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Apresentacao

APRESENTACAO

Aliniciativa do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (Ipea) em lancar os Cadernos ODS
em 2018 representou um passo significativo na divulgacao de estudos e pesquisas que
visam fortalecer o compromisso nacional com os desafios delineados durante a Cupula de
Desenvolvimento Sustentavel da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (AGNU), em 2015.

Nos ultimos quatro anos, porém, o Brasil passou por mudancas significativas em sua
abordagem em relacdo a varias agendas internacionais, impulsionadas por fatores politicos,
econdmicos e sociais. Amudanca na liderancga e na orientacao politica do governo, no periodo
2019-2022, resultou na definicdo de novas prioridades e estratégias, levando a reducao do
envolvimento em foruns e iniciativas globais. Ademais, questdes internas, como crises eco-
ndmicas e instabilidade politica, desviaram a atencao do Brasil das agendas internacionais,
incluindo a retirada da Agenda 2030 da pauta de politicas publicas do governo federal.

O retorno do Brasil a Agenda 2030 foi marcado por eventos importantes. Primeiramente,
o retorno do projeto democratico participativo ao governo federal foi crucial, sendo o prin-
cipal impulsionador das mudancas. Em seguida, a recriacao da Comissado Nacional para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (CNODS) pelo presidente Lula da Silva em se-
tembro de 2023 foi outro ponto significativo, restaurando uma estrutura essencial que havia
sido extinta no governo anterior.

Durante a AGNU, o presidente Lula reafirmou o compromisso do Brasil com a Agenda 2030
e anunciou ao mundo que o Brasil apresentaria seu segundo Relatorio Nacional Voluntario
(RNV) no High Level Political Forum de 2024. Nesse forum, o presidente anunciou também
a criacao de um 182 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil, centrado na
igualdade racial, um desafio primordial no pais.

Todos esses marcos revitalizaram o compromisso do Ipea com o0 acompanhamento e
a analise da Agenda 2030, levando-0 a reassumir seu papel de assessoramento técnico a
nova CNODS ao lado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Prosseguindo com seus esforcos em apoio a nova CNODS, o Ipea lanca agora a segunda
edicao dos Cadernos ODS. Este conjunto de dezessete cadernos apresenta as contribuicoes
do Ipea para a elaboracao do RNV 2024, concentrando-se especificamente na avaliacao do
progresso das metas dos ODS pelo Brasil. A elaboracdo dessas analises contou com a valiosa
colaboracao de pesquisadores do IBGE e da Fiocruz.

Para cada ODS, destacamos as principais metas em consonancia com os desafios
enfrentados pelo pais e sua integracao com os eixos estratégicos de desenvolvimento de-
lineados no Plano Plurianual 2024-2027. Posteriormente, as metas foram minuciosamente
avaliadas e categorizadas em quatro conjuntos distintos: i) aquelas que foram alcancadas;
ii) as que demonstraram evolucao positiva durante o periodo; iii) as que sofreram impacto
devido a pandemia de covid-19; e iv) aquelas que ndo puderam ser analisadas devido a falta
de indicadores ou a existéncia de séries de indicadores incompletas ou irregulares. Ademais,
as analises contemplam as principais politicas que contribuem para o alcance dos ODS pelo
pais e uma secao sobre os avancos, os desafios e as dificuldades criticas para o alcance de
cada um dos ODS até 2030.
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Os Cadernos ODS nao se limitam apenas a analise do progresso de cada indicador;
eles também oferecem uma analise elucidativa da trajetéria de cada um desses indicadores
ao longo do periodo 2016-2022, reforcando o compromisso da transparéncia a sociedade.
Com esta publicacao, o Ipea reitera sua firme adesao a agenda do desenvolvimento sus-
tentavel, alinhada com os principios fundamentais da “prosperidade compartilhada” e do
imperativo de “nao deixar ninguém para tras”.

A Agenda 2030, ao destacar e priorizar a “prosperidade compartilhada”, reconhece a
necessidade de criar e sustentar um ambiente econdémico e social onde todas as pessoas,
independentemente de sua origem, género, raca, etnia ou condicdo socioecondmica, te-
nham acesso igualitario as oportunidades e aos frutos do desenvolvimento. Isso requer a
implementacédo de politicas e medidas que ndo apenas gerem riqueza, mas também que
a distribuam de maneira justa e inclusiva, reduzindo as desigualdades sociais.

Além disso, o compromisso de “ndo deixar ninguém para tras” reforca a importancia de
adotar uma abordagem holistica e abrangente para o desenvolvimento, garantindo que as
politicas e os programas sejam implementados de forma a alcancar todas as pessoas. Isso
requer a implementacao de estratégias especificas para abordar as desigualdades estrutu-
rais, fornecendo acesso igualitario a servigos essenciais, como educagao, saude, habitacéo
e emprego, e garantindo a protecao dos direitos humanos de todos os cidadéaos.

Enid Rocha Andrade da Silva
Coordenadora do Comité ODS Ipea
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1 O BRASILE O ODS 3°

Em 2015, ao se tornar signatario da Agenda 2030, o Brasil assumiu 0 compromisso relacionado
ao ODS 3 de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades”, o que envolve o cumprimento de treze metas, acompanhadas a partir de
28 indicadores globais, para monitoramento do alcance dessas metas.

O ODS 3 assume um papel fundamental no contexto brasileiro, face aos diversos obs-
tdculos que o pais enfrenta. Estes incluem disparidades no acesso aos servigos de saude,
a propagacao persistente de doencas infecciosas, o aumento das enfermidades crénicas
vinculadas a habitos pouco saudaveis, além das ainda preocupantes taxas de mortalidade
materna e infantil, e por causas externas. A questao da saude mental também figura como um
desafio premente, com indices elevados de depressao, ansiedade e suicidio. Diante disso, 0
ODS 3 emerge como uma ferramenta crucial, ao direcionar politicas e acdes voltadas para a
equidade nos sistemas de saude, implementacao de medidas preventivas eficazes, garantia
de acesso universal a servicos de qualidade e promocao de estilos de vida saudaveis. Assim,
contribui de forma significativa para o avango do desenvolvimento sustentavel do Brasil.

Em 2018, o processo de adequacao das metas globais a realidade do pais, conduzi-
do pelo Ipea em nome da Comissao Nacional dos ODS, contou, no caso do ODS 3, com a
participacao de mais de oitenta servidores de vinte 6rgaos federais, e o produto obtido foi
submetido a consulta publica, resultando em uma proposta de readequacéo de doze me-
tas, que tiveram alterac&o de texto e/ou de parametro quantitativo, dando origem as metas
nacionais (Sa et al., 2020).

No entanto, no cenario federal, no periodo de 2019 a 2022, agravou-se o problema de
financiamento da saude e houve interrupcdes de politicas efetivas relativas a Agenda 2030,
devido a medidas de austeridade fiscal e de despriorizagao dos ODS. Essas mudancas trou-
xeram desafios relacionados a disponibilidade de recursos para a saude e para as politicas
que visam abordar os determinantes sociais da saude. Esses fatores contribuiram para uma
estagnacao ou mesmo retrocesso em diversos indicadores, 0 que coloca em risco o cum-
primento das metas estabelecidas.

