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SUMARIO EXECUTIVO

O Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 visa a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para toda a populacdo. Embora varias das metas estabelecidas ndo sejam competéncia dos governos locais,
ha muito que as gestbes estaduais e municipais podem fazer para que sejam cumpridas ao final do prazo estabele-
cido. Neste estudo, apresentam-se dados relativos a situagdo dos ODS 3 no RS e no Brasil. Verifica-se, dessa forma,
a situacdo das taxas de mortalidade materna, neonatal e de menores de cinco anos, o nimero de casos de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, o nimero de mortes e ferimentos por acidentes nas estradas e o acesso a saude
sexual e reprodutiva, a servi¢os de salde e a medicamentos, entre outros. Os dados analisados neste texto sdo, em
sua maioria, do ano de 2018, conforme atualizagdo mais recente disponivel no portal do Ministério da Saude.

Em relagdo a meta de reduzir a razao de mortalidade materna para no maximo 30 mortes por 100.000
nascidos vivos, o RS estava, em 2018, relativamente proximo da meta 36,4 mortes por 100.000 nascidos vivos,
valor melhor que o de 2017. Porém, nos ultimos anos, esse indicador vem oscilando nesse patamar sem apresentar
tendéncia clara de melhora.

Quanto a enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de cinco anos, o RS
apresenta numeros melhores que os do Pais. A mortalidade neonatal no Estado foi de 7,1 mortes por 1.000 nasci-
dos vivos, segunda melhor unidade da Federacao (UF) no Brasil, aproximando o indicador da meta de cinco mortes
por 1.000 nascidos vivos, o que, em parte, pode explicar porque a reducdo tem sido pequena nos Ultimos anos, a
medida que restam causas mais dificeis e complexas de serem resolvidas. Cenario semelhante também ocorre com
a taxa de mortalidade em menores de cinco anos no Estado, que foi de 11,4 mortes por 1.000 nascidos vivos em
2018, sendo a meta de oito mortes por 1.000 nascidos vivos.

Outra meta é acabar com as epidemias de doencas transmissiveis, como a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS), tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite e
doencas transmitidas pela agua. As notificacdes de novas infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia (HIV) revelam
uma tendéncia mais acentuada de queda no periodo de 2007 a 2018, passando de 5.077 para 3.083. A taxa de de-
teccdo de casos de AIDS no Estado é maior que a no Brasil (27,2 contra 17,8 por 100.000 habitantes), nota-se, en-
tretanto, uma tendéncia maior de queda no Estado. Quanto a tuberculose, a incidéncia de novos casos ainda é
bastante alta no Brasil, alcancando cerca de 77 mil casos em 2019. No Rio Grande do Sul, nesse mesmo ano, o nu-
mero fol de 4.867, mais que o dobro dos casos notificados nos demais estados da Regido Sul. Os casos notificados
de hepatite B, no Brasil, foram 14 mil em 2018, sendo 1,5 mil no Rio Grande do Sul. A taxa de incidéncia no Estado,
nesse mesmo ano, fol de 13,2 casos por 100.000 habitantes, menor que nas demais UFs da Regido Sul. Entre as
doengas transmissiveis, a AIDS é um ponto de atencao, pois o Estado ainda apresenta elevadas taxas de mortalida-
de.

No que diz respeito a meta de reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao trans-
missiveis via prevencao e tratamento e promover a saide mental e o bem-estar, a saiide do trabalhador e
da trabalhadora, e prevenir o suicidio, as mortes por doengas ndo transmissiveis — como doengas do aparelho
circulatorio, neoplasias (tumores), diabetes, e doencas respiratorias cronicas — estdo entre as principais causas de
mortes tanto no Brasil quanto no RS. A taxa de mortalidade por 100.000 habitantes dessas doencas vem manten-
do-se distante da meta proposta, o que exige uma atencdo maior aos fatores de risco associados a elas, como uso
de tabaco, consumo de alcool, méa alimentacdo e falta de atividades fisicas (sedentarismo). Outro indicador utiliza-
do para medir o desempenho dessa meta é a taxa de suicidio, que, no Rio Grande do Sul, foi a mais alta entre as
UFs (10,9 mortes por 100.000 em 2018), superando inclusive a média mundial. Na média do Brasil, apesar de a taxa
de suicidio estar em um nivel mais baixo que no Estado, o alerta é para o fato de que vem crescendo expressiva-
mente, pois subiu de 3,9% para 6,1% entre 2000 e 2018.

J& na meta de reforgar a prevencido e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e o uso nocivo do alcool, dados de 2019 sobre abuso de alcool na populacdo adulta das
capitais brasileiras mostram que, em Porto Alegre, 16,9% dos entrevistados consumiram alcool de forma abusiva,
sendo esse indice maior entre os homens (21,6%) do que entre as mulheres (13,0%). Apesar da menor frequéncia
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entre as mulheres, esse nimero vem, ao longo dos ultimos anos, ficando mais préximo entre ambos os sexos. No
conjunto das capitais do Pals, o consumo abusivo atingiu 18,8% no total de adultos.

