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ESBOCOS PARA UM CENARIO DAS CONDICOES DE SAUDE DA
POPULAGCAO BRASILEIRA 2022/2030

Mauricio L. Barreto

1 | INTRODUGAO

No decorrer do século XX o Brasil experimentou intensas transformacoes
na sua estrutura populacional e no padrao de morbimortalidade. A partir da segunda
metade daquele século a constante queda da taxa de natalidade, mais acentuada
que a verificada nas taxas de mortalidade, tem provocado diminuicao das taxas de
crescimento populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Paralelamente, tem-se
verificado aumento da expectativa de vida ao nascer, que passou de 45,9 anos em
1950 para 73,0 anos em 2008 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2009/a11tb.htm),
refletindo o processo de envelhecimento da populacao, com aumentos continuos e
significativos da populacao de idosos.

As analises da situagao de saude da populacao brasileira identificam
avancos importantes traduzidos em redugoes significativas de grupos problemas.
Ao mesmo tempo, com relagdo a outros problemas identificam reducdes menos
significativas, estabilidade ou ainda tendéncia ao crescimento. (BARRETO & CARMO,
1994; BARRETO et al, 1997; BARRETO & CARMO, 1998; BARRETO & CARMO, 2000;
CARMO et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; VICTORA et al., 2011; BARRETO et al., 2011; SCHMIDT et
al., 2011, REICHENHEIM et al., 2011). Algumas vezes as tendéncias observadas frustram
as expectativas e previsdes anteriormente feitas, as quais indicavam curso diferente
dos eventos.

Como exemplos de sucesso podem-se destacar as reducoes observadas
nas taxas de mortalidade infantil (TMI), na taxa de desnutricdo em criangas e a
ocorréncia das doengas imunopreveniveis. A reducao da TMI, intensificada a partir
da década de 1960, quando apresentava uma meédia nacional de 117,0/1000 nascidos
vivos, decresceu para a faixa de 50 por 1000 nascidos vivos ao final da década de 1980.
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No decorrer da década de 1990 registrou-se reducao média nacional de mais de 40%
(49,4/1000 nascidos vivos em 1990 para 26.8/1000 nascidos vivos em 2000), chegando
a 20,0/1000 nascidos vivos em 2008. A analise das tendéncias dos dois componentes
da taxa de mortalidade infantil (neonatal e pés-neonatal) evidencia que a reducao foi
mais acentuada para a mortalidade infantil pés-neonatal. Este componente associa-
se mais fortemente com fatores relacionados ao ambiente, concentrando uma maior
proporcao de 6bitos por doencas infecciosas, particularmente as infecgoes intestinais.
Como consequéncia desta reducado diferencial, a mortalidade neonatal, que se
relaciona mais fortemente a assisténcia pré e pés-natal, vem apresentando taxas mais
altas do que a mortalidade pés-neonatal. Em 2007, os ébitos neonatal precoces (< 6
dias), neonatal tardios (7 a 28 dias) e pés-neonatais (28 dias a 1 ano), representaram,
respectivamente, 52,0%, 16,5% e 30,5% dos 6bitos de menores de um ano, no pais.

A prevaléncia da desnutricao na populacao de menores de cinco anos
(medida pelo déficit de altura, definido como altura por idade abaixo de -2 escores-z
do padrao da Organizacdao Mundial da Saude) caiu de 37,1% em 1974-5 para 7,1% em
2006-7. Para que reducoes de tais magnitudes pudessem ocorrer, redugoes de ainda
maior magnitude ocorreram nos grupos de mais baixa renda e na Regido Nordeste.
(MONTEIRO et al. 2009; VICTORA et al. 2011)

Gracgas a um eficiente programa de iImunizacao, associado a um programa
de fortalecimento da producao nacional de vacinas basicas, varias doengas do grupo
das imunopreveniveis estdo em avancgado estagio de controle e para algumas delas
(p.ex. sarampo e poliomielite) por muitos anos nao se observam casos autéctones no
pais. No caso do sarampo, alguns poucos e pequenos brotes ocorridos, em periodo
recente, no pais, deveu-se a casos indices provenientes da Europa.

2 | DOENCAS INFECCIOSAS

Apesar da reducao significativa da participagao desse grupo de doengas no
perfil da mortalidade do pais, estas ainda tém impacto importante sobre a morbidade,
como visto nos indicadores de morbidade hospitalar e no potencial de algumas destas
doengas manifestarem-se sobre a forma de epidemias. Universalmente, em especial
nos paises desenvolvidos, a perda de importancia relativa das doencas transmissiveis,
ocorrida principalmente no decorrer do terceiro quarto do século XX, criou, em alguns
segmentos da comunidade clentifica e na opinido publica, a falsa expectativa que as
doencasdesse grupoestariam proximas ao controle oumesmoaerradicagao. Entretanto,
essa Crenga e suasauspiciosas previsoes nao se confirmaram, nem mesmo para os paises
desenvolvidos. Essa surpreendente quebra de expectativas deveu-se ao surgimento de
DIs até entao nao conhecidas, como a AIDS, pelo ressurgimento de doencas antigas
como a célera ou a dengue, ou pela persisténcia de endemias importantes, como a
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tuberculose e a hanseniase, as quais se esperavam estar controladas. Acrescente-se
a isto o fato de que algumas DIs sdo responsaveis por situacoes de emergéncias de
saude publica em nivel global, regional ou local, dado o seu potencial epidémico, como
a dengue, a SARS e a influenza por novos subtipos virais.

No tocante a sua ocorréncia nas duas ultimas décadas, a situacao das
DIs no Brasil configura um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia declinante, com resultado do sucesso
das medidas de controle; doengas transmissivels com quadro de persisténcia, em que as
medidas de controle apesar de alguma efetividade nao sao suficientes para controla-las;
e doengas transmissiveis em que nao ha sucesso no controle, inclusive algumas delas
estdo relacionadas a emergéncias de satde publica (BARRETO et al. 2011).

Em um grande numero de DIs para as quais se dispoe de instrumentos
eficazes de prevencao e controle, o Brasil tem colecionado éxitos importantes. Acima
ja referimos ao sucesso do controle de das doencgas imunopreveniveis. A variola foi
erradicada em 1973, a circulagao do virus selvagem da poliomielite cessou em 1989
e 0 sarampo encontra-se com a transmissao autdctone interrompida desde o ano
2000. O tétano neonatal encontra-se com taxa de incidéncia muito abaixo do patamar
estabelecido para considera-lo eliminado enquanto problema de saude publica (1 por
1000 nascidos vivos). Outras doencas para as quais é possivel prever uma proxima
eliminagao sao representadas pela raiva humana transmitida por animais domeésticos,
peste, filariose e a sindrome da rubéola congénita. Ainda dentro deste grupo de DIs com
tendéncia declinante, estao: a) a difteria, a coqueluche e o tétano acidental, que tém
em comum o fato de serem imunopreveniveis; b) a doenga de Chagas por transmissao
vetorial e transfusional; c) a febre tifdide, doenca que tem sua ocorréncia fortemente
associada com precarias condicoes sanitarias.