Além disso, a pandemia da covid-19 revelou as fragilidades do governo e demais atores
em lidar com emergéncias sanitarias, ao mesmo tempo que demandou abordagens multidi-
mensionais para o manejo de problemas complexos. As desigualdades estruturais, eviden-
ciadas pela distribuicao desigual dos determinantes sociais da saude no Brasil, aumentaram
significativamente a probabilidade de infeccado e morte durante a pandemia. O impacto social
e econdmico da crise sanitaria também reproduziu e acentuou antigas iniquidades em saude.

Com aretomada da agenda dos ODS como uma prioridade de governo a partir de 2023,
diversas politicas vém sendo impulsionadas e estdao expressas no Plano Plurianual (PPA)
2024-2027, principal instrumento de planejamento estratégico das politicas publicas no pais
(Brasil, 2023b). Vale destacar que o processo de elaboragcao do PPA 2024-2027 contou com
a participacao popular, que vem sendo valorizada, assim como considerou as contribuicoes
de instituicOes ndo governamentais na avaliacéo das politicas publicas, a exemplo do Rela-
torio Luz, do Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030.

1. Especialista em politicas publicas e gestao governamental na Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea). E-mail: liliane.bermnardes@ipea.gov.br.

2. Especialista em politicas publicas e gestao governamental na Disoc/Ipea. E-mail: fabiola.vieira@ipea.gov.br.

3. Colaboraram com a producéao deste texto técnicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e do Ministério da Saude. A relacdo de colaboradores encontra-se no expediente institucional.
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BOX 1
Dialogo entre as recomendacdes do Relatério Luz 2023 e as iniciativas do governo federal

A analise do Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030 sobre o ODS 3 revelou que as restricoes orcamenta-
rias impostas ao financiamento federal do Sistema Unico de Satide (SUS), devido a regra fiscal em vigor entre 2017 e 2022,
juntamente com os impactos da pandemia de covid-19, resultaram no retrocesso ou na ameaca a maioria das metas esta-
belecidas para esse objetivo. Diante desse cenario desafiador, o grupo propds uma série de medidas ao governo, das quais
algumas se destacam. A seguir, apresentam-se as iniciativas que o governo tem adotado para enfrenta-las.

Recomendacgbes

- Assegurar, no minimo, sete consultas de pré-natal a todas as pessoas gestantes, para reduzir a mortalidade materna, e
aumentar o orcamento para atengao basica e servigos de saude obstétrica.

- Fortalecer os programas de tratamento e diagnostico precoce e acdes de promogao a saude, especialmente na aten-
¢cao primaria.

- Assegurar e ampliar a cobertura vacinal da populacao brasileira, além de desmistificar fake news em relacdo a seguranca
e eficacia de vacinas.

Iniciativas governamentais

- Reconstrugdo da Rede Cegonha, fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), ampliacdo do Programa Mais
Medicos (PMM).

- Fortalecimento da ESF, ampliacdo do PMM, ampliagdo do financiamento das equipes de atencao primaria nos municipios.

- Fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), Movimento Nacional pela Vacinagao e Programa Saude com Ciéncia.

Fonte: GTSC A2030 (2023).
Elaboracdo das autoras.

Como uma das principais prioridades do governo, o fortalecimento do SUS visa pro-
porcionar atendimento universal e de qualidade, com o objetivo de se reduzirem as desi-
gualdades geograficas e sociais no acesso aos servigcos de saude. No ambito do SUS, por
exemplo, o PNI, um dos maiores programas de imunizacoes do mundo, oferece 45 diferentes
imunobioldgicos para toda a populagao. Paralelamente, o PMM leva atendimento qualificado
para regidoes remotas e carentes de profissionais da medicina. E a ESF, aliada a campanhas
educativas e estratégias de conscientizacao da populagao, reforca o enfoque preventivo
retomado no ano de 2023.

Ademais, a populacéo privada de liberdade, em situacao de rua, pessoas com deficiéncia,
ribeirinhos, indigenas e outros publicos tém sido incluidos, de forma especifica, nas politicas
de saude, com o objetivo de “ndo deixar ninguém para tras”.

O governo também tem feito esforcos para aprimorar a infraestrutura e a capacidade de
resposta do sistema de saude, por meio do Novo PAC da Saude.* Trata-se de um programa
estruturante, que destina investimentos em expansao das redes de atencao primaria e espe-
cializada de saude, com construcao de novas unidades basicas de saude (UBS), estendendo
0s servicos para milhares de municipios e territorios indigenas, de forma integrada as equipes
de saude da familia. Além disso, direciona recursos para a rede de atencéo especializada,
com construcao de novas policlinicas, maternidades, hospitais, centros especializados, ofi-
cinas ortopédicas, ambulancias e centrais de regulacao. Também estao incluidas medidas
para o fortalecimento da saude digital, preparacao para emergéncias sanitarias e aumento
da capacidade produtiva nacional de farmacos, biofarmacos, vacinas e hemoderivados.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027 (Brasil, 2023a), que orienta estrategica-
mente as agoes de saude nos niveis federal, estadual, distrital e municipal, € também uma
ferramenta fundamental para balizar as escolhas orcamentarias para a melhoria do sistema
de saude. Seus objetivos fundamentais incluem: fortalecer a atencao primaria, ampliando

4. O Novo PAC é um programa de investimentos coordenado pelo governo federal, em parceria com o setor privado, 0s estados, 0s
municipios e movimentos sociais. Disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/novopac/saude.
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a cobertura da ESF e do Programa de Saude Bucal; expandir a oferta e o acesso a atencao
especializada, visando a integralidade do cuidado; reduzir e controlar doencas preveniveis,
superando desigualdades de acesso; promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
para uma saude equitativa e sustentavel; ampliar o acesso a medicamentos e servicos far-
macéuticos; qualificar a oferta de servicos de saude e saneamento ambiental, considerando
contextos étnico-culturais; aprimorar a gestao estratégica do SUS e incorporar inovacao e
saude digital, para o enfrentamento de discriminacdes e desigualdades.

O atual governo brasileiro reafirma o seu compromisso com essa agenda, e tem traba-
lhado para superar 0s obstaculos que impedem que 0 pais tenha o maior sucesso possivel
nesse intento.

2 ANALISE DO PROGRESSO DAS METAS

De forma geral, entre 2016 e 2022, periodo de analise deste relatorio, houve avanco
positivo nos indicadores de mortalidade, com o alcance da meta global relacionada a
mortalidade materna em 2022, apo6s um periodo de aumento substancial do indicador,
ocorrido nos anos pandémicos. Além disso, registrou-se queda no numero de nascimen-
tos entre maes adolescentes.

Destacam-se também progressos na reducéo da mortalidade em menores de 5 anos e
da mortalidade neonatal. Ambas as taxas de mortalidade apresentam valores abaixo da meta
global no periodo analisado, apesar do aumento da primeira nos anos de 2021 e 2022, possi-
velmente em decorréncia da pandemia da covid-19. Houve ligeira melhora na probabilidade
de morte prematura por doencas cardiovasculares, canceres, diabetes ou doencas respi-
ratorias cronicas; e oscilacdo na incidéncia de enfermidades transmissiveis, com destaque
para o aumento da incidéncia de tuberculose nos dois ultimos anos analisados. Por sua vez,
as mortes causadas por acidentes de transito diminuiram, embora ndo em nivel suficiente
para o alcance da meta global.

