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POSSIVEIS CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA O BRASIL EM 2040

1. INTRODUCAO

Neste capitulo, procuramos analisar as mudangcas no perfil epidemioldgico que a populagao
brasileira podera experimentar nos préximos vinte anos. A situagao de saude é o resultado de
um conjunto complexo de fatores, como os determinantes sociais e econdmicos, o grau de acesso
aos servicos de satde e as novas tecnologias e medicamentos, a introdu¢ao de novas estratégias,
entre outros, que pode ter variagdes importantes no Brasil nos préximos anos. Assim, as ten-
déncias aqui analisadas poderdo ter seu ritmo modificado pela agdo isolada ou conjunta desses
fatores. Mais do que uma ressalva, esperamos que este seja um chamado a que agdes efetivas
para a redugio da pobreza e da desigualdade social e para o fortalecimento do Sistema Unico
de Satude (SUS), com a eliminagdo das barreiras de acesso e a inovagdo constante das estratégias
para os programas prioritarios de saude publica, desafiem essas estimativas e promovam um
aceleramento na melhoria da saude da populacio.

O Brasil apresenta um perfil epidemioldgico complexo, com uma sobreposicdo de proble-
mas de saide muitas vezes no mesmo territdrio: persisténcia de alguns agravos transmissiveis
e ocorréncia de ciclos epidémicos de outros; peso importante, e crescente, na morbidade e na
mortalidade das doencgas cronicas nao transmissiveis; e alta ocorréncia de acidentes e violén-
cias. Essa multipla carga se concentra, principalmente, nos grupos mais vulneraveis do ponto de
vista social e econdmico, como resultado das profundas desigualdades que ainda persistem. Esse
quadro, também condicionado pelos rapidos processos de urbaniza¢ao e de envelhecimento da
populagdo, exige que o SUS realize andlises e planejamentos capazes de encontrar as melhores
estratégias para garantir o efetivo acesso da populagdo, ao mesmo tempo que deva liderar agen-
das multissetoriais que incidam nos determinantes sociais e econémicos.

E possivel que essa complexidade no cenério da satide seja ampliada, com a emergéncia de
novas doengas transmissiveis com potencial epidémico importante, assim como as desigualda-
des sociais e nos indicadores sanitarios, caso o acesso as novas tecnologias em saude nao ocorra
de forma equitativa nos préximos anos.

A emergéncia de uma doenga transmissivel que tenha capacidade de rdpida disseminagéo
pode alterar, na mesma velocidade, o perfil do adoecimento e do dbito na populagdo, ao mesmo
tempo que tem o potencial de modificar, inclusive de forma drastica, as préprias relagdes sociais
e impactar a economia. A percep¢do de que as doengas transmissiveis teriam um “natural” decli-
nio com o desenvolvimento das vacinas e antibidticos (Omram, 2001) foi desafiada pela emer-
géncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), no inicio dos anos 1980.

A Aids impactou significativamente o perfil de morbimortalidade de alguns grupos popu-
lacionais e, atualmente, transformou-se em condi¢do cronica, passivel de futura eliminacao,
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caso as novas estratégias disponiveis consigam ser implementadas de forma mais rapida e mais
sustentavel. Desde entdo, outras doengas emergiram, reemergiram ou mudaram seu padrao de
ocorréncia, com impactos relevantes na saide das populagdes, inclusive no Brasil, como dengue,
zika, chikungunya, entre outras. Mais recentemente, a pandemia de Covid-19 veio reiterar o
risco real de surgimento de novos virus capazes de produzir emergéncias de saude publica com
elevado custo sanitdrio, social e econdémico.

Outras condi¢cdes que podem alterar as tendéncias previstas para ocorrerem nos indicadores
de satde nas préximas duas décadas dizem respeito a capacidade do SUS de ampliar o efetivo
acesso da populagdo, particularmente o dos grupos mais vulneraveis que enfrentam barreiras
histdricas e estruturais, como as populagoes pobres da periferia das grandes cidades, popula-
¢Oes de areas rurais, afrodescendentes, indigenas, entre outros. A¢des de triagem realizadas, por
exemplo, poderiam produzir uma importante reducio da taxa de mortalidade por cancer color-
retal entre pessoas com mais de 50 anos, de 25% a 30% na mortalidade de cAncer de mama entre
mulheres com mais de 50 anos e na mortalidade por cincer de colo de ttero entre mulheres com
mais de 18 anos (Curry, Byers e Hewitt, 2003).

As estimativas para 2040 também poderdo apresentar alteragdes nas suas tendéncias pela
influéncia de condicionantes como as politicas governamentais. As causas externas de morta-
lidade, que compreendem os acidentes e violéncias, por exemplo, necessitam de uma aborda-
gem multissetorial capaz de gerar politicas publicas que reduzam os niveis ainda alarmantes
encontrados no pais. Nesse sentido, é preocupante verificar que vém sendo adotadas medidas
legais e regulatdrias, como a facilitagdo de aquisi¢do e porte de armas e a maior tolerdncia com
condutores de veiculos que transgridem as normas de transito. Essas medidas podem reverter
as tendéncias de melhoria dos indices ainda elevadissimos de mortes por homicidios e acidentes
de transito.

Neste capitulo, é realizado um estudo exploratdrio de cendrios sobre as possiveis mudangas
no perfil epidemiolégico que poderdo acontecer nos proximos vinte anos no pais, buscando
delinear o cendrio de morbimortalidade com maior probabilidade de estar vigente em 2040 e
suas implicagdes para o SUS e para a sociedade. Também serdo discutidas algumas agdes que
poderdo impactar essas tendéncias ao longo desse periodo. Pela importancia dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), agenda global visando garantir o compromisso de todos os
paises com um mundo mais equinime e justo, analisaremos alguns dos principais indicadores
do Objetivo 3, especifico para a satide, com estimativas também para o ano 2030, data pactuada
para o alcance dos ODS.

2. METODOS

O estudo foi baseado nos dados disponiveis nos sitios eletronicos dos institutos oficiais brasi-
leiros. Os dados de saude foram obtidos no Ministério da Saide; os populacionais, no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados populacionais, por sexo e idades, foram obtidos no sitio eletronico do Ministério da
Saude (Datasus) para os anos de 1996 a 1999. Para os anos de 2000 a 2009, foram utilizados os
dados da proje¢dao do IBGE 2000-2060, revisao de 2013 (IBGE, 2013); os dados de 2010 a 2040,
da projegdo 2010-2060, revisdo de 2018, também disponibilizados pelo IBGE (IBGE, 2018).

Textos para Discussao N° 55 8
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No Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satude, foram obti-
dos os dados de mortalidade. Utilizaram-se apenas os dados da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) da 102 revisao, presentes a partir de 1996 até 2018. Dados sobre os nascidos vivos
foram obtidos do Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Satde,
para os anos de 2000 a 2018. Dados de mortalidade materna e de mortes precoces por Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCnT) foram obtidas no Painel de Monitoramento, no sitio ele-
tronico do Ministério da Satude (Brasil, 2017a.0s dados dos Agravos de Notificagdo foram obti-
dos nos respectivos boletins epidemioldgicos, disponibilizados no sitio eletronico do Ministério
da Saude, segundo a data de primeiros sintomas, para os anos de 2000 a 2019.

Os indicadores foram construidos com base na razao dos dados de saude projetados e popu-
lagao disponibilizada pelo IBGE. Utilizou-se o método ARIMA para a projecdao dos dados de
saude, por meio da fungdo auto.arima, presente na biblioteca Forecast, desenvolvida por Hynd-
man (2010) e implementada no pacote estatistico R (Core Team, 2013). Uma fungao spline pre-
sente na biblioteca tseries (Trapletti & Hornik, 2012), também do pacote estatistico R, foi utili-
zada na suavizagao dos indicadores para a construgdo de graficos.

Construiram-se os indicadores de mortalidade com base em dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM); quando especificos, excluiram-se os registros nulos para sexo, idade ou
municipio de residéncia. As causas especificas de dbitos foram agrupadas segundo a classifica-
¢do proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e adotada no projeto Carga Global de
Doengas (GBD) (WHO, 2013) e pelos capitulos da Classificagido Internacional de Doengas, 102
versdo (CID-10).

Para o calculo dos indicadores, os dados brutos foram projetados para o ano de 2040 utilizan-
do-se o método ARIMA, sendo posteriormente construidos os coeficientes dos eventos projeta-
dos e a popula¢do disponibilizada pelo IBGE.

Os indicadores foram padronizados, segundo o método direto, para sexo e idades (por faixas
decenais e 80 e mais anos), projetadas individualmente e agregadas no ano da analise. Para todas
as andlises, a populagio brasileira para o ano de 2010 foi a adotada como padrio.

Dados oriundos dos Sistemas de Informacdes em Saide (SIS) do SUS tém sido cada vez mais
utilizados nas areas de andlise e tomada de decisdo pela boa qualidade e oportunidade. Iniciati-
vas adotadas pelo Ministério da Satide, como a investigacdo e a recodificagdo de causas de 6bito
mal definidas, e a garantia de disponibilizagao de dados de forma gratuita nos sitios eletronicos
oficiais, tém sido efetivas para a melhoria da qualidade (Drumond et al., 2009; Teixeira et al.,
2019; Franga et al., 2019). Mesmo sabendo da dificuldade em se alcangar um padrdo uniforme
de qualidade, tanto no tempo, pelo processo constante de melhorias, como no espaco, pelas dife-
rengas da acuracia dos dados entre os entes do SUS (municipios e estados), sindnimo de esfor¢os
e investimentos locais a utilizagdo dos indicadores agregados, nacionais e regionais, tende a pro-
duzir Informacéo robusta o suficiente para a confiabilidade nos resultados.

Na Figura 1 encontra-se a representacdo do crescimento da populagdo para o periodo de
1996 até 2040, de acordo com os registros e as estimativas do IBGE, dos dbitos registrados no
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) para o periodo de 1996 até 2018, e dos projetados
para o periodo 2019 a 2040, com estimativa média e faixa de variagdo minima e maxima, de
acordo com o modelo utilizado.
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Figura 1. Populagdo, ébitos e modelo de projecdo adotado — Brasil, 1996 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 1996 a 2018 e projegdes para 2019 a 2040. Estimativas
populacionais disponibilizadas pelo IBGE.

3. TENDENCIAS DA MORTALIDADE DOS BRASILEIROS

A projecao da taxa de crescimento médio do niimero de ébitos para o periodo compreendido
entre os anos de 2019 a 2040 é de 1,15% por ano, e ndo se espera a ocorréncia de inflexdes na sua
tendéncia, alcancando-se, no fim do periodo estudado, uma estimativa de aumento em torno de
27% em rela¢ao ao nimero de 6bitos observado em 2019.

A mortalidade geral por todas as causas, padronizada por idade, apresentou para o ano de
2016 o valor de 6,1 por 1.000 habitantes, padronizado pela populagdo mundial projetada pelas
Nag¢oes Unidades (PAHO, 2020). Comparando-se esse valor com o apresentado nos demais pai-
ses da regido das Américas, o pais apresenta cerca da metade dos piores valores observados
(Guiana com 11,5 p/1.000 hab. e Haiti com 11,2 p/1.000 hab.), mas tem quase o dobro do melhor
valor da regido, que é observado no Canada com 3,4 p/1.000 hab. (PAHO, 2020).

No periodo do estudo, as mudangas no perfil epidemiologico continuam a se desenvolver,
com as especificidades ja observadas no Brasil nas ultimas décadas. Utilizando-se a agrega¢ao
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das causas de mortalidade por grandes grupos de acordo com a categorizagdo sugerida pelo
estudo sobre a Carga Global de Doengas (GBD, por sua sigla em inglés) e descrita na Figura 2,
verifica-se o prosseguimento da participagdo crescente dos 6bitos por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCnT), explicado pelo envelhecimento populacional e pelo éxito de algumas
politicas de prevengdo e controle das Doengas Transmissiveis, Maternas, Perinatais e Agravos
Nutricionais (DT).

Entretanto, diferentemente do padrido da transi¢cdo observada em paises desenvolvidos, aqui
podemos observar um cendrio mais complexo, com a superposi¢ao de problemas, configurando
um “mosaico epidemiolégico”, com a persisténcia de um nivel de mortalidade por algumas DT
ainda relativamente elevado, considerando-se as ferramentas e estratégias atualmente disponi-
veis e a participa¢do importante das mortes por causas externas (CE).

Vale ainda destacar o peso crescente das mortes por DCnT, que chegaram a representar, em
2016, 69,0% de todos os 6bitos no Brasil. O coeficiente padronizado para o ano foi de 451,8
p/100.000 hab., situando-se logo abaixo do valor apresentado por Colémbia e México, respec-
tivamente com 462,8 e 457,7 (PAHO, 2020). A proporc¢ido das mortes prematuras (<70 anos)
no total de mortes por DCnT chegou a 45,4% nesse mesmo ano e teve maior proporgio que a
Colombia, o México e Honduras, cuja proporgao foi de 44,0%, 41,6% e 44,2%, respectivamente
(PAHO, 2019a). Essa elevada mortalidade prematura chama a atengdo para possiveis problemas
de acesso e de qualidade dos servigos de satude, além da prevaléncia elevada de fatores de risco,
potencialmente preveniveis.