Um conjunto importante das DIs apresenta quadro de persisténcia,
em virtude de terem sua ocorréncia estabilizada ou com reducdoes modestas em
periodo recente, configurando parte da agenda inconclusa nessa area, ja que as
medidas de controle implementadas nao tém sido suficientes para controla-las.
Neste grupo destacam-se as hepatites virals — especialmente as hepatites B e C -,
a esquistossomose, as leishmanioses, a hanseniase e a tuberculose, em funcao das
altas prevaléncias alcangadas, da ampla distribuicao geografica em todas as regides
e do seu potencial evolutivo para formas graves que podem levar ao ébito. A malaria,
concentrada na Regiao Amazonica, onde ocorrem mais de 99% dos casos registrados
no pais, até recentemente apresentava niveis persistentemente elevados, passou a
apresentar tendéncia a redugao a partir de 1999, sendo em 2002 detectados 350 mil
casos, patamar que nao era atingido desde o inicio dos anos 1980. A descontinuidade
das agoes de controle em muitos municipios interrompeu esta tendéncia declinante
que somente fol retomada entre 2005 e 2006 (ano em que se registrou 540 mil casos),
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chegando, em anos recentes, para niveis em torno de 300 mil casos anuais (http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1526).

A AIDS, apesar dos esforcos para controla-la e do pioneirismo do programa
brasileiro de acesso gratuito a retrovirais para todos aqueles que necessitem, pode ser
também localizada no grupo de sucessos parciais. A partir da deteccao do primeiro
caso da AIDS no Brasil, em 1980, observou-se crescimento acelerado até 1997, ano
em que foram registrados 23.545 casos novos o que significou uma incidéncia de
14,8 casos/100.000 hab. Até o momento foram identificados mais de 600 mil casos da
doenca (http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil). Forte mobilizacao de setores
da sociedade e o desenvolvimento de medicamentos eficazes contra o HIV vém
possibilitando a reducao na intensidade de transmissao, na mortalidade e em outros
danos potenciais causados por esta doenca. Medidas de prevencao, como os testes
rapidos para diagnostico da infeccao em mulheres gravidas e o estimulo a pratica do
sexo seguro, tém contribuido para redugao da transmissao.

O terceiro grupo de DIs agrega aquelas doencas em que as medidas de
controle nao tém resultado em sucesso. Algumas delas, inclusive, com potencial para
gerar situacoes de emergéncia de salide publica, pela possibilidade de se apresentar na
forma de surtos e epidemias. (BARRETO et al., 2006). Neste grupo destaca-se a dengue
que tem sido objeto de um dos maiores programas de controle realizados no pais e
tem mobilizado o interesse do publico e da midia. As dificuldades para a eliminagao
de um mosquito domiciliado e que facilmente se multiplica em diferentes recipientes
que armazenam agua, particularmente aqueles encontrados nos lixos das cidades
como garrafas, latas e pneus, ou mesmo no interior dos domicilios, como em vasos de
plantas, tém exigido um esforco substancial do setor satude. Entretanto, esse esforco
necessita ser articulado com outras politicas publicas como a limpeza urbana, além
de exigir a conscientizagao e mobilizacao social das comunidades sobre a necessidade
de realizarem esforcos para manter seu entrono livre do mosquito e das condigoes
que estimulem sua proliferagdo. Nos ultimos anos, vem sendo registrado aumento no
numero de casos. No ano 2010, alcancou cerca de 1,4 milhées de casos com 95 mil
hospitalizagoes e 300 ébitos. A circulagao sequencial de mais de um sorotipo, além
de outros mecanismos nao conhecidos, vem propiciando o aumento na incidéncia
de febre hemorragica da dengue, com consequente incremento de casos severos, que
necessitam imediata hospitalizacdo, e dos ébitos por esta doenca. A introducao do
sorotipo DEN4 em 2010 representa um fator potencial que favorece uma nova onda
epidémica do dengue, como aumento das possibilidades de crescimento da ocorréncia
de formas hemorragicas e outras formas severas.
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3 | DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doengas Cronicas nao Transmissivels (DCNTs), em especial nos paises
em desenvolvimento, vem exercendo papel cada vez mais importante no perfil de
saude das populacoes humanas. Nao por acaso, em 2011 as Nagoes Unidas convocaram
reuniao de chefes de Estados para avaliar a questao e definir agdes globais para reduzir
os seus efeitos. Estimativas da Organizagao Mundial de Saude (OMS) apontam que as
DCNTs ja sao responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por
45,9% da carga global de doenga (WHO, 2002). No Brasil, em 2007, as DCNTs respondiam
por cerca 72,0% do total das mortes por causas conhecidas (SCHMIDT et. al., 2011).
Séries histéricas de estatisticas de mortalidade disponiveis para as capitais dos estados
brasileiros indicam que a proporgao de mortes por DCNTs aumentou em mais de trés
vezes entre as décadas de 30 e de 90 (MALTA, et al., 2007a; MOURA, et al; 2008). Dentre
elas as doencas do aparelho circulatério passaram de 10% do total de dbitos na década
de 1930 para cerca de 30% em 2005, as neoplasias passaram de 2% para 13,6% dos
ébitos, no mesmo periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Dentre as DCNTs destacam-se as doencas do aparelho circulatério, que
representam a principal causa de morte, em ambos os sexos. Dentre estas, as doencgas
cerebrovasculares constituem a causa mais frequente e as doencas isquémicas do
coracao, a segunda causa. A analise das tendéncias recentes mostra que tem havido
diminuicao lenta mais sustentada das taxas de mortalidade de DAC, no pais.

As neoplasias constituem a segunda causa de Obito no pais. Entre as
mulheres destacam-se o cancer de mama (15% dos Obitos de cancer), seguido pelo
cancer de utero (11%) e em terceiro lugar, os de traquéia, brénquios e pulmoes (9%);
entre os homens destacam-se como principais causas 0s canceres de traquéia,
brénquios e pulmoes (15%), seguidos pelo cancer de prostata (12%) e o cancer de
estdmago (11%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Entre as mulheres a mortalidade por
neoplasia de mama apresentou significativo aumento até 1995, com estabilidade das
taxas no periodo seguinte. A partir de 1995 as taxas de mortalidade por cancer do
colo do Utero apresentaram tendéncias de crescimento, parcialmente relacionada a
melhoria da classificacao desta causa.

4 | FATORES DE RISCO RELEVANTES RELACIONADOS
A OCORRENCIA DAS DCNTS

Estimativas globais da OMS indicam que um pequeno conjunto de fatores
derisco (FR) responde pela grande maioria das DCNTs e por fragao substancial da carga
de doencas devida a esse grupo de enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o
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tabagismo, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, o consumo excessivo
de gorduras saturadas (que dao origem as dislipidemias), a ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas e a inatividade fisica (WHO, 2002).