Por outro lado, a cobertura vacinal ficou abaixo do desejado, reflexo da interrupcao, por
gestoes passadas, de politicas sanitarias nacionais bem-sucedidas. Houve aumento no nimero
de pessoas que necessitam de intervengado contra doencas tropicais negligenciadas (DTNs) e
na mortalidade atribuida a intoxicag@o nédo intencional. A mortalidade por suicidio apresentou
tendéncia de crescimento desde o inicio do periodo analisado, com aceleracdo nos anos da
pandemia da covid-19, a qual, em conjunto com as restricdes de financiamento das politicas de
atencado a saude mental, pode ter contribuido para a deterioracdo das condicGes psiquicas e
psicoldgicas da populacao. O consumo de alcool per capita, por sua vez, permaneceu estavel.

Apesar de alguns progressos, a melhoria nos indicadores tem sido lenta, e alguns deles
ainda estao muito aquém do que foi estabelecido para o ODS 3, especialmente quando se
consideram as metas nacionais. Nos proximos anos, sera necessario um esforco intensificado
para se atingirem varias das metas propostas para 2030. Embora todas sejam cruciais para
0 pais, este relatorio concentrara sua analise em seis delas, consideradas prioritarias neste
momento, devido a sua importancia na superacao das desigualdades de acesso a saude, na
implementacéo de politicas para aborda-las e na sua interligacdo com algumas das medidas
sugeridas pelo Relatoério Luz. Além disso, entre os 28 indicadores globais, onze estdo em fase
de construcéo e avaliacao, pois apresentam uma metodologia bastante complexa, as vezes
com parametros e férmulas disponiveis apenas em bibliografia complementar, ou exigem a
producao de informacdes muito especificas para sua construcao.
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O quadro 1 apresenta, de forma ilustrativa, a evolucao dos indicadores das metas glo-

bais do ODS 3.

QUADRO 1

Evolucao das metas globais do ODS 3

Progresso das metas

Objetivo 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Meta

Indicador global

Evolugao
dos
indicadores

Avaliacao
das metas

3.1-Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos.

3.2 — Até 2030, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos 0s paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores
de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000
nascidos vivos.

3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias
de AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela agua,
e outras doencas transmissiveis.

3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis por meio de prevengao e
tratamento, e promover a saude mental e
0 bem-estar.

3.5 — Reforgar a prevencao e o tratamento
do abuso de substancias, incluindo o abuso
de drogas entorpecentes e uso nocivo
do alcool.

3.6 — Até 2020, reduzir pela metade as
mortes e os ferimentos globais por acidentes
em estradas.

3.7 — Até 2030, assegurar o acesso
universal aos servicos de saude sexual
e reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar, informacéo e educacéo, bem
como a integracéo da saude reprodutiva
em estratégias e programas nacionais.

3.1.1 — Razao da mortalidade materna.

3.1.2 - Proporcao de nascimentos assistidos
por pessoal de saude qualificado.

3.2.1 — Taxa de mortalidade em menores
de 5 anos.

3.2.2 — Taxa de mortalidade neonatal.

3.3.1 — Numero de novas infecc¢des por
HIV por mil habitantes, por sexo, idade e
populacdes especificas.

3.3.2 — Taxa de Incidéncia de tuberculose
por 100 mil habitantes.

3.3.3 — Taxa de incidéncia da malaria por
mil habitantes.

3.3.4 — Taxa de incidéncia da hepatite B
por 100 mil habitantes.

3.3.5 - Numero de pessoas que necessitam
de intervencao contra doencgas tropicais
negligenciadas (DTN).

3.4.1 — Taxa de mortalidade por doengas
do aparelho circulatorio, tumores malignos,
diabetes mellitus e doencas crdnicas
respiratorias.

3.4.2 — Taxa de mortalidade por suicidio.

3.5.1 — Cobertura das intervencoes
(farmacoldgicas, psicossociais, de reabilitagcdo
e de pos-tratamento) para o tratamento do
abuso de substancias.

3.5.2 — Consumo de éalcool em litros de
alcool puro per capita (com 15 anos ou
mais) por ano.

3.6.1 — Taxa de mortalidade por acidentes
de transito.

3.7.1 — Proporgd@o de mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos) que utilizam
métodos modernos de planejamento familiar.
3.7.2 — Numero de nascidos vivos de maes
adolescentes (grupos etarios 10-14 e 15-19)
por 1000 mulheres destes grupos etarios.
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(Continuacdo)

Progresso das metas

Objetivo 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Meta

Indicador global

Evolucao
dos
indicadores

Avaliacao
das metas

3.8 — Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegéo do risco financeiro, o
acesso a servigos de salde essenciais de
qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
apregos acessiveis para todos.

3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o
numero de mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos e por contaminagao e
poluicao do ar, da agua e do solo.

3.a — Fortalecer a implementacéo da
Convengéo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizacdo Mundial de Saude
em todos 0s paises, conforme apropriado.

3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com a Declaragéo de
Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente
as disposicoes do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a saude publica
e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos.

3.c—Aumentar substancialmente o financiamento
da saude e o recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retencéo do pessoal de saude
nos paises em desenvolvimento, especialmente
nos paises de menor desenvolvimento
relativo e nos pequenos Estados insulares
em desenvolvimento.

3.d — Reforcar a capacidade de todos
0s paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce,
aredugdo de riscos e o gerenciamento de
riscos nacionais e globais a saude.

3.8.1 — Cobertura da Ateng&o Primaria a
Saude (definida como a cobertura média
dos cuidados de saude primarios aferida por
indicadores relativos a saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil, doencas
infecciosas, doengas ndo transmissiveis, e
sobre 0 acesso e capacidade dos servigos,
junto da populacao geral e das populacoes
mais desfavorecidas).

3.8.2 — Proporcao de pessoas em familias
com grandes gastos em saude em relagao
ao total de despesas familiares.

3.9.1 — Taxa de mortalidade por poluigdo
ambiental (externa e doméstica) do ar.
3.9.2 — Taxa de mortalidade atribuida a
fontes de agua inseguras, saneamento
inseguro e falta de higiene.

3.9.3 — Taxa de mortalidade atribuida a
intoxicag&o ndo intencional.

3.a.1—Prevaléncia de fumantes na populacéo
de 15 ou mais anos.

3.b.1 — Taxa de cobertura vacinal da
populacdo em relacdo as vacinas incluidas
no Programa Nacional de Vacinacao.
3.b.2 — Ajuda oficial ao desenvolvimento
total liquida para a investigacdo médica e
para o0s setores basicos de saude.

3.b.3 — Proporcao de estabelecimentos de
salde que dispdem de um conjunto basico
de medicamentos essenciais e relevantes
disponiveis e a custo acessivel numa base
sustentavel.

3.c.1—Numero de profissionais de saude
por habitante.

3.d.1 — Capacidade para o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e preparagao
para emergéncias de saude.