Para comparagido com a realidade da América Latina, a taxa de mortalidade por doencas
transmissiveis no Brasil é de 87,5 p/100.000 hab., inferior aos 145 p/100.000 hab. encontrados na
Bolivia e 0s 116,9 p/100.000 hab. no Peru. Porém, o risco de morrer por uma doenga transmis-
sivel (DT) em nosso pais é o dobro de paises como Chile (38 p/100.000 hab.) ou Uruguai (42,6
p/100.000 hab.) (PAHO, 2019b). No interior do grupo das DT, ha importantes variacdes entre as
principais causas especificas que serdo analisadas adiante.

Em relacdo a mortalidade pelas causas externas (CE), no Brasil a taxa de mortalidade por
homicidios, um dos trés componentes desse grupo, ¢ de 54,8 por 100.000 hab., valor muito supe-
rior aos observados em paises vizinhos do Cone Sul, que registram 10,8 (Argentina), 7,5 (Chile)
e 12,6 (Uruguai) (PAHO, 2019b).

Figura 2, Total de ébitos segundo grandes grupos de causa (GBD), por grupo de 1.000 habitantes — Brasil,

1996 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 1996 a 2018 e projegdes para 2019 a 2040. Estimativas
populacionais disponibilizadas pelo IBGE.
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Serdo apresentados, a seguir, a descricao das tendéncias do dbito, seus contextos e os deter-
minantes que as influenciam, com base nos dados observados, e as projegdes para o ano 2040.

3.1. CENARIOS PARA A MORTALIDADE

A mortalidade proporcional (MP) pelos Capitulos da Classificacido Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) apresentou poucas alteragdes ao longo dos ultimos
vinte anos. Essa relativa estabilidade em periodos ndo muito longos ¢ uma caracteristica desse
indicador. Deve-se levar em conta também na sua andlise que variagdes nos valores em um capi-
tulo de causas de morte produz interferéncia também nas propor¢des apresentadas pelos demais
grupos.

Os grupos de maior participagdo proporcional na causa do 6bito no Brasil, apresenta-
dos na Figura 3 para o periodo de 1996 a 2040, tém oscilado pouco em sua ordem de grandeza.
Organiados pela ordem de grandeza apresentada para o ano de 2018, os dbitos por doengas do
aparelho circulatdrio (AC), por neoplasias (Neo) e por doencas do aparelho respiratdrio (AR)
ocupam as trés primeiras posi¢des com as maiores propor¢des de obitos para todo o periodo
analisado. Nota-se, entretanto, que algumas variagdes importantes sdo projetadas para ocorrer
no peso proporcional de cada um desses grupos de causas. As mortes por doengas do aparelho
circulatdrio, que correspondiam a 32,4% de todos os 6bitos em 1996, experimentardo uma redu-
¢d0 progressiva no seu peso proporcional, estimando-se que vao apresentar um valor de 25,6%
em 2040; as neoplasias, que respondiam por 13,4% no inicio da série, devem ampliar sua parti-
cipagdo, chegando aos 20,2%; e os 6bitos decorrentes de doengas do aparelho respiratério terao
uma pequena variagdo, ampliando sua participagdo no total de dbitos de 11,4% para 12,6% no
periodo final do estudo.

As projecoes indicam também que havera, no periodo estudado, uma diminui¢ao do peso
proporcional dos dbitos por causas externas, mantidas as tendéncias observadas até o momento.
Esse grupo representava 15,6% do total, situado na segunda posi¢ao em 1996, tendo experi-
mentado uma redugéo proporcional até o ano 2000, quando passou para a terceira posi¢ao, com
14,7% dos dbitos de causas definidas. Para o ano de 2040, mantendo-se a tendéncia de reducio
progressiva do seu peso na mortalidade geral, as CE deverdo passar a ocupar a quarta posi¢ao,
passando a representar 7,8% do total. Ainda que seja uma redugao significativa, persistira uma
elevada propor¢io de mortes, com um em cada 13 brasileiros morrendo por essas causas, prin-
cipalmente pelos acidentes de transito e homicidios. Esse valor que as CE poderao apresentar
no final do periodo aproximara seu peso relativo ao do grupo que retune as doengas do sangue
e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios, que alcangara uma participagao
de 7,4% no total de 6bitos com classificacio definida.

As neoplasias, que figuravam na terceira posi¢ao em 1996, deverdao experimentar um aumento
de 50% na sua participagdo proporcional entre os 6bitos com causas definidas, alcan¢ando, em
2040, 20,2% de todos os 6bitos no pais.

Ainda que com pequena participagdo no contexto atual da mortalidade proporcional, é
importante mencionar o crescimento estimado para os dbitos classificados nos capitulos das
doengas do aparelho geniturindrio e no das doengas do sistema nervoso. O primeiro grupo
apresentard uma variac¢do do total de 1,7% que apresentava em 1996 para 7,3% na propor¢ao de
todas as causas de 6bito em 2040, enquanto o segundo grupo ampliara sua participagao de 1,4%
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para 5,9%, o que configura uma importante amplia¢do relativa da participacdo dessas causas na
mortalidade do Brasil nas proximas duas décadas.

Figura 3. Mortalidade proporcional por grupos de causa (capftulos da CID), estratificada segundo os dez grupos
de maior peso para o ano de 2018 — Brasil, 1996 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 1996 a 2018 e projecoes para 2019 a 2040.

Para a andlise do risco de 6bito, foram construidas taxas de mortalidade padronizadas por
sexo e grupos de idades (decenais) para os grupos de causa, segundo os capitulos da CID-10, que
estdo apresentadas na Figura 4. Para a ordenagéo das causas foi utilizada a posi¢do de cada uma
em 2018, ano mais recente com os dados completos de mortalidade no SIM.

No Brasil, os grupos de causa com o maior risco de morte para o ano de 2018 estdo descritos
a seguir, em ordem decrescente, com os respectivos coeficientes de mortalidade padronizados
(por 100 mil hab.): doengas do aparelho circulatério (DAC) - 140,2; neoplasias (Neo) — 91,1;
causas externas (Cex) — 68,9; doengas do aparelho respiratério (DAR) - 60,8; doengas do Sangue,
tr. imun., nutr. e metab. (DSMet) - 34,8; doengas do aparelho digestivo (DAD) - 27,1; doengas
infecciosas e parasitarias (DIP) - 22,6; doengas do sistema nervoso (DSN) - 16,9; doengas do
aparelho geniturinario (DAG) - 16,5; doengas relacionadas a afec¢des perinatais (DAP) - 11,1.

Durante o periodo de estudo, tanto naquele observado (1996 a 2019) quanto no estimado
(2020 a 2040), podem ser verificadas pequenas alteracdes nessas ordem do risco de 6bito no
Brasil. Entretanto, o risco absoluto de algumas causas sofrera mudangas importantes no periodo
estudado. O risco para o 6bito por causas relacionadas as doengas do aparelho circulatério
(DAC), que ocupa o primeiro lugar ao longo de todo o periodo, devera apresentar uma dimi-
nui¢do de 57% no seu risco, variando de 219,7 %/ _hab. em 1996 para 94,8 °/ hab. em 2040.

0000 0000
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Figura 4. Coeficiente de mortalidade padronizado por sexo e idade, por 100.000 habitantes para os dez
grupos de causa (capitulos da CID)| de maior risco no ano de 2018 — Brasil, 2000, 2018 e 2040

2000 2018 2040

DAC - I | DAC- I 1 DAC - I— 1
Neo - IEE——— 2 Neo- I— 2 Neo - IE—— 2
CEx - M 3 CEx- M 3 CEx - 3
DAR - 4 DAR- 4 DAR - 4
DSMet - 5 DSMet - 5 DSMet - 5
DAD - 6 DAD- 6 DAD - 6
DIP - 7 DIP- 7 DAG- mm 8
DAP - mm 10 DAG- mm 8 DSN - mm 9
DAG- m 8 DSN- mm 9 DIP - 7
DSN- ® 9 DAP- ® 10 DAP- 1 10
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 50 100 150 200

Coeficiente de mortalidade padronizado

' Doengas do aparelho circulatério — DAC; neoplasias — Neo; causas externas — Cex; doencas do aparelho respiratério — DAR; doencas do sangue, tr.
imun., nutr. e metab. — DSMet; doengas do aparelho digestivo — DAD; doengas infecciosas e parasitarias — DIP; doencas do sistema nervoso — DSN;
doencas do aparelho geniturinario — DAG; doencas relacionadas a afeccdes perinatais — DAR

Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 1996 a 2018 e projecdes para 2040. Estimativas
populacionais disponibilizadas pelo IBGE.

Essa tendéncia de redugdo podera ser acentuada com a adogdo de estratégias mais eficientes
pelo Sistema Unico de Satide para promover o acesso ao diagndstico e ao tratamento adequado
da hipertensao arterial (Malta et al., 2013; Malta et al, 2018), que é o principal fator relacionado
com o risco de mortalidade para as duas principais causas de morte por doengas do aparelho
circulatério, a doenga isquémica do cora¢do e a doenca cerebrovascular.

Globalmente, estima-se que a hipertensao arterial esta associada com 12,8% do total de mor-
tes. No Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial entre os adultos é estimada em 32,3% (Malta
et al., 2018), e avaliam-se em mais de R$ 2 bilhoes os custos diretos para o SUS produzidos
por essa causa (Nilson et al., 2018). Entre as pessoas com mais de 50 anos, o controle da hiper-
tensdo entre os que estdo fazendo tratamento é de apenas 51,1% (Firmo et al., 2018). A Figura
5 apresenta dados da Pesquisa Nacional de Saude (Brasil, 2014a) que mostraram que apenas
24,5% das pessoas portadoras de hipertensao arterial conheciam sua condigao, estavam sob tra-
tamento e com controle desse problema de saude. Esse percentual reduz-se a apenas 16,8% entre
os homens, chamando a atengdo da necessidade da melhoria da qualidade no atendimento e da
adogao de novas estratégias para detec¢ao e controle, particularmente no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS).

Figura 5. Cascata da hipertensao por sexo — Brasil, 2013

24,5% LEES

31,4%

Total Masculino Feminino
Sabe, em tratamento, controlada M Sabe, em tratamento, ndo controlada
B Sabe, n3o estd em tratamento B N3o sabe

Fonte: Autoria prépria com base em dados da Pesquisa Nacional da Satide — 2013.
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Uma reducio consistente, durante as proximas duas décadas, nos principais fatores de risco
para as doengas crdnicas nao transmissiveis e, particularmente, para as doencas do aparelho
circulatério, como a obesidade e o tabagismo, pode influenciar um crescimento na velocidade
de reduc¢do da taxa de mortalidade por esse grupo de causas. No Brasil, verificou-se o aumento
de alguns fatores de risco para as doengas cronicas, em especial o excesso de peso, com um
incremento de 2,5% ao ano na populagdo brasileira entre os anos de 2006 e 2019, e a obesidade,
cujo incremento anual foi de 3,8% no mesmo periodo. A prevaléncia de sobrepeso cresceu,
entre os anos de 2006 e 2019, de 42,6% para 55,4%, e a obesidade, no mesmo periodo, variou
de 11,8% a 20,3% (Silva et al., 2020). Esse fator de risco pode ter um efeito ainda maior quando
combinado com outros, como a inatividade fisica, o uso de alcool e a dieta inadequada, que
apresentam prevaléncia acima de 50%, quando analisados de forma simultanea (Francisco et
al., 2019; Brasil, 2020a).

E possivel ainda que o aumento do risco para as doengas cronicas ndo se transforme em
aumento dos coeficientes de mortalidade. Medidas direcionadas ao sistema de satide podem
diminuir os desfechos por meio de um financiamento adequado, melhor gestdo, oportunidade
nas informacgdes de saide e acesso a medicamentos (WHO, 2017). A revisdo da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude (Brasil, 2014b) representa um esfor¢o na busca da adogéo de estilos
de vida mais saudéveis, na promogao a saide e na prevencéo a desfechos fatais, no acesso a diag-
nostico e no tratamento de qualidade (Malta et al., 2013).

As neoplasias deverdo ter uma diminui¢ao discreta na sua taxa de mortalidade, de 2,1%,
variando dos 87,3 %/ hab. para 85,5 °/ hab. ao longo do periodo estudado. O préprio pro-
cesso de envelhecimento da populagdo brasileira, que se acentuara nas proximas duas décadas,
contribui para que as neoplasias continuem a ser uma importante causa de adoecimento e morte.
Entretanto, novas estratégias para aumentar a deteccido precoce dos canceres mais prevalentes e
novas geragoes de medicamentos que tém surgido nos ultimos anos, como os anticorpos mono-
clonais, podem ser fatores positivos para ampliar a redugdo da taxa de mortalidade por neopla-
sias. A detec¢do precoce dos dois cAnceres mais relevantes para a mortalidade entre as mulheres,
o de mama e o do colo de utero, ainda apresenta cobertura efetiva do diagndstico precoce abaixo
do que seria necessario para aumentar a velocidade de reducao.