Quanto a reduzir pela metade as mortes e lesGes por acidentes de transito até 2030, o nimero de mor-
tes no Estado vem caindo, tendo chegado a 15,5 mortes por 100.00 habitantes em 2018, valor proximo da média
nacional ainda distante da meta de 8,1. A queda mais expressiva nesse indicador, no Estado, ocorreu entre 2010 e
2015, e, apos esse periodo, vem caindo de forma mais lenta que o observado no Brasil. O perfil das 1.757 vitimas
no Estado mostra que 37% eram ocupantes de automéveis, 20% eram pedestres, 22% eram motociclistas e 4%
eram ciclistas.

No que diz respeito a meta de atingir o acesso universal aos servicos de satude sexual e reprodutiva, in-
cluindo planejamento familiar, informacao e educacdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais, o nimero de maes jovens e adolescentes apresenta uma tendéncia de redu-
¢do tanto no Brasil quanto no RS. Em 2018, foram 574 nascimentos de maes entre 10 e 14 anos no Estado, uma
reducdo 38,7% em relagdo a 2010. Ja na faixa etaria dos 15 aos 19 anos a reducao foi 22,7% nesse periodo.

Em relacdo a cobertura universal de satde, incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a servi-
¢os de saide essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a pregos acessiveis para todos, os dados da Pesquisa Nacional de Salude de 2019 mostram que, no
Rio Grande do Sul, 51,2% estdo cadastrados em Unidades de Saude da Familia, porém apenas metade desses do-
micilios recebeu alguma visita no periodo de 12 meses anteriores a pesquisa.

Sobre a meta de reduzir substancialmente o niimero de mortes e doencgas por produtos quimicos pe-
rigosos, contaminacgao e poluicdo do ar, da agua e do solo, a taxa de mortalidade atribuida a fontes de agua
inseguras apresenta leve tendéncia de queda, passando de 4,41 em 2015 para 4,61 mortes por 100.000 habitantes
em 2018, resultado menor que o Brasil. Por outro lado, a taxa de mortalidade por envenenamento acidental apre-
senta tendéncia de aumento na comparagdo com 2010, porém o nimero absoluto de mortes por essa causa é bai-
xo. Foram apenas 10 registros, em 2018, no Estado.
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ODS 3: SAUDE E BEM-ESTAR

A Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) estabeleceu os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODSs)
como uma agenda de desenvolvimento para os paises signatarios. Dentre esses objetivos, um diz respeito especifi-
camente a saude. Os ODSs seguiram-se aos Objetivos do Milénio (ODMs), igualmente propostos pela ONU em
2000, com a finalidade de reduzir a extrema pobreza e a fome no mundo até 2015. Por sua vez, os ODSs consistem
em um conjunto mais abrangente de 17 objetivos e 169 metas que o Brasil, em 2015, junto aos outros 192 Estados-
membros da ONU, se comprometeu a atingir até 2030. Os ODSs devem servir de orientacdo para as politicas na-
cionais e regionais. Seu acompanhamento é fundamental, tendo em vista a busca pela reducdo das disparidades
regionais e territoriais, assim como os impactos que a realizagdo de um objetivo tem em varios outros.

Embora varias das metas estabelecidas pela Agenda 2030 nao sejam competéncia dos governos locais, ha
muito que as gestdes estaduais e municipais podem fazer para que estas sejam cumpridas ao final do prazo esta-
belecido. Neste estudo, apresentam-se dados relativos a situacdo do ODS 3 no Rio Grande do Sul e no Brasil, que
tem como objetivo geral assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades.
Dentro desse objetivo mais amplo, é estabelecida uma série de metas especificas, que abordam um tema que me-
rece aten¢do da sociedade e para ajudar a guiar as acdes necessarias para atingir o objetivo mais amplo. Cada me-
ta pode ser acompanhada por um indicador ou um conjunto de indicadores. Neste trabalho, busca-se acompanhar
os principais indicadores disponiveis para o Rio Grande do Sul, analisando o seu patamar e a sua evolugao nos
ultimos anos e comparando-os com os do Brasil e das demais unidades da Federacdo (UFs), com os dados mais
recentes disponiveis. As principais analises foram feitas considerando-se as metas nacionais, que foram construidas
com base nas metas globais e adequadas para a realidade brasileira, conforme trabalho divulgado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Verificam-se, dessa forma, a situacdo das taxas de mortalidade materna, neo-
natal e de menores de cinco anos, o nimero de casos de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, o nimero de
mortes e ferimentos por acidentes nas estradas e o acesso a saude sexual e reprodutiva, a servicos de saude e a
medicamentos e vacinas.
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1 MORTALIDADE MATERNA

As duas primeiras metas (3.1 e 3.2) estdo, entre outros fatores, diretamente relacionadas com a atengdo a
saude da mulher na gestacao e no parto, pois afetam a salde tanto da mae quanto do recém-nascido. Mais adian-
te, no item 7 deste texto, sera analisado tema correlato, a meta 3.7, sobre salde sexual e reprodutiva, que tem co-
mo foco o publico de maes adolescentes.