E possivel prevenir a maioria destas doencas, bem como alterar o seu
curso, melhorando o prognéstico e qualidade de vida dos individuos. Desencadear agoes
na prevencao dos principais fatores de risco (tabagismo, alimentagao inadequada,
sedentarismo, hipertensao arterial, obesidade, consumo abusivo de alcool) nao somente
tem alta efetividade como é custo-efetiva. Como estes fatores de risco sao passiveis de
modificagado, € importante o monitoramento e avaliacao destas tendéncias visando a
inducao de politicas publicas vis-a-vis a promocao da satude e a prevencao de doencas.
Neste sentido o Ministério da Saude, em anos recentes, estruturou um sistema de
vigilancia e monitoramento destes fatores de risco (FR), destacando-se a realizagao de
um inquérito domiciliar em 2003 e a implantagao do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas nao Transmissiveis por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), em 2006. Com estes instrumentos tornou-se possivel acompanhar as
tendéncias de um grupo importante de FRs.

No que serefere anutricao,em paraleloaintensareducaodas prevaléncias
de desnutricdo, vem ocorrendo o aumento do sobrepeso e da obesidade. O excesso
de peso em adultos aumentou de 18,6% (1975) para 52,1% (2010) entre os homens e
de 28,6% para 44,3% no mesmo periodo, entre as mulheres. A obesidade passou de
2,2% (1975) para 14,4% (2010) entre os homens e de 7,8% para 15,5% entre mulheres,
no mesmo periodo (BRASIL, 2011). No centro desta questao esta a producao pela
industria de alimentos dos denominados alimentos ultra-processados, que ao conter
alto contetido caldrico sao obesogénicos, e necessitam ser intensivamente regulados
(MOODIE et al. 2013)

A prevaléncia do tabagismo no Brasil mostra tendéncia de declinio. Em
1989, a Pesquisa Nacional de Satude e Nutricao (PNSN) mostrou que da populacao de
15 anos ou mais, 33,1% (40,3 % em homens e 26,2% em mulheres) fumavam (MS/INAN,
1990). Em 2003, a Pesquisa Mundial de Saude, mostrou declinio na prevaléncia para
22,4% (SZWARCWALD et al., 2005; MONTEIRO et al., 2007) e em 2010, dados do VIGITEL,
mostraram prevaléncia de fumantes no conjunto da populacdo adulta das 27 cidades
estudadas de 15,1%, variando de 12,7% entre as mulheres e 17,9% entre os homens
(BRASIL, 2011). Segundo ainda os dados do VIGITEL, outros fatores de risco para DCNT
estao assim distribuidos na populagao geral: o consumo excessivo de alcool (16,1%),
a inatividade fisica (29,2%), o consumo de carnes com excesso de gordura (39,2%),
hipertensao (21,6%) e diabetes (5,3%).
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5 | CAUSAS EXTERNAS

As causas externas no Brasil constituem a terceira causa de 6bito, com
maior proporgao de Obitos por agressoes e acidentes de transporte terrestre (ATT).
Estes Obitos descrevem situacao de risco elevado da populacao jovem, especialmente
a masculina, com destaque para os 6bitos por armas de fogo. A maioria das vitimas de
agressao € do sexo masculino e jovem, com predominio da faixa etaria de 15 a 39 anos.
Dos 0Obitos por agressoes, 72% ocorrem devido a armas de fogo para os homens e 54%
para as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, REICHENHEIM et al., 2011).

A taxa de mortalidade por ATT na populacao brasileira em 2007 foi de 23
por 100 mil habitantes, sendo que mais de 80% das vitimas eram homens e destacaram-
se os acidentes de transito envolvendo pedestres. O risco de mortes por este tipo de
acidente entre homens é 4,5 vezes maior do que entre mulheres (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; MALTA, et al., 2007¢).

Em relacao aos homicidios, ocorreram cerca de 48 mil 6bitos (28 dbitos por
100 mil habitantes) somente no ano de 2007, numero que é suficiente para expressar a
gravidade da situacao (REICHENHEIM et al., 2011). A taxa padronizada de mortalidade
por arma de fogo apresentou acréscimo entre 1980 e 2003, quase quintuplicando entre
homens de 15 a 29 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; SOARES FILHO et al., 2007). Em
2004, pela primeira vez em uma década, ocorreram quedas nas taxas de mortalidade
por agressao. As mortes relacionadas as armas de fogo declinaram em 8,2% em relagao
ao ano anterior, enquanto as hospitalizacoes relacionadas a este tipo de agressao
reverteram tendéncias histéricas e declinaram 4,6 % em relacao a 2003. Este declinio,
enquanto lento, tem persistido em anos subseqiientes. Ha evidéncias de que estas
mudancas devem-se a legislagao mais rigorosa sobre o porte de armas e a campanha
de desarmamento entre 2003 e 2004. Estima-se que o impacto destas medidas no
primeiro ano da sua implantacao foi a redugao de 5.563 mortes causadas por armas
de fogo (SOUZA et al., 2007b). Existem importantes diferengas no risco de mortalidade
segundo raga/cor e condigao social (escolaridade). Individuos negros (pretos e pardos)
associaram-se a pior condicao social e ao maior risco de homicidio, comparados aos
individuos brancos (ARAUJO et al., 2010).

6 | ASITUACAO DE SAUDE E O DESAFIO DA POBREZA E DA DESIGUALDADE

A comparacao dos indicadores de morbimortalidade apresentados acima
com o de outros paises de niveis socio-econdmicos semelhantes ajuda a entender
melhor e seu significado em termo dos niveis de saude da populacao brasileira. Tem
sido fartamente documentada a situagao paradoxal do Brasil de apresentar indicadores
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econdmicos em niveis incompativeis aos dos indicadores sociais, incluindo-se os de
saude (FLEURY, 1995; OMETTO, 1995). Porem, em anos recentes, possivelmente em
resposta a uma serie de medidas no campo social e da saude, este padréo tem se
modificado. Por exemplo, com relagao as taxas de mortalidade infantil (TMI) a partir
do final da década de 1980 a TMI brasileira inicia tendéncia de deslocar-se em direcao a
taxa esperada para um pais com o seu nivel econdémico (PIB percapita similar) (VICTORA
et al, 2011). No ano 2000, a TMI para o Brasil era de 28 6bitos por 1000 nascidos vivos
enquanto a Argentina, Uruguai e Chile apresentavam TMIs mais baixas, 19, 15 e 9,
respectivamente (www.worldbank.org). Em 2008, a TMI para o Brasil era de 17 e para os
outros trés paises de 13, 11 e 7, respectivamente. Isto significou que uma maior redugao
da TMI foi observada no Brasil, fazendo, como consequéncia, a sua TMI aproximar-se
daquela observada em outros paises latino-americanos.

No contexto nacional, a existéncia de desigualdades inter-regionais pode
ser melhor apreendida pelas diferencas entre alguns indicadores de morbimortalidade.
No tocante a expectativa de vida ao nascer, enquanto a média nacional em 2007 foi
de 73,0 anos, a diferenca entre a regiao Sudeste e Nordeste foi de 4,3 anos (74,4 vs.
70,1 anos) (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2009/a11m.htm). Enquanto para as
Regides Sul e Sudeste as DIs ja representavam a quinta causa de 6bito em 1980, na
regido Nordeste, neste mesmo ano, este grupo representava a segunda causa de 6bitos
e sO em anos recentes assume a mesma posicao ja anteriormente observada para as
regides sul e sudeste.