Em 2007, a cobertura da mamografia, de acordo com os protocolos recomendados pelo Minis-
tério da Saude nas capitais dos estados brasileiros, era de apenas 71,1%. Observa-se melhora no
indicador nos anos seguintes, vindo, em 2018, a alcancar os 78,0% (Malta et al., 2020). Entre-
tanto, é importante ressaltar que esses valores, ainda relativamente baixos, encontram-se entre
as mulheres que residem nas capitais, provavelmente com maior acesso aos servicos de saude do
que aquelas residentes em areas rurais. Os dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013)
mostravam que, na populagdo geral, apenas 60,0% das mulheres entre 50 e 69 anos haviam se
submetido ao exame da mamografia nos ultimos dois anos, valor com uma importante variagao,
desde os 38,7% observados na Regido Norte até os 67,9% na Regido Sudeste (Brasil, 2014a)

Em relacdo ao cancer de colo de utero, tomando apenas as mulheres residentes nas capitais,
nao houve aumento na cobertura do exame preventivo, observando-se que os valores permane-
ceram praticamente estaveis, com valores de 82,0% e de 81,7% no periodo de 2007 a 2018. Para a
populacio em geral, os dados da PNS-2013 apontam valores muito semelhantes aos das capitais,
com 79,4% para a média nacional, variando desde os 75,1% encontrados na Regido Nordeste até
0s 83,0% na Regido Sul (BRASIL, 2014a).
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As causas externas e as doencas do aparelho respiratério apresentarao grandes redugdes nas
taxas padronizadas, de 40,4% e 36,9%, respectivamente. Suas taxas devem variar de 79,6 °/
hab. para 47,5° hab.ede74,0° hab. para47,0°  hab.

0000

0000

0000 0000

Ao apresentarem algumas variagdes, as regides brasileiras seguem um padrao semelhante, em
que as doengas dos quatro capitulos principais se repetem como as principais causas de 6bito,
como pode ser observado na Figura 6.

Os coeficientes padronizados da Regido Norte apresentardo modificagées no decorrer do
periodo, com as doengas do aparelho circulatério (DAC) reduzindo dos 122,3 °/  hab. obser-
vados em 2000 para 96,0 /  hab. em 2040, representando uma redugao de 21,5%, enquanto
as neoplasias deverdo apresentar aumento de 18,2%, com suas taxas variando de 55,9 %/ hab.

0000
para 66,1 °/__hab.

0000
As causas externas, nessa regiao, diferindo de forma importante do comportamento esperado
para o conjunto do pais, deverdo sofrer um aumento de 78,2% nas suas taxas durante o periodo,
passando de 55,0 %/, hab. para 98,0 %/, hab. Em 2040, mantidas as tendéncias observadas, as
mortes por acidentes e violéncias serdo a principal causa de ébito no Norte, aumento que tam-
bém sera experimentado pelas doengas do aparelho respiratdrio, que passarao de 42,2 %/ hab.

0000
para 50,4/, hab., ou 19,2% de incremento.

Os coeficientes de mortalidade observados para a Regiao Nordeste, assim como a sua proje-
¢do, também acompanham o padrao apresentado para o Brasil. As doengas do aparelho circu-
latério ndo deverdo apresentar variagio importante no periodo, partindo de 127,4 /- hab. no
ano de 2000 e devendo alcangar 123,6 °/  , hab. no ano de 2040, com uma pequena redugio (de
2,9%) no periodo. As neoplasias deverdo assumir a segunda causa do 6bito em 2040, cuja taxa
poderd chegar a 83,7 °/ hab., ante os 48,7 observados em 2000. As causas externas, mesmo
com um aumento estimado de 13,8%, deverao ficar na terceira posi¢ao do risco de mortalidade,
variando de 59,3 ¢/ 4000 hab., em 2000, para 67,5 0/0000 no final do periodo. O risco de morte pelas

doengas do aparelho respiratorio deverdo crescer 29,7%, e passarao de 34,5 °/ hab. para 49,2

%/ hab.

0000

0000

A Regido Sudeste apresenta grande variagao geral no risco do dbito, em especial para as doen-
¢as de maior importancia. As doencas do aparelho circulatério perderdo o seu grande protago-
nismo no 6bito e sofrerdo uma reducao de 63,5%, com a taxa padronizada variando dos 245,8
%/ 000 Nab., €m 2000, para estimados 89,7 %/,  hab. em 2040. A redugio do capitulo das neoplasias
deverd ser menor, em torno de 21,7%, oscilando de 106,9 °/ 4000 hab. para 83,7/ 4000 hab. no fim do
periodo estudado. Os 6bitos por doengas do aparelho respiratdrio apresentarao uma redugéo de
46,6%, diminuindo dos 87,3 0/0000hab., no inicio do periodo estudado, para 46,6 °/ , hab., e as
causas externas deverdo sofrer uma forte redugdo de 64,8%, cujas taxas deverdao passar de 82,2
o/ hab.para28,9°  hab.

0000 0000
A Regido Sul também deverd apresentar uma diminui¢ao nos seus coeficientes, em especial
para os grupos de causa de grande magnitude. As doengas do aparelho circulatério ndo serdo
mais as principais causas de ébito, devido a uma possivel reducdo de 13,4% nos valores obser-
vados entre 2000, 267,2 %/ hab, para 71,0, em 2040. As neoplasias deverdo ocupar a posigdo
de principal causa do 6bito no Sul, com um coeficiente de 93,8 °/ hab. em 2040, mesmo apre-
sentando uma redugdo de 24,9% em relagdo ao valor apresentado no ano 2000, que era de 124,8

o/ . As causas externas terdo seu risco de morte reduzido de 68,5°/  hab. para 63,7 °/ hab.,

0000° 0000 0000
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uma diminui¢ao de 7,1%, e os coeficientes apresentados pelas doengas do aparelho respiratorio
passardo de 91,8 °/ hab. para 37,3 %  hab., o que representa uma redugdo de 59,3%.

0000 0000

A Regido Centro-Oeste acompanha a distribui¢ao dos coeficientes de mortalidade apresen-
tada no Brasil. Assim, sdo previstas redugdes para todas as taxas padronizadas, sem alteragdes
na ordem de importancia nos capitulos das causas de morte com maior magnitude. Os 6bitos
causados por doencas do aparelho circulatério deverdo sofrer uma redugdo de 61,5%, com 210,5
%/ 000 D1ab. para 81,1 hab. As neoplasias terdo seu risco de ébito reduzido em 11,1%, passando
de 85,0 %/, hab. para 75,5, hab. As causas externas apresentardo uma redugdo importante,
de 49%, variando de 81,9 °/  hab. para 46,7 */ , hab., mas ainda ocupardo a terceira posigao
entre as causas de dbito. As doengas do aparelho respiratorio passardo de 62,9 %  hab. para 42,4

%/ 4000 N@b., uma diminui¢do provavel de 32,6%.

0000

Figura 6 — Taxas de mortalidade padronizadas por sexo e idade, por 100.000 habitantes, para os dez grupos de
causa (capftulos da CID)" de maior risco no ano de 2018 — regides, 2000, 2018 e 2040
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DIP - 6 DIP- 6 DIP- 6
DAD - 7 DAD- 7 DAD- 7
DAP- 8 DAG- ™ 8 DAP- W 8
DAG- i 9 DAP- H 9 DAG- W 9
DSN- 1 10 DSN- m 10 DSN- ®m 10
Norteste Nordeste Nordeste
2000 2018 2040
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Figura 6 — Taxas de mortalidade padronizadas por sexo e idade, por 100.000 habitantes, para os dez grupos de
causa (capftulos da CID)' de maior risco no ano de 2018 — regides, 2000, 2018 e 2040 (cont.)

Sul Sul Sul
2000 2018 2040
DAC - I DAC - I 1 Neo - I 2
Neo - I——— 2 Neo - IIm———— 2 DAC - I 1
DAR - 3 CEx - mmmam 3 CEx - mmmam 3
CEx - Mmmaw 4 DAR- 4 DAR - 4
DSMet - 5 DSMet- 5 DSMet- 5
DAD - 6 DAD- 6 DSN - 7
DIP - mm 8 DSN - 7 DAD - 6
DAP- H 10 DIP- 8 DIP- & 8
DSN - 7 DAG- ® 9 DAG- & 9
DAG- B 9 DAP- N 10 DAP- | 10
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2000 2018 2040
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" Doengas do aparelho circulatério — DAC; neoplasias — Neo; causas externas — Cex; doencas do aparelho respiratorio — DAR; doencas do Sangue, tr.
imun., nutr. e metab. — DSMet; doencas do aparelho digestivo — DAD; doencas infecciosas e parasitarias — DIP; doengas do sistema nervoso — DSN;
doencas do aparelho geniturinario — DAG; doencas relacionadas a afecgdes Perinatais — DAP

Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 1996 a 2018 e projecdes para 2040. Estimativas
populacionais disponibilizadas pelo IBGE.

4. TENDENCIAS PARA INDICADORES DE SAUDE SELECIONADOS DOS
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) representam um pacto global assumido
conjuntamente por todos os paises participantes das Nagdes Unidas em 2015. Os ODS tém como
proposito geral a erradicagdo da pobreza, a promocédo da paz e da prosperidade, a redugido das
desigualdades e o desenvolvimento social, econdmico e ambiental, por meio de objetivos espe-
cificos e metas a serem alcancados até 2030 (UN, 2015).

Também chamada de Agenda 2030, os ODS representam uma nova geragdo de compromis-
sos globais, estabelecidos ap6s o término do prazo dos Objetivos do Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM). Os 17 objetivos agrupam 169 metas, a grande maioria delas quantitativas e que
representam um processo de consenso global sobre sua importancia para refletir as diversas
dimensdes da qualidade de vida da populagdo. A reflexdo sobre os possiveis cendrios que os
principais indicadores de satide dessa Agenda vao apresentar até 2030 ¢ util para que os gestores
tomem as medidas necessdrias para corrigir rumos e avancem com o cumprimento das metas
estabelecidas.

Assim, nesta segdo, realizamos as projegdes para as principais metas do objetivo especifico
1de, o0 “ODS 3: Assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para todos, em
ara a sadde, o
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todas as idades”, ndo apenas para 2040, mas também para 2030, o que possibilitara a analise
sobre a factibilidade de cumprimento das metas pelo pais. As metas foram selecionadas por sua
relevancia e pela disponibilidade de dados.

4.1. SAUDE DA MULHER E INFANTIL

A satde materna e infantil é uma preocupagio historica das Nagdes Unidas, pela maior vul-
nerabilidade desses grupos, e metas para a reducao dos riscos de desfechos relacionados a essa
tematica tém sido pactuadas desde os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). No
Brasil, a implantagio de politicas publicas pelo Sistema Unico de Saude, somada as mudangas
sociais e econOmicas, especialmente a partir do inicio do século XXI, contribuiu para acelerar a
tendéncia de melhoria desses indicadores (Victora et al., 2011).

Essas mudancas foram muito importantes para a melhoria do perfil epidemioldgico, em espe-
cial naqueles grupos de causas de morte que sdo bastante sensiveis as condigdes sociais, como
renda, moradia, saneamento, além da maior aten¢do a gravidez, parto, puerpério e agdes de
imunizagdo (Martorell et al., 2010).

Ainda assim, no Brasil - e em uma parcela consideravel de paises — as taxas ainda sdo consi-
deradas altas. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel tém como meta 3.1 reduzir a taxa
de mortalidade materna global para menos de setenta mortes por 100.000 nascidos vivos até
2030, e como meta 3.2 acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de
5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos, até 12
6bitos por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade na infincia (criangas menores de 5 anos) para,
pelo menos, até 25 por 1.000 nascidos vivos.

As metas propostas nos ODS para a satide materna e infantil podem ser consideradas ambi-
ciosas para outras regides do mundo, entretanto, para a maioria dos paises das Américas, os
dados apresentados atualmente indicam uma situagao relativamente confortavel para que sejam
alcancadas em 2030. No Brasil, os indicadores em questido foram, para o ano de 2016, de 58,3
6bitos maternos declarados para 100 mil nascidos vivos (NV); 8,8 para a taxa de mortalidade de
recém-nascidos ou neonatal para cada 1.000 NV; e para 14,6 a taxa de mortalidade na infancia
por 1.000 NV.

Com o intuito de formular cendrios mais desafiantes para o indicador, em 2018, a Comissdo
Nacional de Combate a Mortalidade Materna langou, durante a Semana Nacional de Mobiliza-
¢do pela Saude das Mulheres, em conjunto com o Ministério da Satide, o compromisso para a
redu¢do da meta em 51,7% da RMM até 2030, que corresponde a trinta mortes maternas por
100.000 nascidos vivos (IPEA, 2018). Nessa mesma dire¢do, a mortalidade de recém-nascidos
ou neonatos passou para 5,3 por 1.000 NV, e a taxa de mortalidade na infincia para 8,3 por 1.000
NV (IPEA, 2018).