A meta 3.1 para o Brasil é reduzir a razdo de mortalidade materna para, no maximo, 30 mortes por
100.000 nascidos vivos. Em 2000, o Rio Grande do Sul tinha uma razdo de 47,0 mortes por 100.000, um pouco
abaixo do valor para o Brasil, que era de 52,3 naquele ano. Ja em 2018, a taxa do Estado foi de 36,4, o quarto me-
lhor indicador entre as UFs do Pais. Na comparacdo com os estados da Regido Sul, o RS esta atras de Santa Catari-
na (35,1) e a frente do Parana (38,4).

Apesar de o Estado estar proximo da meta e ter apresentado melhora em relacdo a 2017, ao comparar-se
com os dados para 2013, a mortalidade materna vem oscilando em um patamar acima da meta, ndo demonstrando
tendéncia clara de melhora nesse periodo. Para que a meta seja atingida até 2030, o Estado precisa reduzir em
17,6% a mortalidade registrada em 2018, o que equivaleria a uma queda média de 1,6% ao ano, entre 2018 e 2030.

Grafico 1

Taxa de mortalidade materna no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2000-18
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2 MORTALIDADE NEONATAL E NA INFANCIA

A meta 3.2 para o Brasil é enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de cin-
co anos. Nessa meta, é feito o acompanhamento de dois indicadores.

O primeiro é mortalidade neonatal (zero a 27 dias de vida), cuja meta para 2030 é reduzir a taxa de mor-
tes para no maximo cinco por 1.000 nascidos vivos. Em 2000, o Rio Grande do Sul, tinha uma taxa 9,5 mortes por
1.000 nascidos vivos, menor que a taxa do Brasil, que foi de 13,6. Ao longo de toda a série, o Estado apresentou
um indicador melhor que o do Brasil, porém a diferenca vem diminuindo. Enquanto, no Brasil, houve reducao ano
apods ano, o desempenho do Estado, apesar da tendéncia geral de queda, apresentou alguns anos de piora na taxa.
Em 2018, o RS registrou 7,1 mortes por 1.000 nascidos, taxa préxima da de 2017 (7,0), demostrando, de 2015 em
diante, pouco avanco nesse indicador. Todavia, o Estado mantém-se ainda abaixo da média brasileira, que foi de
8,5. Ainda assim, ao longo desse periodo, o RS sempre esteve entre os melhores estados do Brasil, ficando em se-
gundo lugar em 2018, atras apenas de Santa Catarina (6,9). O Parana teve uma taxa de 7,6 em 2018.

Apesar das quedas mais expressivas observadas no inicio da série, o Estado teve uma redugdo mais modes-
ta nos anos mais recentes. Entre 2015 e 2018, a mortalidade neonatal no Estado reduziu-se em apenas 1,1%. Esse é
um ponto de atengdo, pois, para a meta de cinco mortes por 1.000 nascidos vivos ser atingida até 2030, o RS preci-
saria, em média, reduzir esse indicador em 2,9% ao ano, de 2018 em diante. Justamente por j& apresentar um bom
desempenho nesse indicador, em relagdo ao restante do Pais, o desafio do Estado em reduzir as mortes neonatais
nos préximos anos exige um esforco cada vez maior para identificar as suas causas.

Grafico 2

Taxa de mortalidade neonatal no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2000-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).
Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (BRASIL, 2020b).

O segundo indicador acompanhado na meta 3.2 é mortalidade de criangcas menores de cinco anos, para
o qual ficou estabelecida uma meta de no maximo oito mortes por 1.000 nascidos vivos. Assim como na taxa de
mortes neonatais, o Estado também apresenta um bom desempenho em comparacdo com restante do Brasil, ten-
do ficado atras de Santa Catarina em 2018 (10,8), com 11,4. O Parana apresentou uma taxa de 12,4. Para que a me-
ta desse indicador seja alcancada, a queda percentual média nesse indicador também teria que ser semelhante
(3,9% a.a) a queda necessaria para atingir a meta do indicador anterior (mortalidade neonatal). Porém, a solucdo
para as causas das mortes neonatais, em geral, sdo mais dificeis e complexas.
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Gréfico 3
Taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2000-18
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3 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

A meta 3.3 definida para o Brasil é, até 2030, acabar, como problema de satide publica, com as epide-
mias de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tuberculose, maléaria, hepatites virais, doengas negligen-
ciadas, doengas transmitidas pela agua, arboviroses transmitidas pelo aedes aegypti e outras doencas transmissi-
veis. A seguir, os dados para o virus da imunodeficiéncia (HIV), tuberculose, hepatite e malaria.

3.1 NUMERO DE NOVAS INFECCOES POR HIV, POR 1.000 HABITANTES, SEGUNDO SEXO, IDA-
DE E POPULACOES ESPECIFICAS

Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), até o final de
2018, havia, em todo mundo, 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV, com um total de 74,9 milhdes infectados
desde o inicio da epidemia. Foram registradas 32 milhdes de mortes devido a doencas relacionadas a AIDS (ONU,
2020).

Dados do Ministério da Saude indicam que, em 2018, ocorreram 37.161 notificages no Brasil, sendo
26.029 de homens e 11.130 de mulheres, havendo uma tendéncia de aumento para os homens e de queda para as
mulheres no periodo de 2007 a 2018.