As diferencas inter-regionals podem ser também visualizadas pelos
indicadores de morbidade. Assim, considerando-se a composi¢ao de grupos de causas
da morbidade hospitalar, dentre os mesmos grupos analisados para a mortalidade,
verifica-se que as doencas cardiovasculares representaram a segunda causa de
internagodes nas regides Sul e Sudeste em 2006, em seguida as doencgas respiratorias.
Nestas duas regides, neste mesmo ano, as DIP representaram a quinta causa de
internagoes, respectivamente. Na regidao Nordeste, as DIP ainda representaram a
segunda causa de internacoes em 2006, enquanto que as doencgas cardiovasculares
representaram a terceira causa.

A analise histérica de alguns indicadores globais de saude também
evidencia a trajetéria do quadro de desigualdades entre as regides do pais. Na década
de 30, a regiao Sudeste apresentava TMI (por 1000 nasc. vivos) de 153, a regiao Sul 127 e
a regiao Nordeste de 168. Portanto, a regiao Nordeste apresentava taxas 10% superiores
areglao Sudeste e 32% superiores a Regiao Sul. No ano de 1997, o Nordeste apresentava
TMI de 50,0 sendo esta, no entanto, 280% e 210% maiores do que aquelas registradas
nas regioes Sul e Sudeste, respectivamente. Somente em anos recentes estas diferencas
comecam a apresentar sinais lentos de declinio e, em 2007, as diferencas eram de
220% e 190%, respectivamente. Em resumo, apesar do fato de que melhorias absolutas
foram observadas em todas as regides, ocorreu a ampliacao das diferencas relativas,
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significando uma imensa ampliacao das desigualdades regionais (VICTORA et al,,
2000), que somente em anos recentes comecam a apresentar um pequena inflexao.
Outros indicadores de morbidade de base populacional também sao reveladores
das desigualdades inter-regionais. Por exemplo, as maiores taxas de incidéncia ou
prevaléncia de muitas doencas infecciosas (p. ex. esquistossomose, doenca de Chagas,
leishmanioses) nas regices Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Existem,em todoomundo, evidéncias de que a estratificacao da populacao
de acordo com seus niveis socioeconémicos define também estratos diferenciais nos
niveis de satide. Paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, com diferentes patamares
nos niveis de saude das suas populacoes e com diferentes padroes epidemioldgicos,
assemelham-se no tocante a existéncia destes gradientes. A frequéncia de qualquer
doenca, com raras excecoes, aumenta com a reducao do nivel social e econdmico
dos grupos sociais. E consistente o fato de que entre paises com niveis econémicos
similares, aqueles com maiores niveis de desigualdade social apresentam niveis mais
baixos de saude. Por exemplo, dentre os paises desenvolvidos, os Estados Unidos da
América, apesar da riqueza, é o que apresenta maiores desigualdades sociais, gerando
maiores diferenciais nos indicadores de saude entre distintos grupos populacionais e,
globalmente, é o pais com pior nivel de satide neste seleto grupo de paises. Organismos
internacionais (Banco Mundial, Organizacao Mundial da Saude) vém reconhecendo que
sem reducoes significativas nas desigualdades sociais sera impossivel haver melhoras
substanciais no quadro global de satude da populacao. Consistentemente observa-se
que melhorias modestas no padrao das desigualdades tém fortes efeitos nos niveis de
saude. Este aspecto tornou-se tao importante que, em 2005, a Organizacao Mundial da
Saude criou uma comissao especial para trabalhar com a questdao dos determinantes
socials em saude. Esta produziu um importante relatério sobre o tema que fortalece,
internacionalmente, a idéia de intervencdes nos determinantes sociais como parte
das politicas de saude (WHO, 2008). Seguindo esta agao da OMS, no Brasil, por ato
do Presidente da Republica, foi criada uma comissao similar, a qual apresentou seu
relatério também em 2008 (CNDDS, 2008). Em 2011 o Brasil sediou a Conferencia
Mundial de Determinantes Soclals em Saude, convocada pela Organizagao Mundial
da Saude, e que ratificou a necessidade de acoes sobre os determinantes sociais como
parte constitutiva das politicas de saude.

No Brasil, a questdao das desigualdades em saude assume grande
importancia e ganha nuances especiais dada as imensas desigualdades sociais
observadas no pais. Por exemplo, em 1999, 50% dos 6bitos infantis concentraram-se
nos 30% dos nascidos vivos que residem nos estados com as maiores taxas de pobreza
(DUARTE et al., 2002), bem como a TMI estimada em 1996 entre os 20% dos brasileiros
mais pobres fol 3 vezes maior que a estimada entre os 20% de maior poder aquisitivo
(www.worldbank.org/poverty). A concentracao da riqueza e dos bens tem gerado
imensas e inaceitaveis distancias entre os niveis de saude das populacdes vivendo
em diferentes regides (como vimos acima), mas também entre aquelas vivendo em
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diferentes espagos das nossas cidades. Assim, no interior das cidades brasileiras
quando se comparam as suas zonas mais pobres com as zonas mais ricas sao
observados imensos diferenciais nos indicadores de satude. As taxas de mortalidade
infantil, por exemplo, podem atingir diferencas de quatro ou cinco vezes entre as
areas mais pobres e as mais ricas de uma mesma cidade. Associam-se a isto imensas
desigualdades relacionadas as diferengas de género e de grupos étnicos, que agravam
ainda mais o quadro geral das desigualdades em saude. (LEAL et al., 2001; LEITE et al,,
2006; MARTINS, 2006; COIMBRA & BASTA, 2007)

A situacao de pobreza e caréncias em que vive uma parte importante das
populagdes urbanas e rurais, a falta de recursos ja reconhecidos como imprescindiveis
ao bom desenvolvimento fisico e mental e as intensas mudancas por que vem passando
a nossa sociedade nas ultimas décadas como: urbanizacao acelerada sem adequada
infraestrutura urbana (saneamento, habitacao, educacao), alteragoes do meio ambiente
(como poluicao e desmatamentos), ampliagao de fronteiras agricolas, processos
migratorios, grandes obras de infraestrutura (rodovias e hidroelétricas), se constituem
como a base sobre a qual as doencas dinamicamente ocorrem e sobre o qual o Sistema
Unico de Saude (SUS) tem que definir a sua atuagéo no sentido de atingir ndo somente a
maxima efetividade, mas também ser custo-efetivo, no esforco de maximizar os recursos
reconhecidamente limitados. Mostra também a necessidade de medidas estruturais,
expressas em politicas publicas em diferentes esferas (econémicas, sociais, ambientais,
etc.), que possam impactar sobre as condicoes de saude da populacao. Entende-se que
muitos destes problemas nao serao equacionados em curto ou médio prazo, no entanto,
a superacao de alguns deles (p. ex. saneamento, habitacao, politicas de alimentagao que
controlem os niveis de obesidade e a reducao das desigualdades sociais) poderao ter
forte impacto sobre o quadro global de satude da populagao e definir perspectivas de um
futuro mais saudavel para toda a populacao brasileira.

7 | OS DESAFIOS COLOCADOS AO SUS

Vimos acima que as doencgas cronico-degenerativas, os acidentes e as
diversas formas de violéncia estdo entre as principais causas de 6bito e internamentos
na populagao brasileira. Entretanto, observam-se tendéncias recentes de redugao da
mortalidade por algumas causas especificas de doencas cardiovasculares, suficiente
para gerar redugao das taxas para este grupo de causas.

