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Pobreza aumenta no

Brasil entre 2014 e 2017
(Banco Mundial, abril de 2019)

 Relatorio do Banco Mundial “Efeitos dos ciclos
economicos nos indicadores sociais da Ameérica Latina:

quando os sonhos encontram a realidade”: pobreza
aumentou 3% no Brasil entre 2014 e 2017,

atingindo 21% da populacao (43,5 milhoes de
pessoas)

* 2014: 36,2 milhoes (17,9%); 2017: + 7,3
milhoes
* Razdes principais forte recessao, causada pelas

politicas de ajuste fiscal e austeridade impostas pelo
Governo Temer no periodo pos-impeachment

* Banco Mundial: “programas sociais podem ser os mais
eficazes amortecedores dos choques economicos”



Desocupacao geral e entre os pobres
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Mortalidade materna

Aumento em 16 Estados, entre 2015 e 2016

Taxa média Brasil (2016): 64.4/100 mil RN
Taxas mais altas: Norte (84.5) e Nordeste (78)

Entre 2015 e 2016, mortalidade materna avangou em 16 estados

Taxaem 2016

Aumentou em
relacao a 2015

Diminuiu em
relacao a 2015

SC— 31,5

M Maior que 100,1

Desigualdade




Mortalidade infantil Guisico 5. BRASIL. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
(MENORES DE 1 ANO EM 2015), SEGUNDO GRANDES
REGIOES (PARA CADA 1.000 NASCIMENTOS VIVOS]
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Em crescimento nos ultimos 2 anos

Fonte: Fundacio Abring - Cendrio da Infancia e Adolescéncia no
Brazil 2017




Mortalidade infantil Esperanca de vida

Unidades da Federagdo - Probabilidade (%0) de um recém nascido
ndo completar o primeiro ano de vida - Total - 2017

Unidades da Federac3o - Esperanca de vida ao nascer - Total - 2017
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INDICADORES DEMOGRAFICOS - 1940/2017 | Brasil

Expectativa de vida ao nascer Taxa de mortalidade infantil
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Enfermidades cronicas nao-transmissiveis
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Principais causas de mortalidade:
Doencas cardio-vasculares e neoplasias Principais fatores de risco



Causas externas e violencia

Taxa de homicidios no Brasil*

Taxas crescentes
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Fonte: Atlas da Violéncia 2018
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Atlas da violéncia 2018: homicidios
Veja taxas de cada estado referentes a 2016
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Doencas transmissiveis negligenciadas
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Taxa de detecgio de casos por IXT'Ns (por 100.000 habitentes)

Grupo diversificado de DT
que incidem em paises
tropicais e subtropicais.
Impacto de bilhdes de
dolares na economia
mundial.

Dois bilhoes de pessoas
sob risco de desenvolver
uma ou mais DTN.
Associadas a condigao de
pobreza das pessoas
afetadas.

Causa e consequéncia da
condicao de pobreza
estrutural.

Meta 3 do ODS Saude



Taxa de detecgdo de DTN por Indice de Vulnerabilidade Social

Relacao direta entre taxa de
deteccao de DTN e IVS, ou
seja, quanto maior a
vulnerabilidade social maior
a deteccao.

Municipios com IVS muito
alto tiveram taxa media de
176,20 casos por 100 mil
habitantes, enquanto os com
IVS muito baixo, de 15,80 por
100 mil.

O IVS baseia-se em 16
indicadores estruturados em
3 dimensoes: infraestrutura
urbana, capital humano e
renda e trabalho, permitindo
o mapeamento da exclusao e
da vulnerabilidade social.