Grafico 4
Numero de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (Sinan), declarados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom), por sexo e ano de diagndstico, no Brasil — 2007-18
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).
J& os casos notificados no Estado do Rio Grande do Sul revelam uma tendéncia mais acentuada de queda

de 2007 a 2018, passando de 5.077 para 3.083. Para os homens, o nimero caiu de 2.758 para 1.845, enquanto, para
as mulheres, passou de 2.319 para 1.238.
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Grafico 5

Numero de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), declarados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), por sexo e ano de diagnostico, no Rio Grande do Sul — 2007-18
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

A taxa de deteccio® de casos de AIDS no Brasil, em 2019, foi de 17,8 casos por 100.000 habitantes, sendo
de 25,2 para os homens e de 10,5 para as mulheres. O Rio Grande do Sul apresentou, no mesmo ano, valores bem
superiores: 27,2 no total, sendo de 33,1 para os homens e 21,4 para as mulheres. Nota-se, entretanto, uma tendén-
cia maior de queda nesses indicadores.

Grafico 6

Taxa de detecgdo de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificados no Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan), declarados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), por sexo e ano de diagnoéstico, no Brasil — 2008-19
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

! A taxa de deteccio é usada no caso da AIDS, pois a taxa de incidéncia depende também, em cada estado, do niimero de testes realizados, das
condigdes do sistema de salide em detectar, notificar investigar e confirmar laboratorialmente os casos de AIDS (Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (Conass)).

? Os dados em vigilancia em satde (Sinam) sio mais recentes, pois o sistema é alimentado, principalmente, pela notificacio e pela investigacio
de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria.
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Grafico 7

Taxa de detecgdo de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (Sinan), declarados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), por sexo e ano de diagnostico, no Rio Grande do Sul — 2008-19
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

Outro dado a destacar é a incidéncia mais acentuada de casos de AIDS notificados de homens em relacao
aos de mulheres no Brasil, em comparagdo ao Rio Grande do Sul. No inicio da série, em 2007, havia, no Brasil, 1,5
notificacdo de casos de homens em comparacdo as de mulheres, passando a 2,3 em 2018. No Rio Grande do Sul, a
razdo passou de 1,2 para 1,5 no mesmo periodo.

Grafico 8

Razdo de sexo de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificados no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan), declarados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom), por sexo e ano de diagndstico, no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2007-18
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

Em todo periodo analisado, a taxa bruta de mortalidade por AIDS é muito superior no Rio Grande do Sul,
quando comparada a do Brasil, chegando a alcancar valores duas vezes maiores — mas com uma tendéncia de
diminuir a diferenca ao longo do periodo. Em 2018, a taxa era de 5,3 ébitos por 100.00 habitantes no Brasil e de
10,0 no Rio Grande do Sul.
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Grafico 9

Taxa bruta de mortalidade por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por ano de ébito, no
Rio Grande do Sul e no Brasil — 2007-18
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

3.2 TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE POR 100.000 HABITANTES

A incidéncia de novos casos de tuberculose ainda é bastante alta no Brasil, alcancando cerca de 77 mil ca-
sos em 2019. No Rio Grande do Sul, nesse mesmo ano, o nimero foi de 4.867, mais que o dobro dos casos notifi-
cados nos demais estados da Regido Sul: em Santa Catarina, foram 1.753, e, no Parand, 2.276. As taxas de incidén-
cia também revelam que os patamares sdo bem superiores no Estado, de 42,8 casos por 100.000 habitantes em
comparacdo com 24,5 de Santa Catarina e 19,9 no Parang, superando a ainda a taxa nacional de 36,6. A andlise das
taxas de incidéncia de tuberculose no Rio Grande do Sul de 2010 a 2019 revela uma relativa estabilidade, com va-
lores oscilando entre 33,8 em 2016 e 37,0 em 2011. Na comparacdo com o Brasil, ha uma tendéncia de reducao das
diferencgas, ao longo da série analisada.

Grafico 10
Taxa de incidéncia de tuberculose, por ano do diagndstico, no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2010-19
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Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informagao sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).
Projecdes da populagéo (IBGE, 2020).
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3.3 TAXA DE INCIDENCIA DA MALARIA POR 1.000 HABITANTES

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a malaria atinge milhdes de pessoas no mundo, tendo-se
tornado um problema de saude global (BRASIL, 2020c). Ainda, segundo dados do Ministério da Saude, 99% dos
casos de transmissdo de malaria no Brasil concentram-se na Amazonia legal, formada por nove estados: Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia e Roraima e Tocantins. No mapa de risco disponibili-
zado no Guia de Tratamento da Malaria (BRASIL, 2020c, p. 14), o Rio Grande de Sul ndo se caracteriza como area de
risco para malaria em 2018.