Ainda nesse sentido, de avangar a partir do patamar ja existente, os paises das Américas apro-
varam durante o Conselho Diretivo da Organizagdo Pan-Americana da Satude (OPAS) o Plano
Estratégico 2020-2025, que estabelece como meta, para a regiao, alcangar uma RMM de 35 por
1.000 NV (PAHO, 2019¢).

As novas metas representam um grande e necessario desafio ao SUS, tendo em vista que esses
indicadores refletem um amplo espectro de agoes prestadas a populagido desde a vigilancia até
o cuidado a saude. Ainda é importante considerar que as mortes evitaveis, nessas causas, sao da
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ordem de 66%, incluindo os 67% dos 6bitos maternos que ainda decorrem de causas obstétricas
diretas, mesmo com as a¢oes que vém sendo implantadas nas décadas recentes pelo Ministério
da Saude (Malta et al., 2019a), como os comités de investigagdo do dbito de mulheres em idade
fértil e os da mortalidade infantil; o pacto nacional pela redugdo da mortalidade materna e
neonatal de 2004; a Rede Cegonha criada pela portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011 (Brasil,
2011a); e o Plano Nacional de Enfrentamento da Mortalidade Materna e na Infancia, no con-
texto da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, pela resolugao n. 42, de 13
de dezembro de 2018 (Brasil, 2018a).

A razdo de mortalidade materna (RMM) é um indicador apropriado para mensurar os 6bitos
relacionados a gravidez, ao parto e ao puerpério. Ao utilizar a mortalidade por causas maternas
declaradas, a RMM constitui-se em indicador amplamente utilizado no Brasil para comparacao
seriada e acompanhamento de tendéncias (Barros et al., 2019).

Entre os anos de 2000 e 2015, a RMM aumentou 9,5%, passando de 52,1 para 57,6 por 100.000
NV (Figura 7). Com base nesse comportamento, é esperado que ocorra pouca variagdo para os
anos 2030 e 2040, chegando-se aos valores de 56,3 e 56,4 por 100.000 NV, respectivamente. Con-
firmando-se essa estimativa, a RMM estaria com um valor 87% superior a meta estabelecida, de
trinta dbitos por grupo de 100.000 NV. Esse quadro demonstra a necessidade de aprofundar o
diagnostico das causas para esse desempenho insuficiente e a formulagdo de politicas adequadas
para que se alcance uma redu¢iao maior desse indicador, que sintetiza muito bem os problemas
de acesso e qualidade nos servicos de saude.

Figura 7. Razdo de mortalidade materna por causas — Brasil, 2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para o periodo
2000 a 2018 e projecdes para 2019 a 2040.

Dos indicadores do 6bito infantil pactuados, a taxa de mortalidade neonatal observada em
2000 foi de 13,6 por 1.000 NV, e em 2015 reduziu-se para 8,8 por 1.000 NV, uma redugdo de 35%
nesse periodo (Figura 8). Como a tendéncia de diminuigdo da taxa no inicio do periodo obser-
vado ndo se manteve igual ao final do mesmo periodo, ¢ possivel que a redu¢ao do indicador
entre 2019 e 2030 seja de menos que 5%, de 8,4 para 8,0 por 1.000 NV, respectivamente, e de 6%
para 2040, chegando a 7,9 por 1.000 N'V.

A taxa de mortalidade na infincia experimentou uma reducio de 42% no periodo de 2000
a 2015, variando de 24,3 para 14,0 por 1.000 NV (Figura 8). E possivel que o indicador experi-
mente uma reducdo para 11,8 e 10,1 por 1.000 NV para os anos de 2030 e 2040, respectivamente.
Essa queda representa uma varia¢do de 13% e 26%, em comparag¢do com a taxa desse indicador
de 2019, o primeiro ano de modelagem, que foi de 13,7 por 1.000 N'V.
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A taxa de mortalidade infantil observada em 2000 no Brasil foi de 21,2 por 1.000 NV; apre-
sentou uma redugao de 41% em 2015, com um valor de 12,4 por 1.000 NV, préximo ao obser-
vado na taxa de mortalidade na infancia. Estima-se que esse indicador tenha alcanc¢ado o valor
de 12,0 por 1.000 NV em 2019 e que vé apresentar uma redugao de 15% até 2030, quando podera
assumir o valor de 10,2 por 1.000 NV e experimentara uma reduc¢io ainda maior, de 28%, em
2040, quando apresentara um indicador de 8,6 por 1.000 NV.

Figura 8. Taxa de mortalidade na infancia, taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade neonatal — Brasil,
2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para o periodo
2000 a 2018 e projecoes para 2019 a 2040.

4.2. PERFIL DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doengas transmissiveis (DT) vém sofrendo importante redugdo de seu impacto na mor-
talidade da popula¢io brasileira desde a metade do século passado. Em 1930, tomando-se os
dados das capitais brasileiras que eram os mais fidedignos a época, as DT eram responsaveis
por 45,7% do total de mortes registradas, valor que diminuiu para 5,9% em 1999 (Carmo et al.,
2003). Desde entio, esse grupo de causas tem apresentado uma redugéo lenta, alcangcando 5%
em 2010 (Marinho et al., 2016).

Apesar dessa tendéncia historica de reducio, relacionada com melhorias sociais, acesso a
tratamento e prevencao, tais agravos ainda vitimizam grande nimero de pessoas no Brasil e no
mundo, levando os paises integrantes das Na¢oes Unidas a formularem uma meta especifica
para a Agenda 2030, com um conjunto de indicadores. A meta 3.3 se propde a acabar com as
epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas e combater a hepa-
tite, doencas transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis.

Uma parte importante das doengas transmissiveis tem a sua persisténcia e reprodugio rela-
cionadas as vulnerabilidades sociais e econdmicas que se concentram em determinadas popula-
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¢Oes e espagos geograficos, como a periferia pobre das cidades e as areas rurais. Mesmo as que
vém apresentando uma tendéncia geral de decréscimo nas ultimas décadas, como a esquistos-
somose, a filariose, as geo-helmintiases, o tracoma e a oncocercose, vao se focalizando nessas
areas. Tal caracteristica exige uma analise dos determinantes sociais e das barreiras de acesso
que essas populagdes tém enfrentado para que se adotem estratégias capazes de reduzir essa
importante inequidade.

Entre as doencas transmissiveis, a causa especifica de morte mais importante é a Aids, res-
ponsavel por 20,3% do total de 6bitos ocorridos nesse grupo, seguida por tuberculose (8,8%),
doengas diarreicas (8,5%) e doenga de Chagas (8,0%). Os dbitos por doencgas diarreicas tém
estreita relagdo com condi¢oes precarias de vida e acesso limitado a servicos de saude, enquanto
para a doenga de Chagas, apesar dos avan¢os obtidos pelo Brasil na elimina¢ao das transmissoes
vetorial e sanguinea, ha um numero importante de pacientes cronicos, que exigem cuidados
permanentes para os graves problemas cardiacos e gastrointestinais que apresentam. As mortes
por tuberculose podem ser reduzidas de maneira significativa com a ampliacdo de estratégias
como o tratamento diretamente supervisionado e agdes para detec¢do precoce e controle em
populagdes mais vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade, moradores de comunidades
pobres com elevada incidéncia, populagdes indigenas, pessoas vivendo com HIV ou em situagao
de rua.

E provavel que a tendéncia observada de reducio das enfermidades transmissiveis, particu-
larmente aquelas que produzem quadro cronicos, venha a se acentuar nos préoximos anos, com a
utilizagdo cada vez mais ampla de novos e mais eficazes instrumentos e estratégias de vigilancia,
prevencao e controle. A Aids é a melhor representante das possibilidades que podem ocorrer
quando uma DT recebe investimentos para o desenvolvimento de novas e acessiveis tecnolo-
gias, produzindo importante impacto na tendéncia de sua morbimortalidade. Aqui, o desafio
nao ¢ apenas reduzir os casos e obitos, o que deve ocorrer em todos os cendrios, mas garantir a
ampliagdo do acesso as novas ferramentas de forma a acelerar essa tendéncia na maior veloci-
dade possivel.

A partir dos primeiros casos identificados no pais, ainda na década de 1980, a Aids vem cres-
cendo de importancia na morbimortalidade por doengas transmissiveis. O Ministério da Saude
totaliza 1.011.617 casos de Aids detectados no pais no periodo de 1980 a junho de 2020, e cerca
de 920 mil pessoas vivem com o HIV no Brasil atualmente (Brasil, 2020b).

Entre os anos de 2000 e junho de 2020, foram registrados 802.078 casos de Aids no pais, com
uma diminuigdo na taxa de detecgdo a partir de 2009, passando de 21,5/, hab. para 17,8 °/
hab. em 2019, uma redu¢io proporcional de 17,2%. A tendéncia futura de maior concentracao
de taxas ocorrera nas regides Norte e Nordeste, que apresentaram tendéncia de crescimento
na detec¢do no periodo, alcangando os valores de 26,0 e 15,7, respectivamente, com aumentos
percentuais de 24,4% e 11,3%. No mesmo periodo, Sudeste e Sul apresentaram tendéncia de
queda, com taxas de detec¢do de 23,2 e 32,7 %/ hab., reduzindo-se para 15,4 e 22,8, respec-
tivamente, em 2019, uma diminui¢do de 33,6% e 30,3%. Finalmente, a Regido Centro-Oeste
apresentou uma varia¢ao percentual positiva de 2,7%, chegando a 2019 com uma taxa de 19,1.
Houve grande alteragio no ranking das regides com maior taxa de detec¢ao, com a Regido Norte
assumindo a lideranca, o Sul ficando em segundo lugar e o Sudeste com a menor taxa.

Até 0 ano de 2019, foram notificados 349.784 ébitos com o HIV/Aids como causa basica. As
tendéncias nas taxas de mortalidade ao longo dos ultimos dez anos (2009 a 2019) acompanham
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o coeficiente de detec¢do, com um decréscimo percentual médio de 20,6%, de 6,3 para 5,0 6bitos
por 100 mil habitantes. Essa tendéncia é observada também nas regides Sudeste, Sul e Centro-
-Oeste. No Norte e no Nordeste, porém, registrou-se um crescimento de 20,8% e 10,3%, respec-
tivamente, e essas regides apresentaram, no final do periodo (2019), taxas de 6,4 e 4,3 dbitos por
%/ 000 Nb. A regido com a maior taxa de mortalidade até o ultimo ano analisado foi o Sul, com

6,7 dbitos por °/ , hab.

A Figura 9 apresenta a tendéncia que poderd ser observada nas taxas de detec¢ao e de mor-
talidade pela Aids no periodo entre 2019 e 2030, com um declinio de 7% para ambos os indi-
cadores, chegando-se a 16,6 casos por %/ hab e 4,9 6bitos por °/ , hab ao final desse periodo.
E uma redugdo importante, relacionada com o forte investimento e as diretrizes do SUS para
esse agravo, que conta com um conjunto de politicas de prevengao e tratamento com acesso aos
antirretrovirais (ARV), distribuicdo de preservativos masculinos e femininos e gel lubrificante.
Mais recentemente, novas estratégias, como o tratamento como prevencao (TasP), a profilaxia
pos-exposicdo (PEP) e a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) foram implantadas. Entretanto, sera
necessario um esfor¢o de ampliagao do acesso ao diagnostico, prevencio e tratamento, especial-
mente em algumas populagdes prioritarias, para que seja possivel acelerar ainda mais a tendén-
cia de redugdo e se alcancarem indices que possam ser considerados como a elimina¢io da Aids
como problema de sadde publica.

A projecao para 2040 estima uma reducéo, para ambas as taxas, de 10,4% com base nos valo-

res apresentados em 2019, incluindo valores que poderao chegar a 16,1 casos por %/, hab e 4,7

6bitos por 100 mil habitantes, para as taxas de detecgdo e de mortalidade.

Figura 9. Taxa de deteccdo e de mortalidade por Aids — Brasil, 2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Boletim Epidemiolégico (Aids) para o periodo 2000 a 2018 e projecdes para 2019 a 2040. Estimativas populacionais
disponibilizadas pelo IBGE.

Na Figura 10 estio sintetizados a situa¢do atual e os desafios para acelerar a redu¢io na inci-
déncia e na mortalidade por HIV/Aids até 2030 e 2040. Para as 900 mil pessoas estimadas como
vivendo com o HIV (PPHIV) ao final de 2018, 766 mil (85%) estavam diagnosticadas, o que
ressalta a necessidade do uso de novas estratégias para atingir as 134 mil que ainda nao conhe-
cem sua situa¢ao. Os dados de vinculagdo dessas pessoas a algum servico de saude resultam
em 731 mil (81%), enquanto 643 mil, o que corresponde a 71%, estavam sob acompanhamento
regular (retidas) nesses servicos. Apesar de o acesso gratuito aos ARV ser uma importante con-
quista do SUS, por barreiras que necessitam ser superadas, a cobertura de tratamento com esses
medicamentos é de apenas 66% das PPHIV, e o nimero dos que atingiram a supresséo viral (CV
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inferior a 1.000 cépias/mL) é de 554 mil, o que corresponde a 62% de todas as PPHIV (Brasil,
2019a). O uso mais eficiente das estratégias ja disponiveis poderd ser aliado a uma futura vacina
contra o HIV que parece estar mais proxima de ser desenvolvida (Gallo, 2020).