No grupo das doengas infecciosas, além da reducdao na mortalidade
observa-se também diminuicao significativa na morbidade. Em outra diregédo, temos
visto o reaparecimento, nas duas décadas passadas, de problemas como a célera e
a dengue, que além de exporem as deficiéncias ambientais urbanas em nosso pais,
tornam parcelas importantes da populacao vulneraveis a doencas que deveriam estar
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superadas, amplificando a ja alta carga de doengas da populacao. Alem disto, se tornam
fonte de tensao social, dado ao potencial epidémico de doengas, como a dengue. A isto,
agrega-se a possibilidade de novas formas de manifestacao das doencas na populagao
(p. ex. o aumento na severidade por surgimento de novas cepas patogénicas, ou a
ampliagao da resisténcia aos medicamentos antimicrobianos), bem como a persisténcia
de problemas como a tuberculose e a hanseniase, que se esperavam estar superados.
Como consequéncia, mesmo para o grupo das DIs faz-se necessario manter estruturas
de altos custos para vigilancia e atencao a saude, recursos que, em caso dos problemas
anteriores estarem superados, poderiam vir a ser utilizados em problemas de saude
com malor magnitude e para os quais existem menores possibilidades de prevengao
em curto prazo.

Um quadro bem paradigmatico desta superposicao de padroes de doencas
e problemas de saude ocorre com relagao aos problemas nutricionais. Reducoes
na prevaléncia da desnutricdo estdo acontecendo em paralelo ao crescimento da
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade. Deve-se destacar também que, em geral,
o tratamento das “doencas da modernidade” requer mais recursos tecnoldgicos e, como
consequéncla, Implica em maiores custos para o sistema de saude. A obesidade, com
seu efeito potencializador sobre a ocorréncia de uma série de DCNTSs, caracteriza bem
esta situacdo. Na mesma direcao, a violéncia que, ao lado das mortes e incapacidades
na populacao produtiva, implica em pesadas sobrecargas sobre o sistema de saude
e o sistema previdenciario. Estes fatos destacam a importancia de investimentos em
agoes de promocgao a saude e prevencao de doencgas que sejam custo efetivas e tenham
impacto na reducao dos custos econdmicos e sociais dos agravos a saude e na melhoria
da qualidade de vida (BARRETO & CARMO, 1998; MALTA, et al., 2007a).

A falta de solugao para alguns problemas estruturais basicos (p.ex.
0 saneamento), a manutencao de condicoes e modos de vida inadequados e altos
padroes de desigualdades, a insuficiéncia dos mecanismos que regulam os danos
ao meio ambiente, a industria de alimentos, entre outros importantes e modernos
determinantes do estado de saude da populacéo, ocasionam que 0s riscos aos quais
esta exposta a populacao se superponham, amplificando os seus efeitos negativos
sobre a saude. Assim, se de um lado temos a manuteng¢ao dos problemas urbanos,
caracterizados por marcantes deficiéncias em areas como o saneamento ambiental,
habitagao e transporte, temos também o aumento da poluicao ambiental de origem
quimica (industrial, inseticidas, etc.), o desmatamento e outras formas de agressao
ambiental que afetam o campo e as cidades, os riscos ocupacionais, 0 crescimento
dos fatores psicossociais estressores, as mudangas comportamentais e de héabitos
alimentares e as desigualdades intraurbanas. Ademais, o fato do envelhecimento da
populagao ocorrer em condigcoes em que se associam multiplos riscos amplifica as
chances de aumento da carga de morbidade na populagao idosa, aumentando a taxa
de adoecimento e reduzindo a qualidade de vida deste grupo populacional.
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Existem cada vez mais relatos sobre os efeitos deletérios de fatores
que ocorrem no plano internacional sobre a satide. Os efeitos da globalizagao que se
relaciona com questoes tao aparentemente diversas como o aumento das desigualdades
entre as nagoes, a intensificagao do comeércio internacional, em especial o comércio
de produtos alimenticios, o narcotrafico e o contrabando de armas e cigarros, ou o
aumento da temperatura global ocasionada pela crescente “efeito estufa” gerado
pela poluicao atmosférica, sao exemplos de “novos riscos globais” com efeitos na
deterioracao das condicoes de saude ‘local’. Este complexo processo de superposicao
de fatores econdmicos, sociais e ambientais, velhos ou novos, globais ou locais, cria as
condigoes para que algumas doengas infecciosas tradicionais sejam mantidas e que
ocorra a emergéncia ou a reemergéncia de outras tantas, mas também estao entre os
determinantes do aumento das doencas cronicas e das violéncias.

Tendo em vista a impossibilidade de ag¢des a curto ou mesmo em médio
prazo na minimizacao de alguns importantes determinantes da saude gerados por
processos sejam locais ou globais, faz-se urgente a superacao de alguns determinantes
tradicionalmente vinculados a ocorréncia de doengas e cuja superagao pode ser
alcancada em funcao de decisoes politicas e recursos mais limitados. Por exemplo, a
universalizagao do acesso a agua potavel, que nao esta muito longe de ser atingido, e
do esgotamento sanitario, para o qual maiores investimentos se fazem necessarios,
bem como a universalizacdo do acesso a atencao basica de satde de qualidade e os
programas de transferéncia condicional de renda (em especial o Bolsa Familia) podem
ter impactos significativos em dimensodes importantes das condi¢des de saude da
populacéo brasileira.

Avancgar em politicas custo-efetivas de promogao da saude e prevengao
das doencas é fundamental para a melhoria da qualidade de vida das populacdes,
intervindo em importantes determinantes do processo saude doenca, ampliando a
consciéncia publica sobre a magnitude dos seus problemas e como contribuir para
supera-los, além de ampliar o didlogo e estimular a integracdo das acdes na direcao
da producdo de politicas integradas e com potencial salutogénico. Consideremos,
por exemplo, um fator de risco das DCNTs - o sedentarismo. Para a sua redugao,
além de informacdes qualificadas a populacdo quanto aos beneficios da pratica
de atividade fisica, sdo necessarias acoes intersetoriais que ampliem 0s espacos
publicos acessivels e seguros para a pratica de atividades fisicas e do lazer. Para se
tornarem sustentaveis estas politicas teriam que se desdobrar em debates e acoes
sobre os processos de urbanizacao e de organizacao da mobilidade urbana de modo a
estimular o envolvimento da populacdo na busca de estilos de vida fisicamente mais
ativos. Da mesma forma, a garantia da alimentacao saudavel implica entre outras, em
acoes voltadas para ampliagao da producao e do acesso a alimentos saudaveis, forte
regulamentacao da industria alimentar em relagcao ao uso de sal, gorduras saturadas,
conteudo caldrico, dentre outras. (BRASIL, 2008). .
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A superposicao de problemas de saude implica na manutencao de alta
carga de morbidade e mortalidade sobre cada individuo e sobre a populacao. A redugao
desta carga representa reduzir a morbidade global que aflige os individuos no curso
da vida, comprimindo a morbidade individual e a carga moérbida das populagoes.
Beneficios alcancados no curso das ultimas décadas necessitam ser ampliados para
outras causas de adoecimento e morte da populacao. Os resultados positivos indicam
que mesmo para doencgas para as quais existem tecnologias de saude efetivas, os
efeitos sdo muito mais intensos e duradouros em contextos favoraveis em que as
acoes de saude integradas as demais politicas econdmicas, sociais e ambientais. Para
realcar esta questao, lembramos que as situagoes em que as melhorias dos niveis
de saude nao sdo alcancados de forma homogénea por todos os grupos sociais, em
especial os grupos com maior carga de doengas (nao por acaso, em geral os grupos
mais pobres) os niveis globais de satide permanecem baixos ou crescem em velocidade
aquém do esperado. Portanto, a equidade em saude nao pode se resumir a equidade
de acesso ao sistema de saude, tem que ser pensada integrada a politicas econémicas,
sociais e ambientais também equanimes, que permitam a reducao das inequidades
sociais, em geral. Desta forma, reduzindo a carga moérbida que tais determinantes
exercem na ocorréncia de doencas e sofrimentos, em especial sobre as classes mais
baixa da sociedade.