De acordo com informacgdes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, de 2007
(@ano do primeiro sintoma da doenca) até a Ultima atualizacdo dos dados, em 12.02.2020, ocorreram 10.504 casos
confirmados notificados de malaria no Brasil. Do montante de notificagdes no Brasil, no mesmo periodo, 180 eram
residentes do Rio Grande do Sul, 821 do Parana e 348 de Santa Catarina. Dos estados da Regido Sul, o Rio Grande
do Sul apresenta o menor nimero de infecgdes ocorridas na prépria unidade da Federacdo: apenas quatro galchos
tiveram como local de infeccdo o préprio estado. Desde 2010, ndo ha registro de infeccdo ocorridas dentro do
Estado. Segundo o Centro Estadual de Vigilancia em Saldde (CEVSRS), o “[..] Rio Grande do Sul ndo é area de
transmissao para a malaria e os casos atendidos sdo de individuos que estiveram em estados brasileiros da area de
transmissdo e em menor ndmero, casos contraidos em outros paises” (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Em Santa Catarina, ocorreram cinco infec¢Ges, e, no Parana, 166. De fato, ha predominio de incidéncia de
infeccdes no norte do Pais. Cerca de 40% desses casos (4.138) foram infectados em trés UFs: Rondbnia, Amazonas e
Para. Espirito Santo, na Regido Sudeste, destaca-se também pelo elevado nimero de infec¢bes, foram 613 com
primeiro sintoma a partir de 2007, até o ultimo dado disponivel, em 2020.

3.4 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B POR 100.000 HABITANTES

De acordo com dados do Ministério da Saude, foram notificados 14 mil casos de hepatite B no Brasil, em
2018, sendo 1,5 mil no Rio Grande do Sul, 1,8 mil no Parana e 1,2 mil em Santa Catarina. A taxa de incidéncia no
Estado, nesse mesmo ano, é de 13,2 casos por 100.000 habitantes, menor que nas demais UFs da Regido Sul, sendo
de 15,6 no Parana e de 17,5 em Santa Catarina. Entretanto, deve ser ressaltado que ha uma tendéncia de elevagado
dessa taxa, no Estado, ao longo do periodo 2006 a 2018, passando de 9,8 para 13,2, um aumento de 35%. Além
disso, em comparacdo com a taxa brasileira, que apresenta relativa estabilidade, o nivel desse indicador no Rio
Grande do Sul é duas vezes superior.

Grafico 11
Taxa de incidéncia de hepatite B, por ano de notificagdo, no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2006-18
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Fonte: Ministério da Satide/Sistema de Informagao sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

Assim a AIDS, a tuberculose e a hepatite B sdo doencas que merecem aten¢do no Estado. Elas apresentam
taxas anuais acima da média nacional e seguem distantes da meta de serem erradicadas.
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4 DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

A meta 3.4 é reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via pre-
vengao e tratamento, promover a salde mental e o bem-estar, a salde do trabalhador e da trabalhadora, e preve-
nir o suicidio, alterando significativamente a tendéncia de aumento.

Essa meta é acompanhada com dois conjuntos de indicadores. No primeiro grupo, incluem-se as doencgas
cronicas nao transmissiveis, como doencas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), diabetes, e doencgas
respiratorias cronicas. Essas doencas tém fatores de risco associados bem conhecidos, como o uso de tabaco, con-
sumo de alcool, ma alimentacdo e falta de atividades fisicas (sedentarismo). As doencas cronicas estdo entre as
principais causas de morte na populacao brasileira.

O indicador a ser monitorado nesse grupo é a taxa de mortalidade, por 100.000 habitantes, por doencas do
aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doencas cronicas respiratérias.

Analisando as principais causas de mortes prematuras entre 20 e 59 anos, no Rio Grande do Sul, a segunda
causa de mortes (perdendo apenas para causas externas) sdo as neoplasias, com uma taxa de 41,2 mortes por
100.000. Esse valor tem-se mantido e caiu pouco ao longo dos ultimos anos. Mantendo-se o ritmo de queda ob-
servado entre 2015 e 2018 (de 42,6 para 41,2), o Estado ficaria acima da meta para 2030 de reduzir em um terco a
mortalidade. Em seguida, aparecem as doencas do aparelho circulatério (28,3) como terceira principal causa de
morte, mas com tendéncia de queda (em 2000 era a principal causa, com taxa de 47,1). Em quarta e quinta causas
de morte no Estado, aparecem, respectivamente, doencas do aparelho respiratério (9,5) e doencas do aparelho
digestivo (9,4). Somente apresentam uma clara tendéncia de queda as mortes relacionadas ao aparelho circulato-
rio, que passaram de 47,1 em 2000 (quando ainda era principal causa de morte prematura no Estado) para 28,3 em
2018.

Grafico 12
Taxa de mortalidade, por principais grupos de causas, da populacdo de 20 a 59 anos no Rio Grande do Sul — 2000-18
(por 100.000
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Fonte: Ministério da Salde/Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

No Brasil, as mortes prematuras, pelas principais causas, também nido vém apresentando reducdes deseja-
veis nos objetivos estabelecidos. Chama atencao o crescimento das neoplasias como umas das principais causas de
morte, porém com uma taxa mortalidade (30,6) bem menor do que a observada no RS (41,2).
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Grafico 13

Taxa de mortalidade, por principais grupos de causas, da populacdo de 20 a 59 anos no Brasil — 2000-18
(por 100.000

habitantes)
60 -
50 - — 49 49 50 =
40 A
—_— 3535 5
30 - 31 31 31 31
20 -
11
10 — — 18
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Causas externas de morbidade e mortalidade Doencas do aparelho circulatoério
Neoplasias (tumores) Doencas do aparelho digestivo
——— Algumas doengas infecciosas e parasitérias Doengas do aparelho respiratério

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

Um segundo indicador dentro da meta 3.4 é taxa de suicidio, que esta relacionada a saide mental. Na
adaptagdo para o Brasil das metas globais, o IPEA (2018) optou por incluir esse indicador, que tem apresentado
numeros preocupantes no Pais. Enquanto, no Brasil, o alerta é para as taxas que vém crescendo expressivamente
(apesar de ainda estarem abaixo de média mundial), no Rio Grande do Sul a preocupacdo é que o Estado tem a
mais alta taxa de suicidio entre as UFs, superando inclusive a média mundial.