3.d.2 — Porcentagem de infeccdes da
corrente sanguinea, devido a organismos
resistentes a antimicrobianos selecionados.

X O & X X

XK

Q Evolucao positiva

Q Evolucdo negativa

Elaboracéo das autoras.

© sem evolucao

k3 Impactado pela covid-19

Obs.: TRIPS - Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights.

@ Meta global atingida
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3 METAS E DESTAQUE

Meta 3.1 (global) — Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos.

Meta 3.1 (nacional) — Até 2030, reduzir a razao de mortalidade materna para no maximo
30 mortes por 100 mil nascidos vivos.

No Brasil, algumas metas globais podem nao se alinhar adequadamente com as questoes
nacionais, muitas vezes sendo direcionadas a paises menos desenvolvidos ou baseadas em
critérios que o Brasil ja alcancou, permitindo, assim, a adogao de objetivos mais ambiciosos.
Esse € o0 caso da meta global 3.7 — Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos, prioritaria para o Brasil, que atingiu, em
2015, arazao de mortalidade materna (RMM) de 62 6bitos por 100 mil nascidos vivos, resul-
tando na proposta de uma meta nacional de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos. Entre 2016
e 2019, o Brasil apresentou uma sequéncia de reducdes na RMM. No entanto, essa tendéncia
de queda foi interrompida pelo aumento expressivo da mortalidade nos anos pandémicos,
tendo a taxa ultrapassado 117 mortes por 100 mil nascidos vivos em 2021 (grafico 1).

GRAFICO 1
Razao da mortalidade materna — Brasil (2016-2022)
(Em 6bito materno por 100 mil nascidos vivos)
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Fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude (Sinasc/MS) e Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM/MS). Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador311. Acesso em: 28 fev. 2024.

A escassez de leitos para gestacOes de alto risco e a falta de terapia intensiva especiali-
zada para gestantes, além dainterrupcado de servicos essenciais de saude sexual, reprodutiva
e materna, durante esse periodo, podem explicar essa piora. Como se observa pelos dados
contidos no grafico 1, atendéncia de reducao da mortalidade materna foi retomada em 2022,
sendo alcancada uma taxa de 57,7 mortes por 100 mil nascidos vivos, inferior a meta global
determinada pela ONU de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos, mas ainda distante da meta
nacional, estipulada em 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

Dessa forma, para o alcance da meta nacional até 2030, ha desafios significativos a en-
frentar, considerando-se que seria necessaria uma diminuicao de 27,7 pontos nos proximos
seis anos, uma queda de cerca de 4,6 pontos por ano, 0 que seria muito superior ao ritmo
de reducao observada entre os anos de 2016 e 2022 (queda de apenas 6,7 pontos em todo
0 periodo). Esses dados evidenciam uma lacuna substancial entre os progressos realizados
até o momento e a trajetéria necessaria para alcancar o objetivo mais ambicioso estabelecido
pelo Brasil por meio da meta nacional.
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Outra questao relevante é a desagregacao dos dados de mortalidade materna por raca/
cor da pele, uma vez que no Brasil existe uma desproporcionalidade da mortalidade materna
entre as mulheres pretas, cujo risco de obito € de aproximadamente o dobro em comparacao
com o das mulheres brancas (Leal et al., 2023). A RMM entre indigenas também supera a
media nacional, com menor realizacdo de consultas pré-natais entre as mulheres indigenas
em comparacao com as brancas (Garnelo et al., 2019). As diferencas regionais também
contribuem para variacoes na mortalidade materna, sendo os estados das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste mais afetados em comparacao com os estados das regioes Sul e
Sudeste, que sao mais ricos (Ferreira, Coutinho e Queiroz, 2023). Por essa razao, no Brasil, as
desagregac6es dos indicadores de mortalidade materna por raca/cor da pele, etnia e regiao
de moradia sdo fundamentais para sinalizar o maior esforco que o pais precisa empreender
para avancar e “ndo deixar ninguém para tras”.

Meta 3.7 (global) — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual
e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e educacdo, bem como a
integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Meta 3.7 (nacional) — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos e insumos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo, a informacéo e a educa-
c¢do, bem como a integracdo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Entre 2016 e 2022, o indicador 3.7.2, que mede o niumero de nascidos vivos de maes
adolescentes (10 a 19 anos), registrou reducao de 31,2 nascidos vivos por 1 mil mulheres
para 21,6 (grafico 2), indicando um progresso consideravel do Brasil nessa area. No entanto,
ainda nao é possivel fazer uma analise sobre o desempenho do indicador 3.7.1 — Proporcao
de mulheres em idade reprodutiva ( 15 a 49 anos) que utilizam métodos modernos de pla-
nejamento familiar, que ainda esta em construcéo.

GRAFICO 2

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes (10 anos-19 anos), por 1 mil mulheres
destes grupos etarios — Brasil (2016-2022)

(Em nascidos vivos por 1 mil mulheres)
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Fontes: Sinasc/MS; retroprojecéo da populagao 2000/2010 (IBGE); e projecdes da populagdo do Brasil e Unidades da Federacéo por
sexo e idade: 2010-2060 — ano de referéncia 2018 (IBGE). Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador372. Acesso
em: 28 fev. 2024.

Meta 3.2 (global) — Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos até 12 por 1 mil nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1 mil nascidos vivos.
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Meta 3.2 (nacional) — Até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no maxi-
mo 5 por 1 mil nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para no
maximo 8 por 1 mil nascidos vivos.

No que se refere a meta global 3.2, o indicador de mortalidade neonatal alcangou a meta
de 12 por 1 mil nascidos vivos, registrando valores de 9,6 em 2016 e diminuindo para 8,7 em
2022. Da mesma forma, o indicador de mortalidade de criancas menores de 5 anos esta abaixo
de 25 por 1 mil nascidos vivos, com o valor de 15,5 6bitos por 1 mil nascidos vivos em 2022.

Em relacédo a meta 3.2 (nacional), houve progresso na reducao da mortalidade de me-
nores de 5 anos e mortalidade neonatal entre 2016 e 2022. Contudo, conforme evidenciado
no grafico 3, nos anos da pandemia da covid-19 ocorreu piora do indicador de mortalidade
de menores de 5 anos, que aumentou de 14,0 para 15,5 6bitos por 1 mil nascidos vivos, entre
2020 e 2022, contrastando com o comportamento decrescente do indicador de mortalidade
neonatal. Durante esse intervalo, houve uma queda de 6,2% no nimero de nascidos vivos,
enquanto os obitos de menores de 5 anos aumentaram em 7,0%. Apesar da redugao dos 6bitos
neonatais (criancas de 0 a 27 dias, -3,8%), houve aumento dos 6bitos infantis (menores de
1 ano, 2,6%) e nos Obitos de criangas entre 1 e 4 anos (37%). Esses resultados indicam que
a piora do indicador de mortalidade de menores de 5 anos foi principalmente impulsionada
pelo aumento do numero de Obitos de criangas com idade entre 1 e 4 anos.

GRAFICO 3
Taxas de mortalidade de menores de 5 anos e mortalidade neonatal — Brasil (2016-2022)
(Em 6bitos por 1 mil nascidos vivos)
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Fontes: Coordenacéo Geral de Informacdes e Andlises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério de Saude
(CGIAE/SVS/MS).