Tudo isto nao retira o importante papel dos sistemas de saude, seja na
cura (tratamento) ou na prevencao (p. ex. vacinas, assisténcia pré-natal) das doencas.
Por exemplo, evidéncias recentes do Brasil tém mostrado que a Estratégia de Saude
de Familia, a principal abordagem para a atencao basica no SUS, além da expansao
das agoes de saude vem tendo impacto sobre os niveis de saide ao contribuir para
a reducao significativa das taxas de mortalidade infantil, pés-neonatal e neonatal
(AQUINO et al., 2009; MACINKO et al., 2006; MACINKO et al., 2007), mortalidade por
diarréia e infeccoes respiratérias (RASELA et al., 2010) e internamentos por causas
sensiveils a atencao primaria a saude (DOURADO et al., 2011). Estes achados sinalizam
a importancia da atengdo priméaria como elemento fundamental do sistema de
saude e como importante elo com um conjunto de politicas e acdes que interferem
em determinantes da satude da populagao, por exemplo, o programa Bolsa Familia ao
transferir renda para as familias muito pobres, mas ao atrelar isto a condicionalidades
que incluem acdes no sistema de saude. Para atender as condicionalidades de
salde, criancas menores de 7 anos devem ser vacinadas de acordo com o calendario
brasileiro de imunizacao e devem ser rotineiramente acompanhadas para o registro
do crescimento e desenvolvimento. Mulheres gravidas e lactantes devem comparecer
a consultas pré-natal e pés-natal programadas e atividades educacionais de saude e
nutricionais. Se possivel, as condicionalidades relacionadas com a saude devem ser
cumpridas utilizando as instalacoes do principal programa de cuidados primarios a
saude do pais, nomeadamente o Programa de Saude da Familia (PSF). Como resultado,
existem evidéncias de que a agao do programa Bolsa Familia ndo somente contribui para
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reducao da desnutricao (PAES-SOUZA et al., 2011) como das taxas de internamentos
hospitalares e de mortalidade de criancas (RASELLA et al., 2013).

8 | FUNDAMENTOS PARA TRACAR POSSIVEIS CENARIOS
DA SITUACAO DE SAUDE EM 2022-2030

Mesmo partindo-se do quadro apresentado das tendéncias recentes
das doencas e outros problemas de saude que afligem a populagao brasileira, e do
intrincado conjunto de determinantes envolvidos, os esforgos para tragar o quadro da
situacao de saude da populacao brasileira para o periodo de 2022-30 envolve grandes
incertezas. Este estara em grande parte na dependéncia da implementagao de uma série
de politicas e outras agoes publicas potencialmente efetivas e que venham a impactar
em um conjunto complexo de determinantes. Depende ainda da consolidacao da rede
de atencao basica a saude que tenha capacidade resolutiva e seja de qualidade, e ainda
do desenvolvimento cientifico que dé suporte as acoes planejadas e que estimule o
surgimento de inovagoes que tragam solucoes para problemas atualmente existentes
e para os quais faltam conhecimentos ou tecnologias adequadas.

Os diversos grupos de doencas responderao de forma diferente as
diferentes politicas e agoes. Assim, enquanto algumas agoes tém efeitos em uma gama
larga de problemas, outras terao efeitos em questoes focais e mais especificas. Por
exemplo, a reducao dos atuais niveis de desigualdade, seja social ou regional, pode
ter efeitos em uma gama diversificada de problemas de saude; ampliagcao do acesso
ao saneamento tera efeitos em um grupo de doencas infecciosas; o desenvolvimento
de novas vacinas interferirad na ocorréncia de doencas especificas; enquanto um novo
tratamento farmacoldgicomodifica o curso de uma doenca jainstalada. Evidentemente,
devemos ter em conta que as modificacoes dos padroes de morbimortalidade estarao
na dependéncia da interacao e do equilibrio de um complexo de diferentes acoes. Ter o
sistema de satde como Unico vetor de modificacao da situacao de satide nao encontra
respaldo nas evidéncias cientificas existentes. Pelo contrario, existem evidéncias de
que as grandes modificacoes nos niveis de satide, ocorridas em alguns momentos da
histoéria, aconteceram por agoes externas ao sistema de saude. No entanto, em épocas
mais recentes, desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos no campo da saude tém
sido importantes quer seja para modificar o curso da ocorréncia de algumas doencas,
destacando-se aqui o papel das vacinas, quer impactando no curso de doencgas ja
instaladas, através de tratamentos farmacologicos (destaque aos antibidticos e anti-
hipertensivos entre outros) e nao farmacoldgicos (como as cirurgias).

Portanto, o sistema de saude, da forma que é concebido, tem um papel
central e importante na cura ou ameniza¢ao das doengas e um papel menor na
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modificacdo dos padrdes de morbidade ou mortalidade prevalentes em uma dada
sociedade. Os determinantes econémicos, sociais, ambientais e comportamentais tém
papel dominante na definicao destes padrdes. Isto pode ser exemplificado pelo fato
de que intensas mudangas nos padroes de satude dos Europeus e Norte-Americanos
aconteceram entre o final do Século XIX e inicio do século XX, momento em que as
tecnologlas de saude eram ainda rudimentares e de baixa efetividade. Por outro lado,
em épocas recentes, temos o exemplo dos EUA, que apos sua populacao ter atingido
niveis recordes de satuide apresenta, em anos recentes, claros sinais de retrocesso, em
decorréncia da manutencgao e agravamento das desigualdades sociais e de mudancas
nos estilos de vida verificados em décadas recentes (MICHAUD et al., 2011).