Dados do Datasus (BRASIL, 2020b) sobre mortes causadas por lesdes autoprovocadas intencionalmente
mostram que, no RS, ocorreram 10,9 mortes a cada 100.000 habitantes em 2018. J& no Brasil, a taxa foi 6,1. O indice
no Estado, apesar de ter oscilado, com alguns momentos de alta seguidos por quedas, encontra-se em patamar
muito elevado, em comparacdo com o Brasil, que, por sua vez, tem tido taxas crescentes ano a ano.

Grafico 14

Taxa de mortes por lesdes autoprovocadas intencionalmente no Brasil e no Rio Grande do Sul — 2000-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).
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Apesar de a taxa de suicidio ter-se reduzido no RS em 2018 (foi 11,9 em 2017), o Estado segue na lideran-
¢a, seguido por Santa Catariana (10,4), Piaut (10,3) Mato Grosso do Sul (9,8) e Parana (8,0). Chama atencédo a pre-
senca dos trés estados da Regido Sul entre os cinco maiores estados em taxa de suicidio.

Grafico 15
Taxa de mortes por lesdes autoprovocadas intencionalmente nos estados da Regido Sul do Brasil — 2014-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

A saude mental é um aspecto importante ndo sé por conta dos seus reflexos nas taxas de suicidio, mas por
afetar outros aspectos da saide humana. Um recente relatério produzido pelo Comité de Analise de Dados do RS
(MENEZES et al, 2020) analisa os impactos da pandemia da Covid-19 na salde mental a médio prazo e como miti-
ga-los, com base na literatura internacional e nas diversas experiéncias nacionais e internacionais. O relatorio apon-
ta que, na populacdo com maior risco associado a salde mental, no contexto da pandemia, estdo educadores, pro-
fissionais da salde e da assisténcia social, criangas, jovens, pessoas com transtornos mentais preexistentes e pesso-
as em situacao de vulnerabilidade social.
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5 ABUSO DE SUBSTANCIAS

A meta 3.5 é reforcar a prevencdo e o tratamento dos problemas decorrentes do uso de substancias, inclu-
indo o abuso de drogas entorpecentes e o uso nocivo do alcool.

Levantamento feito nas capitais do Brasil e no Distrito Federal mostra que vem aumentando o percentual
de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva no Pais (BRASIL, 2020). Em 2016, o percentual era
de 15,7%, chegando a 18,8% em 2019. O mais preocupante foi o crescimento entre as mulheres, que passou de
7,8% em 2006 para 13,3% em 2019. J4 entre os homens, os dados da pesquisa ndo apresentaram variagao estatisti-
camente significativa nesse periodo (BRASIL, 2020). A pesquisa aponta que a frequéncia de abuso no consumo de
alcool diminui com a idade e aumenta com o nivel de escolaridade dos entrevistados. A metodologia considera
como consumo abusivo de alcool se o individuo consumiu nos ultimos 30 dias, em uma Unica ocasido, cinco ou
mais doses (para mulher sdo consideradas quatro ou mais doses).

Grafico 16

Percentual da populagdo adulta de 18 anos e mais, total e de mulheres, que consumiu alcool de maneira
abusiva no Distrito Federal e nas capitais dos estados do Brasil — 2006-19
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Fonte: Vigitel Brasil 2019 (BRASIL, 2020).

Porto Alegre, em 2019, teve o oitavo menor percentual de abuso de alcool (16,9%) entre as capitais, sendo
maior entre os homens (21,6%) do que entre as mulheres (13,0%). Essa diferenca entre os sexos é um padrdo que
se observa em todas capitais, porém, no caso das mulheres, a capital galicha teve um indice mais proximo da mé-
dia entre todas capitais (13,0%), enquanto, para os homens, o resultado de Porto Alegre foi mais distante da média
nacional, que é de 25,3% de abuso entre os homens.