Obs.: Dados estimados utilizando-se a metodologia do Busca Ativa. Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador321 e

https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador322. Acesso em: 28 fev. 2024.

O agravamento das vulnerabilidades socioecondmicas da populacao brasileira durante
a pandemia e a fragilizacao das politicas sociais existentes (cujo fortalecimento poderia mi-
nimizar os efeitos da crise econdmica), e a propria covid-19, cuja vacina foi disponibilizada
mais tardiamente para o publico infantil, sao fatores que podem explicar, em grande parte,
0 aumento observado no indicador de mortalidade de menores de 5 anos. Tratou-se da
combinacao do crescimento dos obitos (7,0%) com a queda do numero de nascidos vivos
(-6,2%, na comparacao 2022 e 2020). Nao obstante, € importante reconhecer que persistem
expressivas desigualdades nos niveis de mortalidade em menores de 5 anos entre as regides
do pais (niveis mais elevados no Norte e menores no Sul e Sudeste).
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A meta 3.2 (nacional) somente sera alcancada se o Brasil obtiver: i) taxa de diminuicao
dos valores do indicador de mortalidade de menores de 5 anos seis vezes maior entre 2023
e 2030 (0,93 obito por 1 mil nascidos vivos por ano) do que a observada entre 2016 e 2022
(0,15 6bito por 1 mil nascidos vivos por ano); e i) taxa de diminuicdo dos valores do indicador
de mortalidade neonatal trés vezes maior entre 2023 e 2030 (0,46 6bito por 1 mil nascidos
vivos por ano) do que a observada entre 2016 e 2022 (0,15 6bito por 1 mil nascidos vivos
por ano). Ainda que o governo esteja empreendendo esforcos para melhorar as condicoes
de vida da populacéo, por meio do reforco de politicas existentes e da implementacdo de
novas politicas econbmicas, sociais e ambientais, parece pouco provavel o alcance desta
meta em sete anos.

Meta 3.4 (global) — Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doencgas
n&do transmissiveis por meio de prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e
0 bem-estar.

Meta 3.4 (nacional) — Até 2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis via prevencao e tratamento, promover a satide mental e o
bem-estar, a saude do trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o suicidio, alterando
significativamente a tendéncia de aumento.

Quanto a meta global 3.4, houve discreta melhora do indicador de 6bitos por doencas
do aparelho circulatorio, tumores malignos, diabetes mellitus e doencas crbnicas respirato-
rias, e piora da taxa de mortalidade por suicidio, entre 2016 e 2022. A probabilidade de uma
pessoa na faixa etaria entre 30 e 69 anos morrer em decorréncia das doencas mencionadas
reduziu-se de 15,8% para 14,4%, enquanto a taxa de mortalidade por suicidio subiu de 6,0
para 8,2 por 100 mil habitantes (grafico 4).

GRAFICO 4
Probabilidade de morrer dos 30 aos 69 anos por algumas doencas cronicas e taxa de
mortalidade por suicidio — Brasil (2016-2022)

4A — Probabilidade de morrer atribuida a doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas respiratorias
crbnicas entre os 30 e 69 anos
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45 — Taxa de mortalidade por suicidio
(Obitos por 100 mil habitantes)
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Fontes: SIM/MS; e retroprojecdo da populagédo 2000/2010 (IBGE); e projecdes da populagdo do Brasil e Unidades da Federac&o por sexo
e idade: 2010-2060 - ano de referéncia 2018 (IBGE). Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador341 e https://
odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador342. Acesso em: 28 fev. 2024.

O cumprimento da meta 3.4 até 2030 esta ameacado, uma vez que requer a reducao da
probabilidade de morrer prematuramente (30 a 69 anos) pelas doencas citadas de 15,8% para
10,5%. Para isso, seria necessario acelerar a diminuicao da taxa de 0,23 ponto percentual
(p.p.) ao ano (2016 a 2022) para 0,5 p.p. ao ano a partir de 2023. Para a meta nacional, o
desafio se mostra ainda maior, porque nela se considera também a mortalidade por suicidio,
para a qual se almejava alterar significativamente a tendéncia de aumento de anos recentes.

Fatores como a recessao econdmica brasileira de 2014 a 2016, que resultou em aumento
da taxa de desemprego e piora das condicOes de vida e de saude de parte expressiva da
populacao, associada a implementacao de uma agenda de austeridade fiscal de 2015 a 2022,
com impactos negativos sobre as politicas de protecao social, podem explicar, em grande
medida, esses resultados (Sa et al., 2019). Ademais, a pandemia da covid-19 foi um fator
importante para a deterioracdo da saude mental da populacdo, e esse efeito ndo pdde ser
adequadamente mitigado, em razao de uma série de reformas realizadas na politica nacional
de saude mental entre 2019 e 2022 (Sa et al., 2022).

Meta 3.9 (global) — Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas
por produtos quimicos perigosos e por contaminagao e poluicdo do ar, da agua e do solo.

Meta 3.9 (nacional) — Meta mantida sem alterac&o.

Sobre a meta 3.9, igualmente prioritaria, ha muitas incertezas acerca da possibilidade
de o Brasil atingir o que se pretende alcancar até 2030. Entre 2016 e 2022, houve reducao
da taxa de mortalidade atribuida a fontes de agua inseguras, saneamento inseguro e falta
de higiene, ainda que, nos anos da pandemia, esse indicador tenha apresentado piora.
Entretanto, o maior empecilho para o cumprimento dessa meta esta relacionado aos Obi-
tos por intoxicacdo néo intencional, que ndo apresentaram reducéo expressiva no periodo
analisado (grafico 5).
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GRAFICO 5

Taxa de mortalidade atribuida a fontes de agua inseguras, saneamento inseguro e falta

de higiene, e a intoxicacao nao intencional — Brasil (2016-2022)

(Em 6bitos por 100 mil habitantes)
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Fontes: SIM/MS; retroprojegao da populagdo 2000/2010 (IBGE); e projectes da populagao do Brasil e Unidades da Federacéo por sexo
e idade: 2010-2060 - ano de referéncia 2018 (IBGE). Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador392 e https://
odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador393. Acesso em: 28 fev. 2024.

Produtos quimicos sdo amplamente utilizados nos domicilios como materiais de lim-
peza. Entretanto, o maior risco atrelado a esses produtos € o de intoxicagao no ambiente
de trabalho, em setores como agricultura e construcao civil. Na agricultura, esse risco foi
intensificado, nos ultimos anos, por causa da flexibilizacdo da regulamentacéao sobre uso de
agrotoxicos no Brasil. O numero de ingredientes ativos comercializados passou de 377, em
2016, para 416 em 2022, o que representa um aumento de 10,3% na oferta de substancias
ativas. Em termos de quantidade vendida, o aumento foi mais expressivo, de 36,6% nesse
periodo, com ampliacao da comercializacao de 535,5 mil toneladas para 731,7 mil toneladas
desses produtos.® Como é pouco provavel que haja uma reversao da quantidade de agrotoxi-
cos consumidos no pais no meédio prazo, a despeito das agdes que o governo vem adotando

5. Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama). Painel de informacdes sobre a comercializagao de
agrotoxicos e afins (série 2009-2022). Disponivel em: https://www.gov.br/ibama/pt-br/assuntos/quimicos-e-biologicos/agrotoxicos/
paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos/paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos#Painel-comercializacao. Acesso em: 15 fev. 2024.



https://www.gov.br/ibama/pt-br/assuntos/quimicos-e-biologicos/agrotoxicos/paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos/paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos#Painel-comercializacao
https://www.gov.br/ibama/pt-br/assuntos/quimicos-e-biologicos/agrotoxicos/paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos/paineis-de-informacoes-de-agrotoxicos#Painel-comercializacao

Cadernos ODS

para regular o uso de tais produtos e para frear a liberacao daqueles mais perigosos a saude,
dificilmente se conseguira reduzir substancialmente os obitos por intoxicacdo ndo intencional.

