DIREITO A SAUDE

RECOMENDAGAQ N° AVALIAGAQ PRELIMINAR

152. Continuar os esforcos para desenvolver e implementar politicas de satide e educacao inclusivas que beneficiem
todos os setores da sociedade (Nepal). T

153. Continuar fortalecendo os esforgos de promogao de servigos e instituicdes de satide acessiveis e de qualidade para
reduzir a disparidade na expectativa de vida entre as populacgdes (Sri Lanka).

154. Continuar fortalecendo as politicas de acesso a servicos de satide efetivos e de qualidade para toda a populagao,
especialmente mulheres afrodescendentes, que continuam sendo o grupo com maior taxa de mortalidade (Coldmbia).

155. Atrair investimentos financeiros e humanos em servicos de satide e hospitalares com o objetivo de reforcar o
sistema de saude (Marrocos).

156. Ampliar a abrangéncia do sistema de satide, promovendo a inclusdo de grupos vulneraveis, em particular
mulheres pertencentes a grupos minoritarios (Coreia do Sul).

164. Continuar desenvolvendo a Politica Nacional de Atendimento Basico e o Plano Nacional de Educagao
2014-2024 (Israel).

200. Adotar politicas e programas para fortalecer os direitos das criancas e adolescentes nas areas de educacao,
treinamento e satde (Emirados Arabes Unidos).

e outros grupos particularmente afetados (Bahamas).

158. Assegurar o acesso a servicos de salide reprodutiva, incluindo assisténcia pré-natal, e a informacdes acerca da
saude sexual e reprodutiva, contraceptivos e medidas contraceptivas de emergéncia e abortos seguros para todas as
mulheres, sem discriminagao (Suiga).

159. Assegurar o acesso universal a servicos de saude reprodutiva e sexual abrangentes, sem discriminagao, de
acordo com os compromissos acordados, entre outros, no Consenso de Montevidéu (Uruguai).

160. Preservar os compromissos feitos em termos de acesso a interrup¢do voluntaria da gravidez, a fim de garantir o
respeito integral aos direitos sexuais e reprodutivos (Franca).

161. Continuar ampliando o acesso a interrupcao voluntaria da gravidez, a fim de garantir o cumprimento integral
dos direitos sexuais e reprodutivos (Islandia).

162. Reduzir a morbidade e a mortalidade materna e infantil através da promocao de medidas de assisténcia
durante a gravidez e no momento do parto (Islandia).

163. Melhorar os servicos de assisténcia médica para reduzir ainda mais a mortalidade infantil (Republica

157. Assegurar a continuidade da efetividade das estratégias de combate ao HIV/Aids, principalmente entre jovens ¢

Islamica do Ira).
Legenda: Cumprida / Em progresso T N&o cumprida € Em retrocesso $
1 Observatorio € um mecanismo do poder publico para monitorar a efetividade das recomendacdes feitas ao Brasil com o objetivo de melhorar a

situacao dos direitos humanos. E uma parceria firmada entre a Camara dos Deputados e o Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Direitos
Humanos.



INDICADORES RELATIVOS A0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1- ATENCAO BASICA EM SAUDE E
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

2 - COBERTURA VACINAL

Tendéncia de

estabilidade da Pico em 2014, Nova
cobertura ao longo do |:> com grande |:> tendéncia de.
tempo (entre 2000 e queda em 2016, queda a partir
bt logo revertida de 2018

2020), com variagdes

3 - INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

O indicador permite avaliar as condicdes estruturais da sociedade. Taxas elevadas estao geralmente
associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e a insatisfatérias condicdes de assisténcia,
diagnéstico e tratamento de sintomaticos respiratorios.

) Tuberculose no Brasil
Processo consistente (n° de casos por 100 mil habitantes)

de queda desde 2001

50,62
(ressalvado o periodo de 2017 40,69
a 2019, em que houve um

logo revertido) . -

aumento consideravel, porém
2001 2020




4 - MORTALIDADE POR DOENGAS CRONICAS

® Doencas pulmonares
® Tumores malignos

e Doencas do aparelho cardiovascular
e Diabetes melito

5 - MORTALIDADE POR
CAUSAS EXTERNAS

A partir de 2014, tendéncia de reducao, mantida apo6s 2017.