176,20

Taxa de detec¢io de casos por 100,000 habitantes

Muito alto . Muito baixo




Taxa de deteccao de DTN por raga / cor da pele

Elevada proporcao de
casos detectados na
populacao indigena com
taxa de 103,43 casos por
100 mil habitantes,
alem das populagoes
parda e preta,
respectivamente,

34,34 € 31,37 Cas0os por
100 mil habitantes

Taxa de detecgao de casos por 100,000 habitantes

Preta Amarela Indigena

Raga /Cor da pele



Tuberculose e AIDS

Gaisico 7. BRASIL. COEFICIENTE DE INCIDENCIA []E TUBERCULOSE POR RAGA (2013) POR 100.000 HABITANTES

Em relacio a incidéncia do virus HIV, o Brasil apresentou
AMARELA = avancos considerdveis até o ano de 2015, com constantes

2 -m quedas em seus indices. A partir de 2015, no entanto, de
INDIGENA acordo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
FHETMFAHI]A HIV/AIDS (UnAIDS), o pais voltou a ter um aumento da
B MIEA populagio que vive com a doenca, sozinho correspondendo
por mais de 40% dos novos casos na América Latina, o que
evidencia a necessidade de manter o intenso combate.
Fonte: MS/5VS/Dasts
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Resumo da situacao de saude no Brasil

Tripla carga de enfermidades

Convivéncia das DIPs endémicas e epidémicas (como HIV/AIDS, malaria e
tuberculose) e outras doencas emergentes (como Influenza, chikungunya
etc.), re-emergentes (como dengue, colera), resistentes a antimicrobianos
existentes e transmitidas por alimentos — agenda da seguranca humana

Com as doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensao, enfermidades cardio e cerebro-vasculares, neoplasias,
enfermidades mentais, e

Violéncias e outras causas externas
Envelhecimento da populacao

Determinantes sociais da saude



Insumos para a saude

Os insumos para a saude — como medicamentos, vacinas € tecnologias
para diagnostico — sdo em geral muito caros e quase inacessiveis aos
paises pobres e aos pobres de todos 0s paises

Ganancia das empresas farmaceéutica e regras do comércio internacional
Regulacao sempre inatingivel para os produtores publicos
Imperio das patentes sobre os pacientes

Contribuicao das ciéncias na descoberta de insumos em saude:

medicamentos, vacinas, soros, kits para diagnostico, entre outras
Inovacoes




Comentarios

Foram apresentados, em slides
anteriores, alguns dados sobre a
magnitude da pobreza e das
desigualdades estruturais no Brasil

Brasil apresenta alta
heterogeneidade estrutural

Pobreza e desigualdades sao

Tao importante quanto erradicar a pobreza
situacdes distintas, que

€ a promocao da equidade e a reducao ou
requerem politicas publicas eliminacao das desigualdades economicas,
tambem distintas para serem sociais e ambientais, isto &, ‘nao deixar
sanadas ninguém para tras'’

As politicas publicas sao
essenciais, imprescindiveis e
indelegaveis para promover a
equidade e enfrentar as
desigualdades

No campo da saude se requer adequadas
politicas publicas inter-setoriais coordenadas
para enfrentar os determinantes sociais e
ambientais da saude




Saude na Agenda 2030

* Saude é condicao previa, resultado e indicador de todas as trés dimensées
do desenvolvimento sustentavel

* Metas de desenvolvimento sustentavel sé podem ser alcangadas na
auséncia de alta prevaléncia de doencas e quando as populagoes
puderem atingir um bem-estar fisico, mental e social

* Eimportante concentrar a agao sobre os determinantes sociais e

ambientais da saude, para criar sociedades inclusivas, justas, produtivas e
saudaveis

* Apelamos para a plena realiza¢ao do direito de se desfrutar do mais alto
nivel de saude fisica e mental
(Rio+20, O Futuro que Queremos, par. 138)

Saude depende de agdes inter-setoriais de governos e sociedade civil
sobre os determinantes sociais e ambientais da saude
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Agenda de Desenvolvimento 2030

Contém 17 ODS, entre os quais 0 ODS Saude (ODS 3)

Cada um contem metas de resultados e meios de implementacao; total de 169 metas;
232 indicadores (novembro de 2018)

Saude com g metas de resultados e 4 meios de implementacdo; 27 indicadores

Para alcangar saude, alem de cumprir as metas do ODS 3, € necessario cumprir metas
de outros ODS profundamente relacionados com saude, a exemplo de:

Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares

Acabar com a fome e garantir acesso de todas as pessoas a alimentos sequros, nutritivos e suficientes
Acabar com todas as formas de desnutricao e atender as necessidades nutricionais

Assegurar educacao inclusiva, equitativa e de qualidade

Eliminar a violéncia contra todas as mulheres e meninas

Acesso universal a saude sexual e reprodutiva e aos direitos reprodutivos

Acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos

(...)



Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13.1 Até 2030, reduzir a taxa mundial de mortalidade materna a menos de 70 por 100 mil NV

13.2 Até 2030, acabar com aS mortes evitaveis de recém nascidos (abaixo de 12 por mil
NV) e de criancas menores de 5 anos (abaixo de 25 por mil NV)

13.3 Até 2030, acabar com epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas; e combater hepatites, doencas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis

13.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis e promover a Saude mental e o bem-estar

13.5 Fortalecer a prevencéo e o tratamento do abuso de substancias aditivas, incluindo
estupefacientes e o consumo nocivo de alcool



Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13.6 Até 2020, reduzir a metade o nimero de mortes e lesdes causadas por acidentes
de transito

13.7 Até 2030, garantir o acesso universal a servicos de saude sexual e reprodutiva,
Incluindo de planejamento familiar, informacéo e educacao, e a integracao da saude reprodutiva

nas estratégias e programas nacionais

13.8 Alcancar a cobertura universal de saude, por meio de sistemas de satide
equitativos, integrais e de qualidade, incluindo a protecao contra riscos financeiros, acesso a

servicos de saude esenetales necessarios de qualidade, e acesso a medicamentos e
vacinas seguros, eficazes, disponiveis e de qualidade para todos

13.9 Até 2030, reduzir substancialmente a quantidade de mortes e enfermidades produzidas
por produtos quimicos perigosos e a poluicao e contaminacao do ar, agua e solo



Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13a. Aplicacdo do Convénio Marco da OMS para o Controle do Tabaco em todos os
paises

13b. Apoiar a pesquisa e desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as
doencas que afetam os PeD e facilitar o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais disponiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude
Publica, incluindo quanto a flexibilidade no acesso aos medicamentos para todos

13C. Aumentar o flnanciamento da saude e a contratacdo, desenvolvimento, capacitacio
e retencdo de pessoal nos PeD

13d. Reforcar a capacidade de todos os paises em matéria de alerta precoce, reducao de
rscos e gestao de riscos nacionais e globais



Questoes sobre Saude na Agenda 2030

As metas propostas nao dao conta do ambicioso titulo do ODS Saude
Assegurar vidas saudaveis e bem-estar ou cobertura universal
‘Cobertura’ universal X ‘Sistemas’ universais

Atencao: assisténcia aos doentes X atencao integral

Direito a saude X seguros

Auséncia da saude publica e saude ambiental

Sistemas universais, integrais, equitativos e de gualidade
Medicamentos e vacinas essenciais X necessarios

Nao menciona tecnologias medicas

Nao propoe e constroi metodologias de integracao da saude com os temas ‘extra-
setoriais’ da Agenda

Nao considera saude e desenvolvimento, tampouco os determinantes sociais da
saude



Proposta adicional

10. Enfrentar os determinantes sociais da saude, por meio de
formas inovadoras de governanca que incluem formulacao e
intervencao politica coerente, inter-setorial, dos diversos
setores governamentais e a sociedade civil



Figura 4. Taxa de mortalidade infantil mno Brasil e por regido (por 1000 nascidos vivos) & media anual de atendimentos medicos & de enferrmagem por

A experiéncia recente do Brasil (2002-2015)
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Contribuicao das ciencias em saude

* O carater multidimensional da causalidade em saude — bioldgica e
social — exige a convergéncia de diversas disciplinas para gerar
evidéncias e responder as necessidades em saude e a superacao da
pobreza e das desigualdades neste campo:

» Ciéncias biologicas e biomeédicas

» Ciéncias sociais, incluindo humanas, economicas etc.
* Ciéncias clinicas

 Ciéncias ambientais