Figura 10. Cascata do cuidado continuo do HIV/Aids (em %) — Brasil, 2018
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* Percentuais calculados sobre a estimativa de 900 mil pessoas vivendo com HIV (PPHIV) em 2018.

Fonte: Autoria prépria com base nos dados do relatério de monitoramento clinico do HIV 2019.

Diferentemente da Aids, a hanseniase e a tuberculose sdo doengas transmissiveis antigas,
cuja histéria natural é bem conhecida, e ainda se constituem em importantes problemas de
saude publica no Brasil, mesmo contando com programas consolidados e reconhecidos no
ambito do SUS.

Essas doencas estdo concentradas, de forma desproporcional, em populagdes pobres, vulne-
raveis, marginalizadas, geralmente invisiveis para os sistemas de saude e que vivem em condi-
¢Oes que favorecem a infec¢do e a manutengdo da transmissao (WHO, 2015; WHO, 2020a).

A hanseniase é uma doenca com alto poder incapacitante, devido ao potencial em causar
lesdes neurais. O Brasil continua ocupando o posto de segundo pais com o maior numero de
casos novos registrados no mundo, atras somente da India, apesar dos esfor¢os despendidos
para a sua eliminagdo como problema de saude publica. As metas propostas pela Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020 da OMS tratavam da reducdo a zero da incapacidade fisica
grau 2 entre as criangas e menos de um caso por um milhido dos casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica. Em 2018, o pais diagnosticou 1.705 casos em menores de 15 anos, e 2.109
dos casos detectados na populagdo (10 por milhdo de hab.) apresentaram deformidades visiveis
(Brasil, 2020c).

Os dados apresentados na Figura 11 mostram uma redugao relevante, de 40,9%, nas taxas
de deteccao em menores de 15 anos, quando comparamos o periodo de 2000 com os 6,5 casos
por 100.000 em 2018, que registrou uma taxa de 3,8. Porém, essa tendéncia de queda foi inter-
rompida nos anos de 2016 a 2018, o que influencia a projecao realizada para os anos de 2030 e
2040. Caso essa estagnac¢ao persista, estimamos que podera haver um crescimento de 3,6% nes-
sas taxas de detec¢ao no periodo de 2019 a 2030 e de 13,4% para o periodo de 2019 a 2040. Os
valores calculados foram de 3,8, 4,0 e 4,3 casos em menores de 15 anos por 100 mil habitantes
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para os anos de 2019, 2030 e 2040, respectivamente. Ressalta-se, porém, que esse resultado foi
influenciado pela diminui¢cdo do nimero de criancas na faixa etdria, e o total de casos detectados
projetado podera ser de 1.698, 1.692 e 1.692 para os anos de 2019, 2030 e 2040.

E possivel que o cendrio imaginado para o comportamento epidemiolégico da hansenfase
seja influenciado por a¢des mais enérgicas do setor saude, como a implantagido do plano deno-
minado Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022, baseado na Estraté-
gia Global para hanseniase 2016-2020 e que tem como objetivo geral reduzir a carga da doenga
no pais até o final de 2022 (Brasil, 2019b) e ampliar agdes como as previstas na Campanha
Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose. Tal campanha foi lancada
pelo Ministério da Saide em 2013, com uma abordagem integrada para a hanseniase e outras
doengas negligenciadas, de modo a realizar a detec¢do precoce em criangas por meio de campa-
nhas nas escolas de cidades com alta incidéncia (Brasil, 2017b). Essas a¢des inovadoras de busca
ativa de casos de hanseniase e tratamento massivo para esquistossomose e geo-helmintiases em
areas de alta prevaléncia demonstraram eficacia para reduzir mais rapidamente a morbidade por
essas doencas (Facchini et al., 2018).

Figura 11. Taxa de detecgdo de hanseniase em menores de |5 anos — Brasil, 2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Boletim Epidemiolégico (Hansenfase) para o periodo 2000 a 2018 e projecdes para 2019 a 2040. Estimativas populacionais
disponibilizadas pelo IBGE.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil tem obtido resultados positivos
na reducdo da morbimortalidade por esse agravo no pais, como o alcance da meta estabele-
cida pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estipulada como a redugio pela
metade, até 2015, da taxa de mortalidade registrada em 1990, que correspondia a 2,4 6bitos por
100 mil habitantes.

O Ministério da Saude langou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica (Brasil, 2017c), uma adaptagao nacional do plano da Organizagao
Mundial da Satide denominado A Estratégia do Fim da Tuberculose (The End TB Strategy)
(WHO, 2015), que visa a redugdo da incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes
e da mortalidade em 95%, tendo como limite o ano de 2035. As politicas adotadas devem estar
sustentadas sobre os pilares do cuidado e prevencao integrados e centrados no paciente; poli-
ticas ousadas e sistemas de apoio e suporte aos afetados pela tuberculose; e a intensificacdo da
inovagdo e da pesquisa.

Chama a atengdo a importante inequidade do acometimento da tuberculose no pais. A inci-
déncia de casos por 100.000 habitantes chega a ser trés vezes maior em Manaus (102,6) quando
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comparada com a média nacional de 34,8. Alguns indicadores demonstram bem a importincia
de estratégias especiais para os grupos mais vulneraveis. As pessoas vivendo com HIV tém um
risco 28 vezes maior de desenvolver tuberculose, e apenas 75,5% dos casos novos detectados
para essa doencga foram testados para o HIV, indicando a necessidade de abordagens integradas
e melhor articulagdo da Atengdo Primaria a Saide (APS) com a rede especializada, particular-
mente nas areas de altissima incidéncia (Brasil, 2019¢). A APS pode ampliar o alcance do tra-
tamento diretamente observado (TDO), estratégia importante para a redugdo da taxa de aban-
dono e o desenvolvimento de cepas multidroga resistentes (TBMDR). Essas agoes podem ser
potencializadas pela incorporagdo de novas drogas que possibilitam menor taxa de abandono e
pela ampliacdo da utilizagdo de testes de diagndstico rapido (Xpert MTB/RIF) de forma descen-
tralizada (Maciel et al., 2018).

Entre os anos de 2000 e 2018, o coeficiente de incidéncia da tuberculose no Brasil experimen-
tou uma queda de 21,6%, com uma variacao de 46,7 para 36,6 casos por 100 mil habitantes, e a
mortalidade reduziu-se em 31,7%, variando de 3,2 a 2,1 6bitos por 100 mil habitantes. E possivel
que a variagdo no coeficiente de incidéncia nos periodos entre 2019 e 2030 e entre 2019 e 2040
seja menor, com um percentual de redugdo estimado em 6,5% no primeiro periodo e 9,3% no
segundo, com as taxas alcan¢ando 36,3, 34,0 e 32,9 casos por 100 mil habitantes para os anos de
2019, 2030 e 2040. Os 6bitos devem apresentar maior queda, de 19,3% e 33,0%, comparando-se
o ano de 2019 com 2030 e 2040, com os coeficientes para esses anos podendo chegar aos valores
de 2,1, 1,7 e 1,4 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura 12)

Figura 12. Coeficiente de incidéncia e de mortalidade por tuberculose — Brasil, 2000 a 2040

Brasil, tuberculose 8]
o I}
o =
5 \\/\_\:\\,\/\M 1
° =]
Q -+
£ 30- g
s \ -2 g2
@ 20- - 3
< =3
3 10- g
g :
S 0— : : —0 2

2000 2010 2020 2030 2040
Legenda: == Coeficiente de incidéncia == Coeficiente de mortalidade

Fonte: Autoria prépria. Boletim Epidemioldgico (Tuberculose) para o perfodo 2000 a 2018 e projecdes para 2019 a 2040. Estimativas populacionais
disponibilizadas pelo IBGE.

Pelas estimativas realizadas, fica evidente que ¢ preciso implantar medidas mais enérgicas que
acelerem de forma significativa as tendéncias de redugdao na morbimortalidade da tuberculose.
Em face da auséncia de uma vacina eficaz na prevencao dessa doenga entre os adultos, é urgente
que o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica seja efetiva e
rapidamente implantado, além da necessaria articulagdo com programas sociais que atenuem a
vulnerabilidade de alguns grupos populacionais.

Um grupo de doengas que merece especial atengdo é o das DT que podem originar surtos
e epidemias de impacto relevante na saide, na economia e na sociedade. Em estudo anterior,
realizado pelos autores para analisar os cenarios epidemioldgicos possiveis em 2033, ja ressalta-
vamos que “esse panorama de emergéncia de novos virus, principalmente a partir da interface
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humano-animal, nao deverad se alterar até 2033, exigindo que os paises reforcem sua capacidade
de detecgdo rapida e resposta adequada” (Silva Junior & Ramalho, 2015).

Desde a reintrodu¢do da dengue, em meados dos anos 1980, o Brasil tem experimen-
tado epidemias recorrentes da doenca, com picos relacionados a introdugio ou reintroducio
associada com o acumulo de novos suscetiveis dos diferentes sorotipos do virus nas diversas
regides do pais. As condigoes propiciadas pela urbanizagdo rapida, com construgdes precarias
e inadequado acesso a agua, ao saneamento e aos servigos de limpeza urbana, assim como a
crescente introducdo de embalagens e produtos descartaveis, entre outros fatores, foram muito
tavoraveis a persisténcia do vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti (Silva Junior & Pimenta
Janior, 2007).

As medidas tradicionais de controle do vetor se mostraram com efetividade muito limitada
para atingir um controle efetivo da doenca, e uma vacina langada em 2015, apesar de demons-
trar eficacia, apresentou um risco mais elevado de desenvolvimento de dengue grave em pessoas
sem infec¢do prévia. Essa evidéncia produzida pela vigilancia pés-mercado praticamente invia-
bilizou o uso dessa vacina por exigir testagem sorologica prévia (WHO, 2018a).

Na Figura 13, pode-se verificar esse comportamento ciclico da dengue no Brasil, com grandes
epidemias ocorrendo em periodos relativamente curtos. Em 2020, houve 1.418.296 casos, com
528 mortes. A continuagdo das epidemias de dengue vao aumentando as chances de ocorréncia
de casos graves e 6bitos.

Figura 13. Dengue, série histérica de casos registrados — Brasil, 1986 a 2020
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Fonte: Autoria prépria com base nos dados informados pelo Ministério da Salide para a Organizagao Pan-Americana da Sadde (Opas) até 2020.

Os elevados indices de infestagao do A. aegypti também propiciaram a ocorréncia de surtos
de chikungunya a partir de sua introdu¢ao, em 2014. No ultimo ano com registros disponiveis,
2019, foram notificados 132.205 casos no pais, com uma concentra¢ao de 75,6% nos estados do
Rio de Janeiro e do Rio Grande do Norte (Brasil, 2020d).

Outra doenga emergente que pode ser transmitida pelo mesmo vetor da dengue, a zika,
foi introduzida no pais em 2015. Apesar da disseminagdo rapida, até aquele momento o conhe-
cimento adquirido por surtos ocorridos em outras dreas do mundo colocavam a zika como uma
doenca que produzia casos leves e moderados, com raras manifestagdes de sindrome de Guil-
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lan-Barré. Entretanto, em outubro de 2015, o Ministério da Saude informou a Opas e a OMS
sobre um aumento inusitado de casos graves de microcefalias associadas com a infec¢ao pelo
virus em gestantes na Regiao Nordeste, particularmente Pernambuco e Paraiba. As investiga¢oes
desencadeadas por essa descoberta confirmaram a associa¢do com a zika, o que levou a OMS a
declarar a epidemia de zika como uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Interna-
cional (ESPII), de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional, em 1 de fevereiro de 2016
(Brasil, 2017d; WHO, 2019). Ainda permanecem aspectos que necessitam ser investigados sobre
a possibilidade de ocorréncia de outros cofatores que poderiam explicar o surto de microcefa-
lias, com severas consequéncias sanitarias e sociais.

Os modelos matematicos ndo sdo bem adequados para prever como se comportarao as
doengas transmitidas pelo A. Aegypti pela oscilagdo caracteristica de sua incidéncia, mesmo em
curtos periodos. Entretanto, é possivel prever, baseando-se no comportamento das duas ultimas
décadas, que, caso ndo se alterem de modo significativo os condicionantes socioeconémicos que
favorecem a proliferagdo do vetor, ou ndo se desenvolvam ferramentas efetivas para seu controle,
a dengue, a zika e a chikungunya continuardo a produzir epidemias ciclicas. Outra alternativa
que pode alterar o curso dessas doengas sera o desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de Covid-19. Nos dias finais de 2019, a Orga-
nizagdo Mundial da Saude, seguindo os procedimentos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), iniciou o processo de esclarecimento, junto as autoridades sanitarias da China, sobre um
surto de doenga respiratoria em Wuhan que viria, em seguida, a ser identificado como relacio-
nado a um novo coronavirus, agora conhecido como SARS-CoV-2. Em 31 de janeiro, seguindo
a recomendacdo do Comité de Emergéncia do RS, o diretor-geral da OMS declarou a epidemia
pelo novo coronavirus como uma Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional.
Naquele momento, 99% dos casos e todas as mortes eram registrados na China, com apenas 98
casos, e nenhuma morte, em outros 18 paises, sendo que em quatro (Alemanha, Japdo, Estados
Unidos e Vietna) havia evidéncia de transmissiao autoctone (WHO, 2020Db).