Quanto ao saneamento basico, o Brasil ainda enfrenta grandes desafios para assegurar
0 acesso a servicos de esgotamento sanitario a toda a populagao. Em 2017, 25,6 milhGes de
domicilios brasileiros nao tinham acesso a esgotamento sanitario por rede ou fossa séptica,®
havendo desigualdades significativas de acesso entre as regides geograficas do pais. Impor-
tante considerar, também, que nem todo esgoto coletado por rede é direcionado a estacoes
de tratamento. Dados de 2017 revelam que quase metade do volume de esgoto coletado
por rede ndo recebe tratamento antes de sua disposicao final.” A despeito da reducao dos
investimentos diretos em saneamento basico e da concessao de empréstimos aos muni-
cipios e estados, pelo governo federal, para financiamento de projetos nessa area (Santos
e Mendes, 2024), houve diminuicao da mortalidade atribuida a fontes inseguras de agua,
saneamento inseguro e falta de higiene, de 2016 a 2021. Esse resultado pode estar relacio-
nado a um esforco maior dos estados e municipios para ampliacao do acesso aos Servicos
de saneamento basico nesse periodo. Contudo, entre 2021 e 2022, observa-se aumento
do indicador de mortalidade por essas causas, o que pode ser explicado pela ampliacao do
numero de pessoas vivendo em condicdes de maior vulnerabilidade socioecondémica, com
acesso mais precario aos servigcos de saneamento basico, durante a pandemia da covid-19
(Silva etal., 2023).

Meta 3.b (global) — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doencas transmissiveis e nao transmissiveis, que afetam principalmente os paises
em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a
precos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha, que afirma o direito dos paises
em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢cées do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos.

Meta 3.b (nacional) — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inova-
cOes em saude para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, proporcionar o
acesso a essas tecnologias e inovacoes incorporadas ao SUS, incluindo medicamentos
e vacinas, a toda a populacéao.

No que se refere a meta global 3.b, houve uma adaptacao em sua redagao para a meta
nacional. A mudanca de “vacinas e medicamentos” para “tecnologias e inovacdes em sau-
de” foi realizada visando a uma abordagem mais abrangente. A inclusao de “incorporadas
ao SUS” se justifica pelo compromisso do governo brasileiro em garantir acesso apenas as
tecnologias incorporadas ao SUS. E importante destacar que o nimero das tecnologias
incorporadas ao SUS é superior ao numero de vacinas e medicamentos essenciais consi-
derado na meta global.

O Brasil destaca-se como um pais que disponibiliza acesso a medicamentos, de maneira
gratuita, por meio de sua rede publica de saude, em diferentes linhas de cuidado, inclusive
tratamentos de custo elevado para as doencas raras, definidos em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Entretanto, a despeito da ampla oferta de imunizantes, a
cobertura vacinal, que alcancou mais de 90%, diminuiu nos ultimos anos (grafico 6).

6. IBGE. Censo Demografico 2022. Disponivel em https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6805. Acesso em 6 mar. 2024.

7. IBGE. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2017. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-
-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html. Acesso em: 5 mar. 2024.
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Ha, contudo, sinais de recuperacido, com o crescimento da cobertura vacinal infantil
entre 2021 e 2022 (Boccolini, 2023). Houve ampliacdo da imunizagcao em criancas com 1
ano de idade contra hepatite A, poliomielite, pneumonia, meningite, DTP (difteria, tétano e
coqueluche) e triplice viral 12 dose e 22 dose (sarampo, caxumba e rubéola) em 2023. A alta
foi registrada em todas as UFs do pais.®

GRAFICO 6

Cobertura vacinal, por vacina — Brasil (2016-2022)
(Em %)
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Fontes: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) — nimero de doses aplicadas; Sinasc — menores de 1 ano
e 1 ano. IBGE - populagédo de mulheres de 15 anos.
Obs.: HPV - Papilomavirus Humano.

Medidas que estdo em curso para reverter o cenario de queda na vacinacao incluem o
Movimento Nacional pela Vacinacéo, iniciativa que visa mobilizar a populagao para o alcance
de altas coberturas vacinais, com campanhas de vacinacao abrangentes e direcionadas a
publicos especificos. O Programa Saude com Ciéncia tenciona combater a desinformacgao
sobre vacinas. O microplanejamento, estratégia de regionalizagao por meio de oficinas com
secretarias de saude estaduais e municipais para a busca de solucdes com base na realida-
de local, também tem sido fundamental para que a estratégia de imunizagao seja adaptada
conforme a populacao e a estrutura de saude local.

E importante destacar que o Brasil utiliza o conceito de saude como direito universal.
Os cuidados de saude primarios, entendidos como acesso a saude reprodutiva, materna,
infantil, assim como cuidados para doencas transmissiveis e ndo transmissiveis em geral,
sao disponibilizados aos cidadaos por meio de um conjunto abrangente de politicas publicas,
todas de carater universal. No periodo de 2019 a 2022, registrou-se aumento das equipes de
saude da familia e de Atencao Primaria a Saude (APS). Sao equipes compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude, financiadas pelo
Ministério da Saude, estados e municipios, atuando em todo o territério nacional. Essas
equipes apresentaram um aumento expressivo (mais de 18%), passando de 44.447, em
2019, para 52.529 em 2022. O contingente de agentes comunitarios de saude em atuacao

8. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/arquivos/19-12-12_apresentacao_dados_va-
cinacao.pdf.
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no Brasil também foi ampliado, passando de 260.373, em 2019, para 278.209 em 2022, o
que representou um incremento de 6,9%.

O aumento significativo das equipes de saude da familia e de APS, assim como a ex-
pansao da quantidade de agentes comunitarios de saude, refletem o compromisso do pais
em fortalecer seu sistema de saude. Esses esforgcos estao alinhados com a meta 3.b, que
busca apoiar a pesquisa, o desenvolvimento e 0 acesso a tecnologias e inovagdes em saude,
garantindo que medicamentos e vacinas essenciais estejam disponiveis para toda a popu-
lacao, especialmente aqueles incorporados ao SUS.

