeiros anos. Essa queda se mantém
também no periodo de 2017 a 2019 nas regiées Nordeste e Centro-Oeste, mas parece tender
a estabilizacdo nas demais. De qualquer forma, no computo geral do pais, o indicador

manteve pequena queda no periodo posterior a 2017.

RECOMENDACAO N° 163 (MORTALIDADE INFANTIL)

163. Melhorar os servicos de assisténcia médica para reduzir ainda
mais a mortalidade infantil (Repriblica Islamica do Ira)

A evolugao da taxa de mortalidade infantil foi apresentada no tépico

destinado a recomendacao n® 200.
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3 QUADRO-RESUMO DA SITUACAO E DA AVALIACAO PRELIMINAR DAS

RECOMENDACOES
RECOMENDACAO Situacio Avaliagio
N° uaga Preliminar
152. Continuar os esforcos
para desenvolver e

implementar  politicas  de
saide e educagio inclusivas
que beneficiem todos os
setores da sociedade (Nepal)
153. Continuar fortalecendo
os esforcos de promogio de
servicos e instituicoes de
saude  acessiveis e de
qualidade para reduzir a
disparidade na expectativa de
vida entre as populages (Sti
Lanka)

154. Continuar fortalecendo
as politicas de acesso a
servicos de saide efetivos e de
qualidade  para toda a
populagio, especialmente
mulheres afrodescendentes,
que continuam sendo o grupo
com  maior taxa de
mortalidade (Col6mbia)

155.  Atrair investimentos
financeiros e humanos em
servicos  de  saude e
hospitalares com o objetivo
de reforcar o sistema de saude
(Marrocos)

156. Ampliar a abrangéncia
do sistema de saude,
promovendo a inclusio de
grupos  vulneraveis, em
particular mulheres
pettencentes a grupos
minoritarios (Coreia do Sul)
164. Continuar
desenvolvendo a  Politica
Nacional de Atendimento
Basico e o Plano Nacional de
Educagio 2014-2024 (Israel)
200. Adotar politicas e
programas para fortalecer os
direitos das criancas e
adolescentes nas 4dreas de
educagdo, treinamento e
saude  (Emirados Arabes
Unidos)

157. Assegurar a continuidade
da efetividade das estratégias
de combate ao HIV/ aids,
principalmente entre jovens e

A recomendacio trata de temas amplos e vatiados, razdo
pela qual foram selecionados varios indicadores. Houve a
avanco em alguns deles e retrocesso em outros.

As dispatridades regionais se mantém.

A evolugdo da mortalidade materna se manteve estavel no -
periodo e maior entre as mulheres pretas. Ja a mortalidade A
por cancer de mama e de colo de utero vem aumentando.

Houve aumento no nimero de profissionais em atuagao
no SUS.

Qi

A mortalidade materna se manteve estivel, mas a -
mortalidade infantil aumentou em grupos de maior A
vulnerabilidade.

A cobertura da rede de assisténcia basica aumentou no
periodo.

Houve redu¢io da mortalidade infantil no periodo.

O numero de novos casos e de Obitos diminuiu no
periodo.
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outros grupos
particularmente afetados
(Bahamas)

158. Assegurar o acesso a
servicos de saude reprodutiva,
incluindo  assisténcia  pré-
natal, e a informagdes acerca
da satude sexual e reprodutiva,
contraceptivos e medidas
contraceptivas de emergéncia
e abortos seguros para todas
as mulheres, sem
discriminacdo (Suica)

159. Assegurar o acesso
universal a servicos de satde
reprodutiva e sexual
abrangentes, sem
discriminacio, de acordo com
os compromissos acordados,
entre outros, no Consenso de
Montevidéu (Uruguai)

160. Preservar 0s
compromissos  feitos em
termos  de  acesso  a
interrupcdo  voluntiria da
gravidez, a fim de garantir o
respeito integral aos direitos

sexuais e  teprodutivos
(Franga)

161. Continuar ampliando o
acesso a interrupgao

voluntaria da gravidez, a fim
de garantir o cumprimento
integral dos direitos sexuais e
reprodutivos (Islindia)

162. Reduzir a morbidade e a
mortalidade materna e infantil
através da promog¢io de
medidas de assisténcia
durante a gravidez e no
momento do parto (Islandia)

163. Melhorar os servicos de
assisténcia ~ médica  para
reduzitr  ainda  mais a
mortalidade infantil
(Republica Islimica do Ird)

2022-2963

A cobertura pré-natal, o uso de contraceptivos e o nimero
de abortos legais aumentaram no periodo.

O numero de mamografias e exames colpocitologicos
realizados diminuiu no perfodo.

O numero de abortos legais realizados aumentou no
periodo, porém a quantidade realizada ainda esta abaixo da
média mundial, o que pode sugerir alguma dificuldade de
acesso.

O numero de abortos legais realizados aumentou no
periodo, porém a quantidade realizada ainda esta abaixo da
média mundial, o que pode sugerir alguma dificuldade de
acesso.

Houve aumento da cobertura pré-natal e redugio da
mortalidade materna e perinatal.

Houve redu¢io da mortalidade infantil.

Qi
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