A partir de fevereiro, a Covid-19 apresentou uma rapida expansao, principalmente para a
Europa e a América do Norte. Enquanto as medidas rigorosas e de dificil reprodu¢ao em outros
paises continham e controlavam a epidemia na China, paises como a Itdlia comecaram a expe-
rimentar um crescimento exponencial dos casos, levando a sobrecarga inusitada dos servigos de
saude, particularmente das unidades de terapia intensiva. Esse efeito de transmissao ultra-ace-
lerada, pelo conhecimento ainda escasso sobre a efetividade das medidas de saude publica na
conteng¢ao da transmissao, gerando uma demanda incapaz de ser atendida, foi visto também em
regides de outros paises europeus, como Franca e Espanha, e na cidade de Nova York (Armocida
et al., 2020; WHO, 2020c).

Essa primeira li¢do, de que a ndo adog¢ao de medidas de redugdo da velocidade de transmissdo
leva qualquer sistema de saide a uma saturacgao rapida, foi aprendida a custa de uma elevada
mortalidade nos paises acometidos na primeira onda de transmissdao. Na Figura 14 pode-se
observar as diferencas da dindmica de transmissao entre o Brasil, aqui podendo ser considerado
como proxy para os paises da América Latina), e a Italia, como proxy dos paises europeus.

As curvas da média movel semanal das mortes por Covid-19 sintetizam bem como a primeira
onda, em marc¢o de 2020, atingiu um nivel muito elevado de transmissdo na Italia, sendo con-
trolada com a adogio rigorosa das medidas de satide publica, como suspensio de atividades ndo
essenciais, proibicdo de aglomeragoes e uso de mdscaras, entre outras. A partir de junho, e até o
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inicio de setembro, a transmissdo se mantém em nivel muito baixo, quando volta a crescer como
resultado do relaxamento progressivo das medidas adotadas e do maior transito de pessoas em
virtude do verdo europeu. Novamente, as medidas de satide publica sdo adotadas e observa-se
uma reducio da transmissio, embora sem a mesma efetividade alcancada na primeira onda.

No Brasil, as medidas de satide publica adotadas a partir do primeiro caso de Covid-19 regis-
trado, em 26 de fevereiro, conseguem evitar a “explosao” de casos, mas nao reduzir a transmissao
de forma importante, resultando nessa curva de tipo “platd’, que se mantém quase inalterada
até agosto, quando comega a se registrar uma diminui¢ao lenta que dura até novembro, quando
novo crescimento ocorre. E importante destacar que em um pais como o Brasil a sintese da
situa¢do nacional ndo reflete a dindmica geografica que a pandemia registrou, com municipios,
estados e regides apresentando distintas curvas epidemioldgicas em um mesmo periodo.

Figura 14. Curvas de média mével (sete dias) das mortes por Covid-19 no Brasil e na Itdlia
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Fonte: Johns Hopkins University CSSE Covid |9 Data (Johns Hopkins, 2021.

Sao varios os fatores que explicam esse comportamento da falta de maior efetividade das
medidas de saude publica no controle da transmissao no Brasil e em outros paises da América
Latina, especialmente as mensagens de governantes que minimizaram os riscos associado a pan-
demia, estimularam o uso de medicamentos com suposto (e ndo comprovado) efeito protetor
contra a infecgio (Saag, 2020) e questionaram as medidas de satde publica para seu enfrenta-
mento, apesar das evidéncias que se foram acumulando em seu favor (Chu et al., 2020; Mitze et
al., 2020).

Os determinantes sociais e econdmicos associados com a economia informal, a pobreza e as
precarias condigdes de vida em areas pobres das grandes cidades, entre outros fatores, também
tiveram papel predominante para moldar a baixa efetividade da resposta. No informe “Salud
y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el Covid-19 y retomar la senda hacia el
desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe”, a Organizagao Pan-Americana da Saude e a
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Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) chamaram a atengdo para a tri-
plice crise produzida pela pandemia - sanitaria, social e econdmica - e a necessidade de implan-
tacdo e fortalecimento das redes de prote¢do social e de medidas econdmicas e fiscais para que
as a¢oes de saude publica pudessem ter mais efetividade (CEPAL &OPS, 2020)

A pandemia de Covid-19 ressaltou os avangos conquistados pelo SUS em termos de garantia
de acesso universal e preparagao para responder as emergéncias de saude publica, a0 mesmo
tempo que revelou problemas estruturais como a falta de instrumentos para coordenar efeti-
vamente os sistemas publico e suplementar na oferta de recursos escassos, como leitos de tera-
pia intensiva; deficiéncias ligadas ao subfinanciamento do sistema como a deficiéncia de leitos
hospitalares e insumos criticos em determinadas regides e estados; e a inexisténcia de planos
de prevencio e controle de infeccido nos servicos de satude, além da precariedade de acesso aos
equipamentos de protecao individual. Essas tltimas caracteristicas se refletem nos dados infor-
mados pelo Ministério da Saude sobre a existéncia de 257 mil profissionais infectados pelo SAR-
S-CoV-2 e 226 mortes em decorréncia da Covid-19 apenas até agosto de 2020 (Agéncia Brasil,
2020).

A desigualdade social na saude também foi evidenciada na pandemia. Populagdes com difi-
culdades historicas de acesso aos servigos de saude apresentaram maior risco de desenvolver
formas graves e mortes, provavelmente porque tém maior prevaléncia de condi¢des como hiper-
tensdo e diabetes sem diagndstico ou controle e porque as barreiras de acesso também fazem
com que cheguem mais tardiamente aos servigos quando adquirem a infecgdo pela Covid-19.
Em estudo que avaliou os riscos de morrer em pacientes hospitalizados com relagao a raga/cor
e regido em que viviam, encontraram-se maiores riscos entre os negros e pardos e os moradores
do Norte (Baqui et al., 2020).

Outro estudo, avaliando as primeiras 250.000 hospitaliza¢des por Covid-19, também aponta
as inequidades relacionadas com as dificuldades de acesso e as diferengas de qualidade na pres-
tagdo da assisténcia, sintetizadas no fato de a mortalidade proporcional intra-hospitalar em
pacientes com menos de 60 anos de idade ser o dobro no Nordeste (31%) em comparagido com
o Sul (15%) (Ranzani et al., 2021).

A completa imprevisibilidade sobre quando ocorrera uma nova pandemia torna obrigatério
que o SUS realize uma criteriosa revisao da resposta a Covid-19 no pais, de forma a implementar
um conjunto de agdes para o fortalecimento das capacidades de detecgdo e resposta as emergén-
cias de saude publica e a constru¢ao de uma agenda para a solu¢do dos problemas estruturais
que impedem o efetivo acesso universal e a resiliéncia do sistema durante as crises sanitarias que
poderdo ocorrer.

4.3. PERSPECTIVAS DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS IMUNOPREVENIVEIS PARA AS
PROXIMAS DUAS DECADAS

A prevencio e o controle das doencas transmissiveis tém se beneficiado da imunizagdo como
uma intervengdo de grande impacto e melhor custo-efetividade disponivel (WHO, 2005). Varias
experiéncias bem-sucedidas no mundo tém comprovado o sucesso da imunizagdo, como a erra-
dica¢ao da variola e a eliminagao de véarias doengas em distintas regioes do mundo, assim como a
grande redug¢do da morbimortalidade de doengas imunopreveniveis, com destaque para a polio-
mielite, a difteria, o tétano, a coqueluche e o sarampo (WHO, 2005). Estima-se que 69 milhoes
de mortes serdo evitadas em 98 paises de baixa e média rendas entre 2000 e 2030 e que durante a
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vida da geragao nascida entre 2000 e 2030 um total de 120 milhdes de mortes sera evitado gragas
as vacinas (Li et al., 2021)

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) é anterior ao Sistema Unico de Satde
e completa cinquenta anos de existéncia em 2023 (Domingues & Teixeira, 2013), com acumulo
de muitos sucessos, levando o pais a receber da Organiza¢ao Pan-Americana da Saide (OPAS/
OMS), em 1994, o Certificado de Erradica¢ao da Poliomielite, apds a manutengdo de cinco anos
sem registro de novos casos. Obteve também expressiva redu¢do do sarampo, da rubéola, do
tétano, da difteria, da coqueluche, da caxumba e da meningite por Haemophilus influenzae B
(Brasil, 2003), doengas com elevada magnitude nos anos de 1980, cujas notificagdes anuais por
volta de 10 mil casos de poliomielite e difteria, 80 mil casos de coqueluche e 100 mil casos de
sarampo (Brasil, 2013).

As conquistas brasileiras foram reconhecidas pelo Comité Internacional de Especialistas da
Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, que concedeu o Certificado de Elimina¢ao da Rubéola
e da Sindrome da Rubéola Congénita em 2015 e, no ano seguinte, da elimina¢do do sarampo.
Além disso, em 2017 o tétano neonatal foi eliminado como problema de saude publica (Domin-
gues et al., 2020).

Para se alcancar efetividade da imuniza¢ao como politica de satide publica, é necessério obter
elevadas - e homogeneamente distribuidas — coberturas vacinais. No decorrer da histéria do
PNI, as coberturas vacinais medidas pelo Indice de Cobertura Vacinal (ICV) nem sempre se
mostraram adequadas, situando-se em torno de 60% na década de 1980 e alcan¢ando cober-
turas adequadas apenas em 2000, ap6s fortes politicas de investimento em treinamento de pes-
soal, ampliacao de salas de vacina e regularidade no fornecimento de imunobiolégicos (Brasil,
2019d). Essas coberturas vacinais adequadas foram mantidas no periodo entre 2000 e 2015,
momento em que se iniciou importante redugao.

Entre os anos de 2016 e 2018, apenas a vacina BCG atingiu a meta de cobertura estipulada. As
baixas coberturas para vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) na populagio infantil
contribuiram para o acimulo de suscetiveis e o retorno do sarampo, com a ocorréncia de um
surto, a partir de 2018, com 10.330 casos confirmados, principalmente em cidades da Regido
Norte do pais (Brasil, 2020e). A manutenc¢do de transmissdo sustentada do sarampo por mais
de 12 meses levou a Opas a retirar do Brasil a certificagao de area livre da circulagdo do virus
autéctone (Domingues et al., 2020).

As quedas nas coberturas vacinais dos imunobiologicos tradicionalmente utilizados no Bra-
sil podem ser explicadas por varios fatores socioecondmicos que se superpdem as barreiras de
acesso aos servigos de saude encontradas nas periferias pobres, e violentas, dos grandes centros
urbanos; nas areas rurais; e para grupos mais vulneraveis. Também pode contribuir, em escala
ainda ndo avaliada no pais, a chamada hesitagdo a vacinagdo, um fendmeno mundial que tem
crescido alimentado pelas teorias de conspiraciao e noticias falsas sobre supostos riscos asso-
ciados as vacinas. Recentemente, pesquisas mostraram que 31% da popula¢do americana ndo
pretende se vacinar contra o Covid-19 (Callaghan et al., 2020 percentual ainda maior que 0s 26%
da populacao francesa (Peretti-Watel et al., 2020).

A perspectiva futura para as doengas infecciosas imunopreveniveis exigira um grande esfor¢o
para reformulagéo de politicas direcionadas ao setor. A melhoria no sistema de registro das vaci-
nas aplicadas, que permita andlises desagregadas por bairros e distritos sanitdrios nas grandes
cidades, é essencial para que seja possivel identificar rapidamente bolsdes de suscetiveis que se
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vao criando e atuar, em coordenagdo com a Aten¢do Primaria a Saude, para garantir o acesso
das pessoas as agoes de vacinagao. Estratégias adequadas e renovadas de comunicagdo para o
combate as noticias falsas também sdo um componente importante para que se possa alcangar
novamente coberturas vacinais adequadas.

Do ponto de vista estratégico, é necessario reverter a baixa capacidade de pesquisa e desen-
volvimento de farmacos e imunobioldgicos no Brasil e fomentar a modernizagdo do complexo
industrial da saude. Esse debate é aprofundado por Homma et al. (Brasil, 2020e) em “Vacinas
e vacina¢ao no Brasil: horizontes para os proximos 20 anos”. Além das implicagdes sanitarias,
a temadtica suscita debates do ponto da vulnerabilidade tecnologica e do impacto de pandemias
sobre a economia, questdes bastante atuais. A elaboragdo e a implementagdo de estratégias para
fortalecer nossa capacidade de pesquisa e desenvolvimento em tecnologias e produtos para a
saude podem ser fatores cruciais na redugdo da morbimortalidade das doencas transmissiveis
negligenciadas e das emergentes.