4 PRINCIPAIS POLITICAS E ACOES GOVERNAMENTAIS QUE
CONTRIBUEM PARA O ALCANCE DO ODS 3

Desde 2023, o governo brasileiro tem reformulado politicas econdmicas, reforcado politicas
sociais existentes e implementado novas politicas que atuam sobre determinantes sociais e
ambientais da saude. A agenda governamental tem focado a promoc¢ao do desenvolvimento
social e a melhoria das condicdes de vida da populagao brasileira, promovendo assim o seu
bem-estar, com especial atencéo para os grupos mais vulneraveis, sob diversas perspectivas,
como as de género, raca/cor da pele e renda.

No campo da saude, o compromisso & o de fortalecimento do SUS, que busca garantir
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo, em observancia aos principios de
universalidade, equidade e integralidade, além de reverter retrocessos na politica de saude
ocorridos em periodo recente, e reforcar o orcamento do SUS. Nessa direcdo, o pais esta
implementando acdes para resgatar a valorizacao da ciéncia e da tecnologia, dos direitos
sexuais e reprodutivos, da educacao, da cultura, da cooperacao federativa, da participacao e
do controle social. A seguir, destacam-se as principais politicas que estdo sendo priorizadas
no ambito do governo federal, a partir de 2023, e que contribuem para o alcance do ODS 3.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude Publica, por meio do processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagao, analise de dados e disseminacao de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, permite o planejamento e a implementacao de medidas de
saude publica, visando a protecédo e promocao da saude da populagao, prevengao e con-
trole de riscos, agravos e doencas. Adicionalmente sdo englobadas, entre outras, iniciativas
como a Politica Nacional de Promocao da Saude, de Seguranca Alimentar e Nutricional,
de Atencao Integral @ Saude da Mulher, de Atencao a Saude da Crianca, de Saude Integral
da Populacao Negra, de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Estas politicas interagem de forma complementar, a fim de se promover saude
para todos, levando-se em conta suas particularidades.

O pais também vem trabalhando para fortalecer o PNI, com a ampliacao e regularizacdo da
oferta de imunizantes, bem como a intensificagao das campanhas de vacinagao, fundamentais
para a prevencao de doencas transmissiveis, tendo em vista os efeitos negativos de ondas
de desinformacéo sobre vacinas, disseminadas em redes sociais e impulsionadas durante a
pandemia. O Calendario Nacional de Vacinagcao do Brasil contempla ndo so¢ as criancas, mas
também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. Ha vacinas destinadas
a todas as faixas etarias e campanhas anuais para atualizacdo da caderneta de vacinacao.®

Como parte do esforco direcionado ao tratamento de doencas nao transmissiveis, é
importante citar o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que busca complementar
0 acesso a medicamentos utilizados na APS, por meio de parcerias com farmacias da rede

9. PNI. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-
-vacinacao. Acesso em: 16 fev. 2024.
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privada. Esse programa disponibiliza gratuitamente medicamentos para o tratamento de
diabetes, asma, hipertensao, osteoporose e contraceptivos, além de medicamentos sub-
sidiados para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma, bem como para fraldas
geriatricas. Ademais, o PFPB passou a dar acesso gratuito a todos os medicamentos nele
disponiveis™ aos 55 milhdes de beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

BOX 2
ESF e PMM

A ESF é um modelo de atencao béasica a saude que opera por meio de equipes multiprofissionais em areas especificas. Essas
equipes sao encarregadas de até 4 mil individuos, dependendo do nivel de vulnerabilidade da populagéo local. A equipe
inclui médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Um dos aspectos essenciais da ESF € a realizacao de visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de satde, conforme as
necessidades das familias e do territorio. Esses profissionais oferecem a primeira assisténcia e, quando necessario, agendam
consultas em UBS ou em instalagdes especializadas.

A ESF abrange aproximadamente 62,6% da populacao brasileira, e estudos indicam que municipios que a adotam expe-
rimentam beneficios, como a reducdo da mortalidade infantil e das hospitalizacdes, além de se observar uma melhoria na
qualidade de vida e na equidade em saude.

No ambito da APS, a ESF é o modelo estruturante de um conjunto de acoes e iniciativas para o fortalecimento do acesso a
servicos de saude, constituindo-se em ferramenta para concretizar o principio dos ODS de “ndo deixar ninguém para tras”. Na
mesma direcdo, encontra-se o PMM, que busca melhorar o atendimento aos usuarios do SUS, por meio da disponibilizacao
de médicos em regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais. O governo vem reforgando o programa, com
a ampliacao do numero de médicos e a reorganizacdo da oferta de novas vagas de graduacao e residéncia médica, para
qualificar a formacao desses profissionais.

Esses dois programas tém grande impacto na melhoria da saude sexual e reprodutiva e na reducao da mortalidade mater-
na e infantil. Ambos proporcionam o atendimento integral e longitudinal da populacao, além de estimularem a fixacdo dos
profissionais na rede de atencao a saude.

Fontes: Estratégia Saude da Familia (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia) e
Programa Mais Médicos (disponivel em http://maismedicos.gov.br/conheca-programa).
Elaboracao das autoras.

Ainda com relacado a saude materna e da crianca, a reconstrucdo da Rede Cegonha
contribui para a reducéo das mortes maternas e a garantia de acesso universal aos servicos
de saude sexual e reprodutiva. Ela engloba um pacote de acdes para assegurar atendimento
de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres. Com essa rede, o Brasil busca
oferecer assisténcia a saude durante o planejamento reprodutivo, a confirmacé&o da gravidez,
o pré-natal, o parto e os 28 dias pods-parto (puerpério), cobrindo, inclusive, os dois primeiros
anos de vida da crianca.™ As acdes e servicos oferecidos levam em consideracao as diferen-
tes conformacdes familiares, contribuindo para a eliminac&o das desigualdades no acesso
a saude para publicos especificos.

Ademais, no que se refere a saude sexual e reprodutiva da mulher, foi instituido o Programa
Dignidade Menstrual, que garante a distribuicéo gratuita e continuada de absorventes higié-
nicos para cerca de 24 milhdes de pessoas, que estao entre 10 e 49 anos € ndo tém acesso
a esse item fundamental durante o ciclo menstrual. O programa também desenvolve acoes
de educacao menstrual, para que elas sejam capazes de vivenciar seus ciclos menstruais
com seguranca e dignidade, sem impactos de saude e de exclusao social.'

Quanto ao enfrentamento das DTNs, as acdes voltadas a reducdo da taxa de incidéncia
de arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) foram incluidas entre as de im-
plementacao prioritaria no médio prazo (2024-2027). As DTNs representam um grupo amplo
e diverso de mais de vinte doencas e agravos resultantes de processos de desigualdade e

10. Programa Farmécia Popular do Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/farmacia-popular.
Acesso em: 5 mar. 2024.

11. Rede Cegonha. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredecegonha. Acesso em: 16 fev. 2024.

12. Programa Dignidade Menstrual. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/dignidade-menstrual.
Acesso em: 16 fev. 2024.
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vulnerabilizac&o de territorios, comunidades e pessoas em contextos econdmicos, sociais e
ambientais desfavoraveis, principalmente em areas tropicais e subtropicais (Brasil, 2024a).