O consumo abusivo de alcool é um dos fatores de risco para as muitas doencas cronicas ndo transmissiveis
analisadas na meta 3.4.
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6 ACIDENTES EM ESTRADAS

A meta 3.6 é reduzir pela metade, até 2030, as mortes e lesGes por acidentes de transito (em relacdo a
2015). Conforme dados do Datasus (BRASIL, 2020b), o nimero de mortes por 100.000 habitantes vinha diminuindo
no Rio Grande do Sul desde 2010, teve um leve aumento em 2017, mas voltou a cair em 2018, chegando a 15,5
mortes por 100.000 habitantes. O Brasil comecou apresentar uma redugdo mais significativa nas mortes a partir de
2014, atingindo, em 2018, uma taxa de 15,6 mortes por 100.000 habitantes, préxima da do RS. Se o Brasil continuar
seguindo essa tendéncia de queda, é factivel esperar que atinja a meta antes 2030, de 9,5 mortes por 100.000 habi-
tantes (metade do valor registrado em 2015). J& no RS, a queda mais expressiva do indicador ocorreu entre 2010 e
2015, e, apds esse periodo, vem caindo de forma mais lenta que a observada no Brasil. Em 2015, no Estado, a taxa

de mortes por 100.000 habitantes foi de 16,2, o que apontaria para uma meta de 8,1 mortes por 100.000 habitantes
até 2030 no RS.

Grafico 17

Taxa de mortes por acidentes de transporte no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2000-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

Das 1.757 vitimas desses acidentes no RS, a maioria é de ocupantes de automoveis (motorista ou passagei-
ro). Em seguida, vém pedestres e motociclistas. Conforme o Departamento de Transito do Rio Grande do Sul
(Detran-RS), cerca de dois tercos das ocorréncias fatais no Estado foram em rodovias.

Grafico 18

Distribuicdo das mortes por acidentes de transporte,
por tipo de vitima, no Rio Grande do Sul — 2018

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).

Ja no Brasil, o principal grupo de vitimas sdo os motociclistas, com 35% do total.
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7 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A meta 3.7 para o Brasil é assegurar o acesso universal aos servicos e insumos de satide sexual e re-
produtiva, incluindo o planejamento reprodutivo, a informagédo e a educagdo, bem como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais. Os indicares analisados nessa meta sdo de utilizagdo de méto-
dos contraceptivos e nimero de maes adolescentes.

7.1 NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES (GRUPOS ETARIOS DE 10 A 14 E
DE 15 A 19 ANOS) POR 1.000 MULHERES DESSES GRUPOS ETARIOS

O numero de maes muito jovens, de 10 a 14 anos, apresenta uma tendéncia de reducdo no Brasil, tendo
passado de 27.049 nascidos vivos em 2010 para 21.172 em 2018, o que representou uma queda de 21,7% no pe-
riodo. Para o Estado do Rio Grande do Sul, a queda foi ainda maior, de 38,7%, passando de 937 nascidos vivos em
2010 para 574 em 2018. A taxa de fecundidade especifica para essa faixa etaria, em 2018, no Brasil é estimada em
2,8 nascidos vivos por 1.000 mulheres, enquanto, no Rio Grande do Sul, é de 1,7 por 1.000. Os demais estados da
Regido Sul, Santa Catarina e Parand, apresentaram taxas de 1,5 e de 2,0 por 1.000 mulheres respectivamente.

Grafico 19
Taxa especifica de fecundidade da populacdo feminina de 10 a 14 anos no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2010-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (BRASIL, 2020b).
Proje¢des da populagéo (IBGE, 2020).

J& as maes adolescentes de 15 a 19 anos também apresentaram uma reducdo no nuimero absoluto de nas-
cimentos. Para o Brasil, o recuo fot de 525.581 em 2010 para 434.956 em 2018, o que representou uma queda de
17,4%. A reducdo para o Estado foi mais intensa, de 22,7%, tendo o niumero de nascidos vivos passado de 20.904
para 16.158 no mesmo periodo. A taxa de fecundidade especifica para essa faixa etaria, em 2018, foi de 53,9 nasci-
dos vivos por 1.000 mulheres para o Brasil e de 40,9 para o Rio Grande do Sul. Os demais estados da Regido Sul
apresentaram taxas superiores a do Rio Grande do Sul em 2018: 43,8 por 1.000 em Santa Catarina e 47,4 por 1.000
no Parana. Do total de nascidos vivos em 2018, 15,5% foram de maes com idade inferior a 20 anos no Brasil, e
11,9% no Estado.
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Grafico 20
Taxa especifica de fecundidade da populacdo feminina de 15 a 19 anos no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2010-18
(por 1.000
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (BRASIL, 2020b).
Projecoes da populacéo (IBGE, 2020).
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8 ACESSO A SERVICOS, MEDICAMENTOS E VACINAS

A meta 3.8 busca assegurar, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), a cobertura universal de sa-
ude, o acesso a servigos essenciais de saiide de qualidade em todos os niveis de atencao e o acesso a medi-
camentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam incorporados ao rol de produtos
oferecidos pelo SUS.

A Pesquisa Nacional da Saude (PNS) realizada em 2019 pelo IBGE, em parceria com o Ministério da Saude,
mostra a importancia do Sistema Unico de Satde para os brasileiros. A proporcdo de pessoas com plano de salde
médico é de apenas 26,0% no Pals, sendo que, entre os mais pobres (rendimento mensal de até um quarto de sala-
rio minimo), apenas 2,2% tém plano. No Rio Grande do Sul, 35,4% das pessoas tém plano de saide médico, colo-
cando o Estado como a terceira UF com maior a proporcao. No Brasil, quase 70% das pessoas que costumam pro-
curar o mesmo lugar, médico ou servico de saude responderam que costumam procurar estabelecimentos publicos
de saude, como unidades basicas de saude (UBSs), unidades de pronto atendimento (UPAs), pronto-socorro, hospi-
tal publico. A Regido Sul é a que tem o menor percentual, com 62,2% das pessoas que procuram locais publicos de
saude.