Novas tecnologias estdo proporcionando a ampliagdo de desenvolvimento de novas vacinas,
com expectativas de impacto nas doengas infecciosas nas proximas décadas. Doencas de grande
importancia no Brasil pelo impacto sanitario e socioecondmico, como a maldria, a dengue e a
Aids, podem receber um importante impacto com o prosseguimento de pesquisas atuais que
apresentaram resultados iniciais promissores: a vacina antimalarica (P. falciparum), denomi-
nada Mosquirix (Laurens], 2020), parasito que desenvolve uma forma grave da maldria, em
especial na Regido Norte; a vacina antidengue, com sete candidatas em diferentes etapas de
desenvolvimento com grandes chances de logo serem disponibilizadas ao publico (Pinheiro-
-Michelsen et al., 2020); e também a aguardada vacina anti-HIV, que se encontra em teste (Kar-
dani et al., 2020).

4.4. A SITUAGAO E AS TENDENCIAS DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)

Os ODS tém uma meta especifica para as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCnT), a
meta 3.4, que tem como indicador, até 2030, a redugdo em pelo menos um ter¢co na mortalidade
prematura por esse grupo de causa, por meio de agdes de prevengio, diagnostico precoce e
acesso amplo aos tratamentos, além de promogao da saude mental e do bem-estar.

As DCnT sao o grupo de causa com maior peso na morbimortalidade no mundo atualmente,
responsavel por levar uma importante quantidade de pessoas, todos os anos, a incapacidade e ao
6bito prematuro (Alves & Morais Neto, 2015). Ainda que em parte a grande carga desse grupo
de causa esteja relacionada ao envelhecimento da populagao, é preciso destacar que nele tam-
bém atuam fatores modificaveis como o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao,
a diabetes, 0 excesso de dlcool e, finalmente, a alimenta¢ao inadequada.

Aproximadamente 30% de todos os 6bitos no Brasil sdo classificados como mortalidade pre-
matura (faixa etaria entre 30 e 69 anos) pelas varias causas especificas que compdem o grupo das
DCnT, como as doengas cardiovasculares, doencas respiratorias, neoplasias e diabetes mellitus
(Brasil, 2018b). Esse elevado impacto de mortes que sdo, em grande parte, preveniveis levou o
Ministério da Sadde a lancar um Plano de Ag¢do Nacional, em 2011, que preconizava agdes e
investimentos necessarios para o enfrentamento das DCnT nos dez anos seguintes, com a meta
principal de alcancar uma reducao de 2% anuais na taxa de mortalidade (Brasil, 2011b).
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Entre os anos de 2000 e 2018, o coeficiente de mortalidade por DCnT reduziu-se em 10,8%,
variando de 338,0 para 301,4 6bitos por 100 mil habitantes. Espera-se que entre 2019 e 2030 e
2019 e 2040 as taxas tenham maiores quedas, de 12,4% e 15,2% para os respectivos periodos. E
possivel, mantidas as tendéncias atuais, que os coeficientes cheguem a 259,8 6bitos por 100 mil
habitantes para 2030 e, em 2040, a 251,2.

Ainda que o Brasil tenha experimentado redugdo no risco do ébito no periodo observado
espera-se para os anos projetados a mesma tendencia de queda, grandes desafios ainda sdo apre-
sentados para que se obtenha sucesso na meta proposta nos ODS, que é chegar a 103 6bitos por
100 mil habitantes. Como o cendrio mediano estimado para o coeficiente no ano de 2030 foi de
quase 260, alcangar tal meta exigira um esfor¢o importante do setor da saide, como ja apontado
anteriormente neste estudo, e a ado¢do de agdes multissetoriais, uma vez que a carga desses
agravos também ¢é influenciada por determinantes sociais e economicos e pelas iniquidades de
acesso e deficiéncia na qualidade de acolhimento por parte dos servicos de atencdo a saude.

Figura 15. Coeficiente de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis —
Brasil, 2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Painel de Monitoramento para o periodo 2000 a 2018 e projegdes para 2019 a 2040. Estimativas populacionais
disponibilizadas pelo IBGE.

4.5. SITUACAO E TENDENCIAS DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA AS DCNT

O Brasil tem registrado uma propor¢ao de 72,6% de DCnT, apds corregao de sub-registro e da
redistribuicdo das causas mal definidas, e 85% destes 6bitos sdo por doengas cardiovasculares,
por neoplasias, doencas respiratdrias cronicas e diabetes, respectivamente em ordem de impor-
tancia (Malta et al., 2019b). Além dos 6bitos, 45% da populagdo adulta relata ao menos uma
DCnT (Malta et al., 2015). Em todo o mundo, a OMS estima que a participagao desse grupo de
causas nos obitos é de 70%, e 80% desses dbitos também estao relacionados as causas das doen-
cas cardiovasculares, por neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes (WHO, 2020a).

Ainda que alguns fatores individuais — como sexo e idade, entre outros - modelem o risco do
adoecimento e dbito por esses agravos, os riscos modificaveis sdo bastante conhecidos, como a
alimentagdo ndo saudavel, a falta de atividade fisica, o uso do tabaco e o consumo excessivo de
alcool. Esses fatores de risco passaram a ser medidos por amostragem no Brasil, a partir de 2003,
pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel).

O tabaco é um importante fator de risco para as DCnT, em especial para as doengas do apare-
lho circulatério (DAC) e as neoplasias. O seu uso tem apresentado uma diminui¢do sustentavel
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nas ultimas décadas, passando de uma prevaléncia, entre adultos, de 33,5% em 1989 para 18,1%
em 2008 (BRASIL, 2008). Na popula¢dao em geral, a propor¢ao de consumo do tabaco foi de
9,8%. Ha expectativa de que chegue a 0,6% da populagéo brasileira em 2040, diminui¢do de 93%
em comparagido a 2019. A proporgdo de pessoas que consomem vinte ou mais cigarros por dia
também apresentou grande redugédo entre os anos de 2006 e 2019, passando de 4,6% para 2,3%
da populacio, e é possivel, caso essa tendéncia nao se altere, que chegue em 2040 com valores
perto de zero.

A Politica Nacional de Controle do Tabagismo foi bastante eficaz na adogido de medidas para
o controle do tabaco, na ado¢do do aumento da taxa¢do dos produtos relacionados, na promo-
¢do de ambientes livres de fumo, na fiscaliza¢ao, no tratamento dos tabagistas no SUS e por meio
de ampla campanha publicitaria (Malta et al., 2016a. Porém, ainda ha a necessidade de maior
esfor¢o para reduzir as desigualdades geograficas (4,4% em Teresina e 14,6% em Porto Alegre)
e em grupos sociais, tomando-se como proxy desse indicador os anos de escolaridade (13,8%
para aqueles com até 8 anos de escolaridade, e 6,7% para os de 12 ou mais anos de escolaridade),
quando analisamos os dados de 2019 (Brasil, 2019d).

O excesso de peso e a obesidade' também séo fatores de risco importantes para as DCnT e
com forte tendéncia de aumento no Brasil e no mundo, chegando a alcangar 36,5% da populagao
nos Estados Unidos da América (WHO, 2018b). No Brasil, o incremento do excesso de peso e
a obesidade, no periodo de 2006 a 2019, foi de 30% e 72%, respectivamente. Em 2019, 55,4% da
populagdo adulta brasileira apresentou excesso de peso, e 20,3%, obesidade. Espera-se que em
2040 as proporg¢oes alcancem 76% e 34%, respectivamente, aumento de 34% para o excesso de
peso e 62% para a obesidade.

Assim como o tabagismo, é possivel identificar diferenciais geograficos nesses indicadores,
em que o excesso de peso variou de 49,1% em Vitoria e 60,9% em Manaus, e o percentual de
adultos obesos variou entre 15,4%, em Palmas, e 23,4%, em Manaus. As variagdes para os anos
de escolaridade também sédo relevantes, encontrando-se 61% para quem tem até 8 anos e 52,2%
para 12 ou mais anos de estudos. A mesma tendéncia é observada em individuos obesos, com
24,2% para a faixa de menor escolariza¢do e de 17,2% com mais anos de estudos (Brasil, 2019d).

O Vigitel apontou crescimento de 19,7% do consumo abusivo do dlcool entre os anos de 2006
e 2019. Em 2006, a propor¢do de adultos que relataram o consumo abusivo foi de 15,7%; em
2019, de 18,8%. Mas ¢é possivel que para 2040 nao haja alteragdo nessa proporc¢do de pessoas que
fazem uso abusivo do dlcool.

A Figura 16 apresenta as variagdes percentuais dos principais fatores de risco para as DCnT
e presentes no Vigitel. Os dados apontam a forte tendéncia na diminui¢ao do habito de fumar
entre os brasileiros. Para a obesidade, a tendéncia é de crescimento, com destaque maior para o
excesso de peso; para o consumo abusivo de alcool, identificou-se aumento percentual no pri-
meiro periodo observado (entre 2006 e 2019), enquanto na previsao o resultado foi estacionério.

! O Vigitel classifica como excesso de peso o individuo com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m? e obesidade o individuo
com Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m>.
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Figura 16. Variacao percentual dos fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis para os anos de
2006 a 2019 e 2020 a 2040 — Brasil, Vigitel, 2019
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Fonte: Elaboragao prépria com dados do Vigitel 2019 (BRASIL, 2019d).

O Brasil é signatédrio do Plano de A¢do Global de DCnT, no qual se estabelece o compromisso
para a redugdo da probabilidade de morte por essas causas em 25% entre 2015 e 2025. Ainda
em 2011, foi elaborado o Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das DCnT 2011-2022,
com um conjunto de a¢des e metas direcionadas para a redugdo das taxas de mortalidade prema-
tura (30 a 69 anos) por essas doengas em 2% ao ano, bem como a diminui¢do da prevaléncia de
seus fatores de risco (BONITA et al., 2013). Como estratégia, foi desenvolvida uma propaganda
para reducao de alimentos industrializados ultraprocessados, com excesso de agucar, gordura
e sodio (Malta et al., 2016b). E possivel que tais medidas ainda sejam insuficientes para conter
o avanc¢o do sobrepeso e da obesidade, bem como dos desfechos, traduzidos em adoecimento,
incapacidades e ¢bitos por DCnT, com importantes consequéncias para o sistema de saude e
assisténcia social.

Os fatores de risco para as DCnT, como o uso do tabaco, o sobrepeso, a obesidade e o con-
sumo excessivo do alcool, também podem ampliar as desigualdades sociais em saude se man-
tiverem sua situagdo de maior prevaléncia nas classes mais pobres, tomando-se como proxy da
condi¢do de vida o tempo de anos de estudo. E possivel que, em 2040, haja uma ainda maior
concentragao de enfermidades e outros desfechos causados por esses fatores de risco entre os
mais pobres. Essa situa¢do exigird a formulagdo e a implementagao de politicas sociais amplas,
aproveitando a bem-sucedida experiéncia brasileira no combate ao tabagismo por mais de trés
décadas para enfrentar problemas que tém cadeias de causalidade complexas, como a alimen-
tacdo inadequada e o sedentarismo. Redugdo das desigualdades sociais, aumento da renda das
familias, melhora no nivel de educagdo, medidas legislativas e regulatérias, melhoria no acesso e
a qualidade da aten¢ao, medidas de prevencao e promocéo a saude fazem parte desse conjunto
necessario para reverter tais tendéncias.

4.6. SITUACAO E TENDENCIAS DOS ACIDENTES DE TRANSITO

A meta 3.6 dos ODS tem foco na redugdo de 50% das mortes e ferimentos por acidentes em
estradas em 2030, com ano-base de 2015. Como um evento multifatorial, a reducao dos aciden-
tes de transito requer ampla articulagio intersetorial para a execu¢do de iniciativas legislativas,
regulatérias, de infraestrutura, de transporte publico e politicas de promogao a saude. A Agenda
2030, além de outros compromissos internacionais de que o Brasil tem se tornado signatario,
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como a Década de Agdo pela Seguranca no Transito 2011-2020, ajuda a impulsionar avangos
importantes na drea. Uma das conquistas ¢ a chamada Lei Seca (2008 e revisdo de 2012), que tor-
nou mais rigorosas as punigoes para a infragao de dirigir sob influéncia de alcool (Brasil, 2012).

E possivel que leis mais rigidas, como o novo Cédigo de Transito Brasileiro e a Lei Seca,
tenham causado impacto nas taxas de mortalidade no transito, porém o seu efeito per se parece
limitado e com pouca sustentabilidade (Abreu, Souza e Mathias, 2018). Diante disso, novas ini-
ciativas sdo de grande importincia, como o Projeto Vida no Transito, integrante da iniciativa
internacional Seguran¢a Vidria em Dez Paises (Road Safety in Ten Countries) (Bloomberg Phi-
lanthropies, 2012), que leva também a adaptagdo de acdes para o governo local (Silva et al,,
2013).

A Figura 17 mostra que até 2014 os dbitos por acidentes de transportes terrestres (ATT) esta-
vam em um comportamento estaciondrio na sua tendéncia, porém a partir dai passou a apresen-
tar forte queda, em especial pelos que ocorrem em automoveis. As séries dos demais eventos tém
comportamentos distintos entre si, mas as magnitudes e especificidades apontam a necessidade
de politicas direcionadas.