O Programa Brasil Saudavel: Unir para Cuidar tem como objetivo eliminar e reduzir a
incidéncia de catorze doencas determinadas socialmente, como tuberculose, hepatite,
doenca de Chagas e tracoma. Prevé a implementacéao de politicas publicas e programas de
saude voltados para prevencéo, controle e tratamento de doencas transmissiveis; o fortale-
cimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica; a promocao de acdes educativas sobre
medidas preventivas e habitos saudaveis; a ampliacdo do acesso aos servicos de saude,
especialmente nas regidoes vulneraveis; e o desenvolvimento de parcerias com instituicoes
publicas e privadas, organizacdes da sociedade civil e organismos internacionais, para po-
tencializar os esforgcos de combate as doencas determinadas socialmente (Brasil, 2024Db).
As acoOes incluem ainda a distribuicdo gratuita de medicamentos para pessoas acometidas
de diversas enfermidades.

O empenho em promover a participacao da populacao na construcao das politicas de
saude revelou-se por meio da realizacao das conferéncias municipais e estaduais, bem como
das conferéncias livres realizadas em todo o pais, que contribuiram significativamente para
0 sucesso da participagao social na 172 Conferéncia Nacional de Saude. Essa mobilizacao
também foi fundamental para a elaboracao do PPA 2024-2027 e do PNS, ambos caracte-
rizados pela abordagem participativa. Aléem disso, houve uma retomada dos espacos de
participagao dos movimentos sociais do campo, floresta e aguas.

Outras iniciativas importantes incluem o lancamento do projeto de conselhos locais de
saude pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como a criacdo de assessorias es-
peciais voltadas para equidade étnico-racial, saude territorial, participacao e diversidade.
Essas medidas tém sido cruciais na elaboracao de politicas publicas que visam combater o
racismo e outras formas de discriminacao, abordando questbes de género, orientacdo sexual
e outras formas de marginalizacdo.

Em face da crise humanitaria dos indigenas Yanomami na Amazbnia, e para responder
aos graves problemas de saude enfrentados por eles, o governo declarou Emergéncia Publica
de Importancia Nacional em 2023. Além disso, foi criada a Casa de Governo, em 2024, com o
objetivo de facilitar a comunicagao entre os niveis de governo, monitorar aimplementacao de
politicas publicas emergenciais e permanentes para os povos da Terra Indigena Yanomami,
e manter dialogo com liderancas indigenas. Essas medidas refletem o compromisso do pais
em assegurar que nenhum brasileiro seja “deixado para tras”.

5 AVANCOS, DESAFIOS E DIFICULDADES CRITICAS

Desde o estabelecimento da Agenda 2030 até 2022, o Brasil apresentou progressos em alguns
indicadores, como a reducao da mortalidade materna, da maternidade na adolescéncia e da
mortalidade atribuida a fontes de agua inseguras, saneamento inseguro e falta de higiene, por
exemplo; e retrocesso em outros. Entretanto, mesmo 0s progressos ndo se deram no ritmo
necessario para o atingimento de grande parte das metas em 2030, indicando a necessidade
de acdes mais intensas nos proximos anos. Alguns avancos incluem os elencados a seguir.

¢ Reducao na mortalidade materna: o Brasil retornou a valores de mortalidade materna
observados no periodo pré-pandemia, resultado de investimentos em saude materno-
-infantil, acesso a servigos de saude e melhoria das condicdes socioecondmicas.

* Reducéo nos nascidos vivos de maes adolescentes: os resultados alcancados até o
momento, na reducao da natalidade das adolescentes de 10 a 19 anos, tém impacto
na promocao da saude da mulher a médio e longo prazos.
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e Fortalecimento da APS: embora o indicador associado a cobertura universal de
saude ainda esteja em construcédo, os investimentos na expansao e qualificacdo da
atencao primaria tém contribuido para melhorar o acesso da populacao aos servicos
de saude basicos, mesmo em um contexto de desmonte de politicas publicas de
saude, na gestao federal de 2019 a 2022.

Para o Brasil, um pais com um sistema federativo complexo e grande extensao territorial,
avancar no cumprimento das metas do ODS 3 implica superar varios obstaculos. As decisoes,
politicas e acdes voltadas a promocao da saude precisam ser pactuadas nos diferentes niveis
de governo — municipal, estadual e federal. Essa estrutura descentralizada traz consigo uma
série de desafios, incluindo a necessidade de coordenacdo de esforcos e alinhamento de
agendas entre os diversos entes federativos.

Além disso, a garantia de financiamento adequado e a efetiva implementacao das politi-
cas, emtodas as esferas governamentais, sao cruciais para garantir o progresso sustentavel
em direcéo as metas do ODS 3. O envolvimento ativo e colaborativo de todos os niveis de
governo, bem como da sociedade civil e outros atores relevantes, é essencial para a supe-
racao das dificuldades.

O acesso equitativo e universal aos servicos de saude, especialmente em regioes remotas
e areas periféricas das cidades, permanece como um desafio consideravel. As disparidades
socioecondmicas e infraestruturais continuam a representar obstaculos significativos para
a realizacdo do direito a saude para todos. Diferencas raciais também s&o relevantes sob
esse aspecto, e povos indigenas e outras populacdes especificas, como ribeirinhos, pessoas
com deficiéncia e quilombolas, enfrentam mais barreiras para acessar os servigcos de saude.

Identificar populacdes vulneraveis, por meio da implementacao de campos especificos
nos sistemas de coleta de dados, € crucial para possibilitar o monitoramento, a avaliacéo e
a formulacao de politicas que respondam as suas necessidades. Aprimorar a qualidade e a
disponibilidade dessas informagdes é fundamental, especialmente quando ja estao disponiveis.

Ademais, a pandemia da covid-19 trouxe a tona novos problemas e exacerbou as desi-
gualdades existentes. E urgente investir em pesquisa e desenvolvimento de medicamentos
acessiveis, incluindo vacinas, e fortalecer o SUS para o enfrentamento de ameacas a saude
publica. Além disso, o aumento no indicador de mortalidade por suicidio evidencia a preca-
rizacdo da saude mental, decorrente da pandemia e do desmonte de politicas voltadas para
essa area nos ultimos anos.

Outro desafio critico é a persistente carga de doencas crbnicas nao transmissiveis —
como doencgas cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres e diabetes —, que, apesar
da pequena melhora, exige uma abordagem multifacetada que considere o envelhecimento
da populacao e a consequente ampliacdo da demanda por servigcos de saude, colocando
um fardo adicional sobre 0s recursos limitados disponiveis.

Avancar em estratégias de cuidados de saude primarios, como a ESF, e promover a
inovacao em saude sdo essenciais para enfrentar esses desafios em evolucao. O cuidado
em relacédo a DTNs também requer avancos, demandando uma abordagem interdisciplinar
e multissetorial que considere dimensdes ambientais e climaticas, aspectos econémicos,
sociais e migratorios. No caso brasileiro, destaca-se a predominancia da dengue entre
tais enfermidades.

Diante dos enormes desafios que o Brasil deve enfrentar para alcancar as metas do ODS
3, é evidente que ainda ha um longo caminho a percorrer para se garantir uma vida saudavel
e se promover o bem-estar de todos até 2030. Portanto, é essencial redobrar os esforcos e
adotar medidas decisivas com o intuito de assegurar o direito a saude para todos os brasi-
leiros, independentemente de sua origem, género ou condicao socioecondmica.
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