9 | DOENCAS INFECCIOSAS (DIS) EM 2022

Até meados da década de 1970 acreditava-se que as DIs iriam
paulatinamente desaparecer da face da terra, primeiramente nos paises desenvolvidos
e em seguida e de forma mais gradual nos paises pobres e em desenvolvimento. Porem,
esta crenca foi abalada pelo aparecimento de novas doencas infecciosas (p.ex. AIDS) ou
pelo ressurgimento de doencas que se encontravam em fase avancada de controle (p.
ex. a dengue). Hoje, existe consenso de que se por um lado uma parte destas doencas
pode ser controlada e, eventualmente, algumas erradicadas (p.ex. a variola), algumas
outras, enquanto possiveis de virem a ser controladas, ainda apresentam incertezas
sobre quando isto ocorrera (p.ex. malaria, hanseniase, tuberculose), outras nao
apresentam sinais de que estarao sob controle em um prazo razoavel (p.ex. dengue).
Adiciona-se a isto possibilidade de algumas delas conhecidas ou ainda nao conhecidas
se apresentem na forma de eplidemias (ou mesmo pandemias) criando emergéncias
de sauide publica, com imenso impacto na saude, na economia e no cotidiano das
populagdes atingidas.

O avanco no controle das DIs, composto por um conjunto diversificado
de doencas e seus agentes infecciosos e que respondem a diferentes tipos de
determinantes, esta na dependéncia da ampliacao e consolidacdo de politicas que
modificam tais determinantes e que potencializem as ag¢oes de saude voltadas para
cura e prevengao, o que inclul, em varios casos, avancos clentificos e tecnologicos
necessarios. Por exemplo, faz-se urgente o desenvolvimento de vacinas para algumas
doencas (p.ex. dengue) ou novos tratamentos (p. ex. leishmaniose visceral).

No tocante as DIs, em geral, pode-se delinear para 2022/2030 um
quadro razoavelmente positivo tendo em vista os avangos até entdo observados
na implementacdo de uma série de politicas que afetam determinantes de muitas
destas doencas, incluindo a atengao primaria e a vigilancia a saude. Entretanto, para
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chegarmos a um estagio ainda mais avancado de controle do conjunto das DIs em
2022, principalmente daquelas doengas que contribuem com alta carga de morbidade
ou que tém potencial epidémico, faz-se necessario:

1. Avanco nas politicas de fornecimento de agua potavel
e principalmente de saneamento basico, crucial para a
consolidagdo e para dar sustentabilidade ao controle de uma
gama diversa de problemas que atinge, em especial, a populagao
de criancgas. Estes problemas incluem as diarréias causadas por
agentes de transmissao oral-fecal, as helmintoses intestinais, a
esquistossomose, a hepatite A, a leptospirose entre outras. Caso
em 2022 tenha-se ampliado a cobertura de acesso a agua potavel
em areas rurais e de saneamento basico em areas urbanas e
rurais, ter-se-ao dadas as condi¢oes basicas para colocar este
grupo de doencgas em estagio avancado de controle.

2. Melhorias no ambiente urbano (saneamento, melhorias
habitacionais, melhoria geral da higlene, etc.) podem trazer
Importante impacto nas doencgas de transmissao fecal-oral, mas
também de outras DIs importantes no contexto urbano sejam de
transmissao através do contato interpessoal (p.ex., tuberculose,
hanseniase) ou por outras vias (p. ex. leptospirose).

3. O fortalecimento da atencao primaria a saude, ampliando e
consolidando o acesso amplo para todas as faixas populacionais
e regioes, podera, através do tratamento precoce e efetivo, ter
Impacto no curso de uma serie de enfermidades (p. ex. diarréias,
infeccOes respiratérias, tuberculose, hanseniase, malaria);

4. O desenvolvimento de inovacgOes biotecnologicas, como
vacinas e tratamentos, podera ser central em acelerar o controle
de algumas doencas (p. ex. dengue, leishmaniose visceral) ou
consolidar o controle de algumas outras (p.ex. AIDS, malaria,
tuberculose, hanseniase).

5. Umproblema a ser considerado sao as infecgdes nosocomiais,
cuja magnitude ainda nao esta bem estabelecida no pais. Apesar
de ndo termos clareza sobre suas tendéncias, pela experiéncia
internacional estas tendem a crescer em paralelo ao crescimento
dos recursos tecnolégicos em saude e que incluem o aumento
na frequéncia das hospitalizacoes, o prolongamento da vida,
as técnicas invasivas para diagnostico e tratamento, o uso de
medicagoes Imunossupressoras, entre outras.
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10 | DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS EM 2022

Apesar de tendéncia observada de redugao das taxas de mortalidade
de algumas doencas deste grupo, gracas ao desenvolvimento de tecnologias médicas
e do acesso de uma maior parte da populacdo as mesmas, existem evidéncias e claras
sinalizacOes de que outros problemas da area das DCNTs e alguns dos seus fatores de
risco apresentam tendéncias crescentes. A nao solucao de alguns destes problemas-chave
poderao causar um cadeia de eventos que levara a efeitos danosos na satide da populagao
e uma crescente demanda aos servicos de satuide. Os principais problemas sao:

1. O aumento da prevaléncia da obesidade em adultos, mas
também em criancas, tem sido observado em todo o mundo, nao
sendo diferente no Brasil. Uma das implicagoes moérbidas mais
imediatas da obesidade é o diabetes, havendo evidéncias de que a
prevaléncia da diabetes dobrara até 2030 nas Américas e o Brasil,
certamente, seguird esta tendéncia (http://da3.diabetesatlas.org/
downloadables/Graphics/index.html). A projecao da tendéncia
observada em anos recentes de aumento da prevaléncia de
obesidade faz prever que em pouco mais de uma década
atingiremos niveis proximos a atual situacao nos EUA (SCMIDT
et. al., 2011). Portanto, o termo “epidemia de obesidade” reflete
bem a atual situagdo em que vivemos. Enquanto nao haja
consenso sobre as medidas mais efetivas para a contencao desta
epidemia, estas se centram em politicas e acoes de promocao de
dietas saudaveis e de estilos de vida ativo, em todas as etapas do
curso da vida. Esfor¢os por uma dieta saudavel incluem ac¢oes em
diferentes niveis, como o estimulo ao aleitamento materno, dietas
saudaveis na escola e na alimentacao do trabalhador, enérgica
regulacao da industria alimentar que desestimule os alimentos
hipercaldricos e com alto teor de sédio e de gorduras saturadas,
politicas fiscais e agricolas que aumentem a producao e o acesso
da populacdo a alimentos saudaveis como frutas e legumes e
desestimulem os alimentos hiperprocessados. Intervencoes na
estrutura urbana que estimulem o habito de atividades fisicas
regulares, as caminhadas, usos de bicicletas etc. sao medidas
complementares importantes.

2. Conectadas com a situagdo apresentada no item anterior,
temos as doencas cardiovasculares, que apesar de apresentarem
mortalidade com tendéncia declinante, por varias décadas
continuam como a primeira causa de ébito e de hospitalizacoes
no pais. Este grupo inclui o infarto do miocardio e os acidentes
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cerebrovasculares que podem ter efeitos devastadores e acontecer
precocemente. Politicas que estimulem acdes de contencao
aos potencias fatores de risco incluem dietas saudaveis,
normocaléricas, com baixo conteido de sédio e gorduras e
estimulo a atividade fisica. Como o tratamento da hipertensao
arterial é um fator importante para quebrar a cadeia de causas
das DCVs, a ampliacao de acesso aos servicos basicos de saude,
bem como acesso ao tratamento é um reforco importante aos
programas de controle, através do seu diagnostico e tratamento
precoce. A recente medida do Ministério da Satide, dando amplo
acesso gratuitoamedicamentos para o tratamento da hipertensao,
pode vir a ter impacto na redugao deste grupo de doengas.