Autores ainda afirmam que a forte queda nos ATT e a alterac¢do da situacao dos 6bitos entre
os ocupantes de automoveis e os motociclistas podem estar relacionadas com as grandes altera-
¢Oes na economia brasileira a partir de 2014, provocando mudangas nos meios de transportes e,
consequentemente, no perfil dos acidentes e 6bitos. Ainda que as tendéncias tenham diminuido,
em especial a partir de 2015, é importante destacar que, a desde 2000, as taxas de ébito por aci-
dentes de motocicletas tiveram forte acréscimo, tornando esse meio de transporte o mais letal
no Brasil (Barbosa Filho, 2017).

Para todos os 6bitos por ATT, observou-se uma queda de 30,2%, quando comparamos o0s
anos de 2000 e 2018, coeficientes padronizados por 100 mil habitantes de 19,2 e 13,4, respecti-
vamente. Porém, uma pequena altera¢do no final da série influenciou a construgdo dos cendrios
futuros, quando sera possivel a ocorréncia de um pequeno aumento nos coeficientes de 6,8% e
de 6,3% para os periodos de 2019 a 2030 e de 2019 a 2040. Os coeficientes padronizados estima-
dos serao de 13,7, 14,6 e 14,5 6bitos por 100 mil habitantes para os anos de 2019, 2030 e 2040.

Ressalta-se a necessidade de se observar o rapido crescimento do risco do dbito padronizado
para os ocupantes de motocicletas. Além da magnitude de 5,1 ébitos por 100 mil habitantes
em 2018, ante 1,6 em 2000, os custos de tais eventos sdo muito elevados e causam sobrecarga
no sistema de saude também porque exigem cuidados imediatos e de longo prazo, e na previ-
déncia social por produzirem sequelas em parcela importante dos acidentes com aumento das
aposentadorias precoces (IPEA, 2015). Entretanto, é possivel experimentar uma nova reversao
desses riscos a longo prazo, se a tendéncia de mudanga nos anos de 2015 a 2018 se confirmar,
diminuindo 50% e 89% para os periodos de 2019 a 2030 e de 2019 a 2040.

Os dbitos por acidentes de automoéveis também podem apresentar uma tendéncia de queda
nos periodos estimados, de 2019 a 2030 e de 2019 a 2040, com redug¢des de 0,1% e 1,4%, respec-
tivamente, caso mantidas as redugdes observadas nos ultimos trés anos com registros, de 2015
a2018.

Finalmente, para que seja possivel alcancar a diminui¢do em 50% no numero de ébitos por
lesdes no transito de 2010 a 2030, sera preciso assegurar a tendéncia de redugdo que o estudo
aponta. Como agenda intersetorial e de grande influéncia de oscilagdes econémicas, o enfren-
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tamento da violéncia no transito necessita de priorizagdo de governos e sociedade, afinal esses

eventos sdo perfeitamente evitaveis com uma politica sustentavel de prevencao.

Figura 17. Coeficiente de mortalidade padronizado por acidentes de transportes terrestres, automéveis,
ciclistas, motociclistas e pedestres — Brasil, 2000 a 2040
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Fonte: Autoria prépria. Dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) para o periodo 2000 a 2018 e projecdes para 2019 a 2040.

5.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

+ O SUS continuara a enfrentar um cendrio epidemioldgico muito complexo, em 2040, com a

superposicao de doengas e agravos de causalidade e determinantes variados, o que exigira o
fortalecimento do sistema em termos de financiamento adequado e ado¢ao de modelos assis-
tenciais adaptados a esse perfil.

+ As doengas cronicas nao transmissiveis (DCnT) ampliardo a sua ja elevada carga na morbi-

mortalidade no pais, com o consequente aumento de demanda por servicos de média e alta
complexidades.

« Uma atuagdo mais efetiva de uma Aten¢ao Primaria a Saude (APS) ampliada e fortalecida

com politicas de prevencio e de promoc¢io a saude podem reduzir os fatores de risco para as
DCnT e aumentar o acesso ao diagnostico precoce e tratamento adequado de vérias condi-
¢oes, diminuindo a inaceitavel mortalidade precoce existente e a pressdo por tratamentos mais
complexos.

+ Agendas multissetoriais que reduzam a pobreza e a desigualdade social, associadas com medi-

das legislativas e regulatdrias, podem incidir de forma positiva sobre os principais fatores de
risco para as DCnT, reduzir a carga das doengas transmissiveis (DT) e dos acidentes de transito.
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« Para se conseguir alcangar as metas dos ODS até 2030, serd necessario revisar as estratégias
atualmente adotadas para os problemas prioritarios de saude publica, identificar as barreiras e
adotar novas medidas que garantam o acesso efetivo das populagdes mais vulneraveis.

« OSUS deverarevisar sua preparagdo para a detecgdo e resposta as emergéncias de satide publica,
com base nas licoes aprendidas com a pandemia de Covid-19, aperfeicoando os mecanismos
existentes e implantando novas agdes que fortalecam a vigilancia e a resiliéncia do sistema.
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7. ANEXO

OSSIVEIS CceENarios epiaemiologIcos para O brasii em

Relacdo de grandes grupos (Grupo |), grupos (Grupo 2) e agravos (Grupo 3) preconizados pelo GBD (carga

global de doengas)

Grupo 1 ‘ Grupo 2 ‘ Grupo 3

Doencas diarreicas
Hansenfase
Tétano
Difteria
Coqueluche
Meningite
Sifilis
Gonorreia
Clamidias
Tricomoniase
Tracoma
Raiva
Encefalites
Dengue
Sarampo
Hepatite B
HIV/Aids

Doencas infecciosas e Malaria

parasitarias

Leishmaniose
Doengas transm., mat.,

perinat. e agravos nutric. Tripanossomfase
Chagas
Esquistossomose
Oncocercose
Filariose
Ancilostomiase
Ascaridiase
Tricuriase
Tuberculose
Encefalites

DSTs excluindo HIV

Outras DSTs
Demais doengas infecciosas

Anemias
Deficiéncias

B Deficiéncia vitamina A
nutricionals

QOutras anemias nutricionais

45

CID-10
A00-A04; AD6-A09; AI5-Al9
A30
A33-A35
A36
A37
A39; G0O; GO3
A50-A53
A54
A55-A56
A59
A7l
A82
A83-A86
A90-A9|
BO5
B16-BI19 (menos BI7.1, B18.2)
B20-B24
B50-B54
B55
B56
B57
B65
B73
B74.0-B74.2
B76
B77
B79
B90
B94.1 ; GO4
N70-N73
A57-A58; A60-A64

AO2; AO5; A20-A28; A31; A32;
A38; A40-A49; A65-A70; A74-A8I;
AB7-A89; A92-A99; BO0-BO4;
BO6-BI5; B25-B49; B58-B60; B6é4;
B66-B72; B74.3-B74.9; B75; B78;
B80-B89; BI1-B99 (menos B94.1)

D50; Dé4.9
E50
E51-E64
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Grupo 1 ‘ Grupo 2

Infeccdes respiratdrias

Doengas transm., mat.,
perinat. e agravos nutric.

Doengas maternas

Neonatais

Neoplasias malignas

Doengas nao
transmissiveis

Neoplasias malignas

Carcinomas e benignas

(outras)

Enddcrinas sangue e

imunoldgicas

Deficiéncias
nutricionais

Diabetes mellitus
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Grupo 3
Otite média

Infeccdes respiratérias superiores
Infecgdes respiratérias inferiores
Asfixia e trauma ao nascer
Complicagdes prematuridade
Infeccdo e septicemia

Abortos

Transtornos hipertensivos
Hemorragias

Obstrugdo trabalho parto
Hemorragias

Outras maternas

Infeccdes puerperais
Outras maternas

Asfixia e trauma ao nascer
Complicagdes prematuridade
Outras infeccdes neonatais
Labio cavidade oral e faringe
Eséfago

Estémago

Cdlon e reto

Figado e vias biliares
Pancreas

Traqueia, bronquios e pulmdes
Pele

Mama

Colo do Utero

Utero e corpo do Utero
Ovério

Préstata

Bexiga

Linfoma e mieloma

Leucemias

Outras neoplasias malignas

Carcinomas e benignas (outras)

Enddcrinas sangue e imunoldgicas

Deficiéncia iodo
Desnutricao

Diabetes mellitus

H65-H68
J00-J06
J09-)23; UO4
P24-P26; P29
P27-P28
P35-P39 (menos P37.3, P37.4)
0O00-007
Ol10-016
044-046
064-066
067, 072
073-075
085-086

020-043; 047-063; 068-0O71;
087-099

P0O3; P10-PI5; P20-P2I
PO5; PO7; P22
P00-P02; PO4; PO8; P50-P96
C00-Cl4

ClI5

Clé

Cl18-C21

C22

C25

C33-C34

C43-C44

C50

C53

C54-C55

C56

(@

Cé67

C81-C90; C96
C91-C95

Cl7; C23-C24; C26-C32; C37-C4l;
C45-C49; C51; C57-C60; C62-Cé6;
C68-C80; C97

D00-D48

D55-D89 (menos D64.9); E03-E07;
E15-E34; EI5-E34; E65-E88
E00-E02

E40-E46

EIO-El4
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Mentais e

comportamentais

Neuroldgicas

Doencas ndo
transmissiveis

Doencas do olho e do

ouvido

Cardiovasculares

Doencas respiratérias

Aparelho digestivo

Episddios depressivos

Retardo mental
QOutros transtornos

Transtorno afetivo bipolar
Esquizofrenia

Alcool

Substdncias psicoativas
Transtornos de ansiedade
Alimentacdo
Desenvolvimento
Conduta e emogdes
Alzheimer e outras deméncias
Parkinson

Epilepsia

Esclerose mdltipla
Enxaqueca

Outras sindromes

Outros transtornos neurolégicos

Glaucoma

Catarata

Transtornos e refracdo
Degeneracdo da méacula
Caroide e retina

Perdas de audicao
Outras

Febre reumatica
Hipertensivas
Isquémicas
Cerebrovasculares

Cardiomiopatias, miocardites,
endocardites

Outras

Obstrutivas crénicas
Asma

Outras

Ulcera péptica
Cirrose

Apendicite

Outras
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F32-F33; F34.1

F70-F79

FO4-FO9; F17; F34-F39 (menos F34.1);
F45-F48; F51-F69; F80-F83; F88-F89;
F93-F99

F30-F31

F20-F29

FI10

FI1-F16; FI8-FI9
F40-F44

F50

F84

F90-F92
FOI-FO3; G30-G3 |
G20-G21
G40-G4|

G35

G43

G44

GO06-G12; G23-G25; G36-G37;
G45-G98

H40

H25-H26

H49-H52

H35.3

H30-H35(menos H35.3); H53-H54
H90-HI|

H27; H43-H47; H55-H6 | ; H69-H83;
HO0-H2I; H92-H93

101-109
I10-115
120-125
160-169

130-133; 138; 140; 142

100; 126-128; 134-137; 144-151; 170-199
140-J44

14546

J30-J39; }47-J98

K25-K27

K70; K74

K35-K37

K20-K22; K28-K3 I; K38-K66; K71-K73;
K75-K92
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Grupo 1

Doencas nao
transmissiveis

Doencas nao
transmissiveis

Causas externas

Causas mal definidas

Aparelho geniturindrio

Pele e tecido
subcutaneo

Osteomuscular e
tecido conjuntivo

Anomalias congénitas

Cavidade oral

Lesbes sem intencdo

Intencionais

Mentais e
comportamentais

Causas mal definidas
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Grupo 3
Nefrite e renal
Hiperplasia da prostata
Calculose renal

Outras

Infertilidade

Doencas ginecoldgicas
Pele e tecido subcutdneo

Artrite reumatoide
Artrose
Gota

Espondilopatias
Outros distUrbios musculoesqueléticos

Anencefalia e espinha bifida
Fenda labial e palatina
Sindrome de Down

Malf. ap. circulatério
Outras anomalias cromossémicas
Carie dentaria

Doengas periodontais
Acidentes transporte
Envenenamentos

Quedas

Fogo e materiais quentes
Afogamentos

Exposicao forcas da natureza
Outras sem intencao

Autoprovocadas intencionalmente
Agressoes

Intervencdo legal

Outras sem intencdo

Alcool

Substancias psicoativas

Causas mal definidas
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NOO-N 19

N40

N20-N23

N25-N39; N41-N45; N47-N5 |

N46; N97

N60-N64; N75-N76; N80-N96; N98

LOO-L98

MO5-M06

MI5-MI19

MI10

M45-M48; M50-M54

MOO; MO2; MO8; M1 [-M13; M20-M43;
M60-M99

Q00; Q05

Q35-Q37

Q90

Q20-Q28

Q91-Q99

K00-K04; KO6-K14; KOS5
K05

VO1-V04; V06; V09-V80; V87; V89; V99
X40; X43-X44; X46-X49
WO00-W 19

X00-X19

W65-W74

X30-X39

VO5; VO7; V81-V86; V88; V90-VI8;
W20-W64; W75-W99; X20-X29;
X50-X59; Y88; Y89

X60-X84; Y870
X85-Y09; X85-Y09
Y35-Y36

Y40-Y86

X45

X41-X42c
R000-R999