No Brasil, em relacdo aos procedimentos cobertos pelos planos de saide médicos, 99,1% das pessoas que
possuem plano médico tém cobertura de consultas. A realizacdo de exames é um direto de 98,3% dos assegurados.
Ja as internacbes estavam na cobertura de 91,6% das pessoas que possuiam plano médico.

A principal porta de entrada no SUS é através da atencdo bésica, que tem como principal programa a Estra-
tégia Saude da Familia. Houve um aumento, em relagdo a pesquisa anterior de 2013, no percentual de domicilios
cadastrados em Unidades de Saude da Familia (de 53,3% para 60,0%). No RS, esse percentual de domicilios passou
de 47,1% em 2013 para 51,2% em 2019, ficando abaixo da média do Brasil e dos demais estados da Regido Sul
(Santa Catarina tem 85%, e o Parana, 66,3% de domicilios cadastrados).

Porém, nem todos os domicilios cadastrados receberam visitas de algum agente. No Brasil, apenas 64,6%
dos domicilios cadastrados receberam alguma visita nos 12 meses anteriores a entrevista. No RS, essa proporcao
é menor (51,2%), mas fica acima da de Santa Catarina (33,8%) e abaixo da do Parana (68,5%). No Brasil, a propor-
¢do de domicilios cadastrados que receberam visitas mensalmente das equipes teve queda de 47,2% em 2013
para 38,4% em 2019.

Quanto ao acesso a medicamentos, a PNS 2019 aponta que, no Brasil, 30,5% das pessoas conseguiram ob-
ter no servico publico de saude pelo menos um dos medicamentos receitados no Ultimo atendimento de salude.
No RS, foram 30,1%.
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9 PRODUTOS QUIMICOS PERIGOSOS, CONTAMINACAO E POLUICAO

A meta 3.9 é reduzir substancialmente o niumero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacdo e poluicdo do ar, da agua e do solo. Analisou-se dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Saude, referentes a mortes atribuidas a fontes de agua insegura e a mortes provocadas por
intoxicacao.

O numero de mortes atribuidas a fontes de agua e saneamento inseguros e falta de higiene apresenta
uma tendéncia de queda tanto no Brasil como no Rio Grande do Sul. No Brasil, o nimero de 6bitos passou de
11.222 em 2010 para 9.895 em 2018, enquanto, no Rio Grande do Sul, caiu de 555 para 522 no mesmo periodo. As
taxas de mortalidade do Estado devido a essas causas sdo sistematicamente inferiores as brasileiras, passando de
5,08 ébitos por 100.000 habitantes para 4,61 em 2018. No mesmo periodo, a taxa de mortalidade da populagdo
brasileira passou de 5,76 para 4,75 por 100.000 habitantes.

Grafico 21

Taxa de mortalidade atribuida a fontes de 4gua inseguras, saneamento inseguro e falta de higiene
no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2010-18
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacado sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).
Projecdes da populagao (IBGE, 2020).

Em comparagdo com os demais estados da Regido Sul, os niveis de mortalidade devido a fontes de dgua e
saneamento inseguros e falta de higiene no Rio Grande do Sul apresentam os maiores valores. Em 2018, ultimo
ano disponivel, a taxa de mortalidade era de 3,75 em Santa Catarina e de 2,93 6bitos por 100.000 habitantes no
Parana.

Graéfico 22

Taxa de mortalidade atribuida a fontes de dgua inseguras, saneamento inseguro e falta de higiene
nos estados da Regido Sul do Brasil — 2010-18
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Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (BRASIL, 2020b).
Projecdes da populagao (IBGE, 2020).
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O numero de 6bitos devido a intoxicacdo nao intencional apresenta uma tendéncia de aumento, tanto
no Brasil como no Rio Grande do Sul. Para o Brasil, o nimero de casos em 2010 era de 235, com uma taxa de mor-
talidade de 0,12 por 100.000, enquanto, em 2018, ocorreram 391 ébitos, o que equivale a uma taxa de 0,19. Para o
Rio Grande do Sul, os ébitos passaram de cinco para 10, no mesmo periodo, tendo a taxa aumentado de 0,05 para
0,09 6bitos por 100.000 habitantes, patamares inferiores aos do Brasil, exceto em 2013, quando ocorreram 28 dbi-
tos no Estado por essa causa’.

Grafico 23
Taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental no Rio Grande do Sul e no Brasil — 2010-18
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* No ano de 2013, os nimeros devem ser interpretados com cautela, pois houve o incéndio de grandes proporcées na boate Kiss, em Santa
Maria, vitimando 242 pessoas. Naquele ano, houve 15 ébitos registrados como causa intoxicacdo por gases e vapores (cdédigo X47 da CID 10).
Porem a maioria das mortes ndo foi registrada como intoxicagdo, mas tiveram como causa registrada a exposi¢cdo a fogo ndo controlado em
construgdes (codigo X00 da CID 10), resultando num total de 252 mortes no Estado por essa causa em 2013.
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