3. Os diferentes tipos de cancer vém apresentando tendéncias
diferentes de mortalidade, algumas de reducao e outras de
aumento. Em homens se destacam o aumento das taxas de
mortalidade do céncer de préstata e a reducao do cancer de
estomago; entre mulheres destacam-se os aumentos em cancer
de mama e de pulméao. No tocante a ocorréncia dos canceres de
mama e cervical, suas taxas de incidéncia entre as brasileiras
estdo entre as mais altas do mundo. Assim com ocorre com o
cancer do esofago, principalmente entre os homens. Além disto,
as taxas de sobrevivéncia estao abaixo daquelas observadas em
paises desenvolvidos, refletindo diagnostico tardio e falhas nos
tratamentos. Para alcangarmos um quadro de saude com reducao
da ocorréncia dos canceres em geral, mas especialmente daqueles
grupos para o qual existem fatores de risco bem estabelecido ou
para os quais existem tratamentos efetivos, algumas medidas
deverao ser implementadas. As medidas de reducao do habito
de fumar e da ingestdo do alcool podem ter efeito na reducao
de alguns tipos de cancer (pulmao, laringe, esofago, etc.). Dietas
saudaveis e atividades fisicas regulares podem ter impacto
importante na ocorréncia de diversos canceres. Estima-se que
em torno de um quinto dos canceres estejam associados a
infecgoes. Entre estes incluem as hepatites B e C, associadas a
cancer de figado, e o papilomavirus, associado ao cancer cervical.
Para a hepatite B ja existe uma vacina em uso e adotada no
esquema nacional de vacinacao. Para o papilomavirus também
ja existe uma vacina disponivel, porem como nao ha completo
acordo sobre a sua efetividade, no Brasil, nao foi incluida entre
as vacinas do programa nacional de vacinagao. O fortalecimento
do sistema de saude, permitindo o diagnostico precoce e 0 acesso
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a tratamento adequado sera também um importante fator para
termos reducao deste conjunto de patologias, em especial para
os tipos que dispoem de tratamentos efetivos.

4. As doencas respiratérias cronicas, em especial a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma dao importantes
contribuicoes a carga global de mortalidade e de morbidade.
Entretanto, as tendéncias destes indicadores sao decrescentes,
0 que torna alvissareira a perspectiva para a proxima década. A
reducao observada nas hospitalizacoes e mortes por DPOC deve
ter como sua principal causa as reducoes observadas no habito
de fumar nas ultimas décadas ou outras melhorias na qualidade
do ar respirado. Reducbes subsequentes no habito de fumar e
politicas de controle da poluicdo urbana podem trazer maiores
reducdes na sua ocorréncia. Quanto a asma nao ha indicios de
que venha ocorrendo redugdes significativas na sua ocorréncia,
e pouco se conhece dos seus fatores de risco, assim a redugao
observada na mortalidade e hospitalizacoes tem sido atribuida ao
maior acesso a tratamentos efetivos. Portanto, uma combinacao
de medidas de prevencao efetivas, no caso da DPOC, e acesso a
servicos de saude e adequado tratamento podem ser cruciais
para termos mais baixas taxas de morbidade e mortalidade deste
grupo de patologias em 2022.

5. No tocante as doengas neuropsiquiatricas, enquanto nao
tenham maior impacto na mortalidade, as evidéncias existentes
mostram a sua alta prevaléncia na populacéo e os seus efeitos
sobre o cotidiano dos individuos acometidos, das suas respectivas
familias e de todos aqueles envolvidos em suas relagdes sociais.
Este grupo de doengas, por sua vez, constitui fatores de risco para
outras doencas infecciosas e cronicas. Individuos com disturbios
neuropsiquiatricos tém frequentemente reduzida a capacidade
de auto-cuidar-se, tornando-se mais susceptiveis a uma gama
variada de doencas. Em geral, nao existem dados suficientes que
permitam inferir sobre as tendéncias no tempo deste grupo de
doencas. No entanto, as deméncias parecem estar aumentando
seguindo o processo de envelhecimento populacional. A
taxa de mortalidade associada as deméncias aumentou de
aproximadamente quatro vezes no periodo 1996 a 2007 (1,8 para
7,0/100.000 hab.). A falta de conhecimentos precisos sobre os
complexos determinantes destas doencas tornam mais dificeis
as previsoes sobre o seu curso em populacoes. Entretanto, espera-

115



116

A SAUDE NO BRASIL EM 2030

se que melhorias gerais nas condi¢oes de vida do brasileiro,
associadas com reducdes nas desigualdades sociais possam ter
papel redutor na sua ocorréncia.

11 | VIOLENCIA E LESOES EM 2022

Em anos recentes, um conjunto de politicas tem sido implementadas no
pais no esforco de conter as diversas formas de violéncia e lesdes que, nas ultimas
décadas, colocaram este grupo de problemas de saude entre os mais expressivos que
afligem a populacao brasileira. Estas politicas cobrem um conjunto diversificado de
intervencgodes no esforco de reduzir em especial os dois principais componentes em
termos do impacto na morbidade e na mortalidade: os homicidios e os acidentes
de transito. Enquanto suas taxas de mortalidade continuem abusivamente altas,
as evidéncias é de que ambas se encontram em lento descenso no pais. Nao sendo
este, entretanto, um processo uniforme em todas as regides do pais e para os seus
diferentes subtipos. Por exemplo, os homicidios, enquanto apresentem sinais de
descenso na regidao Sudeste, com reducao de mortalidade de 15% entre 1991 e 2007,
na regidao Nordeste houve aumento de 19,5% no mesmo periodo. Com relagdao aos
acidentes de transito enquanto haja uma tendéncia, também lenta, de queda global
da mortalidade, os obitos associados a acidentes envolvendo motocicletas crescem de
forma vertiginosa. Enquanto em 1996 acidentes envolvendo motocicletas totalizavam
4% dos 6bitos por acidentes de transito, em 2007 ja representavam 28%. Portanto, o
quadro em 2022 dependera da continuidade de medidas que ja estao em curso e outras
que venham a ser implementadas com vistas a reduzir os homicidios e outras formas
de acidentes. Em relagdo as mortes por motocicletas medidas urgentes precisam ser
implementadas para reverter a atual tendéncia. Nessa area, o fosso que separa o Brasil
dos paises desenvolvidos ou mesmo de outros paises em desenvolvimento é muito
grande. A taxa nacional de mortalidade por homicidios em 2007 era vinte vezes maior
que a China e 5,5 vezes mailor que a Argentina, sendo ligeiramente menor apenas do
que as observadas na Colémbia e na Africa do Sul. As tendéncias recentes ndo mostram,
em geral, importantes inflexdes para modificar as diferencas apresentadas, fazendo-
se necessarias agoes mais vigorosas que associem medidas especificas (seguranga,
melhoria das vias publicas, etc...) com ameniza¢des de macrodeterminantes, como as
desigualdades sociais.
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