. Motivos:
Acidentes . . ) :
die titinsT - melhoria na qualidade dos veiculos e rodovias
€ transito - medidas de controle da condugéao sob efeito de alcool

- melhoria no atendimento dos acidentados

LesOes
autoprovocadas ’ Aumento constante entre 2000 e 2019 em todo o pais.

(suicidio)
— )
I

2 Definida como o numero de 6bitos por determinada causa por nimero determinado de habitantes (usualmente, mil
habitantes), em determinado local, em determinado periodo.




6 - ORCAMENTO DA SAUDE

O financiamento das Estados e

acoes e dos servicos municipios

de salde devera alocam mais de

Federal receber aportes da 56% dos recursos
Unido, dos estados e de manutencao
dos municipios do SUS

Constituicao

2020 2021 2022

R$ 175,1 bi R$ 191,6 bi R$ 147,5 bi
empenhados autorizados programados

Crescimento de 271%
desde 2016

Tendéncia de ampliacdao das emendas
parlamentares para o setor da saude

7 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER®

Grande disparidade entre as unidades federativas (UF)

Todas as UFs apresentaram crescimento constante entre 2000 e 2021, indicando melhoria
consistente nas condicdes de vida da populagao.

3Numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o padrao de mortalidade existente, em determinado
espaco geografico, no ano considerado.



Bom indicador de assisténcia a saude pelo fato de
0s 6bitos maternos serem classificados como morte
evitavel na grande maioria dos casos.

MORTALIDADE

Maior entre mulheres pretas e indigenas, quando
comparada a de mulheres brancas e pardas.

MATERNA

Complicacdes

Nimeros relativos as mulheres brancas e pardas
se apresentam semelhantes e estaveis ao longo
do tempo.

relacionadas
a gravidez,
ao parto e ao
puerpério

Dados relativos as mulheres indigenas apresentam
grandes variacoes.

Tendéncia de aumento
da mortalidade materna
no Brasil entre 2000 e
2017, com variacoes
anuais.

Nameros relacionados as mulheres pretas tiveram
grande aumento, com aparente redugao brusca em 2011
(podendo estar relacionada ao aumento do nimero de
recém-nascidos com cor declarada como preta, e nao
com a reducao dos ébitos maternos nessa populacao).

Pico de mortes maternas

registrado em 2009, com A partir de 2017, parece
intensidade variada, haver uma tendéncia
superando a marca de geral de queda tanto no
70 por 100 mil nascidos Brasil quanto nas regides,
vivos no pais. Esse fato foi com excecao do Norte e
relacionado a epidemia da do Sul.

influenza A (HIN1).

“Numero de 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos em determinado local, em determinado periodo. Disponivel em:

Acesso em: 23 nov. 2021.


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

---------- MORTALIDADE PERINATALS ---------

Obitos ocorridos em todo o periodo perinatal por
mil nascimentos totais (incluem os nascidos vivos
e 0s 6bitos fetais).

-+ analise da assisténcia obstétrica e neonatal e de
utilizacao dos servicos de saude.

Considerado o indicador mais apropriado para a E

Reducao em todas as regides brasileiras entre
2000 e 2019, mais acentuada nos primeiros anos.

. A Tendéncia de aumento nas categorias,
0BITOS POR CANCER DE por cor c:a peleu(branca, preta e parlda,
MAMA E DE COLO DO I]TERO exceto entre as indigenas), o que denota

falha na assisténcia em satde prestada.

MORTALIDADE INFANTIL

Taxa = n° de 6bitos de menores de 1 ano/mil
nascidos vivos em determinado local e periodo

A taxa de mortalidade infantil reflete tanto as condicdes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura quanto o
acesso e a qualidade dos recursos de assisténcia a saude na
localidade estudada.

Entre 2010 e 2019

Grande reducao da Diminuigdo mais Porém Considerando apenas
taxa de mortalidade significativa nas o periodo posterior
infantil no periodo regides Norte e a 2017, parece haver
em todas as regides Nordeste (maiores pequena tendéncia
brasileiras taxas de mortalidade de aumento, exceto

infantil no inicio do na regiao Norte
periodo avaliado)

Em relacao a cor da pele...

... a taxa de mortalidade infantil entre indigenas no periodo foi superior a registrada para os demais grupos
(branca, preta, amarela e parda) e denota tendéncia de crescimento nos ultimos anos. Essa tendéncia se
reproduz tanto no cémputo geral quanto entre os outros estratos, com excecao dos autodenominados pretos.

5 O periodo perinatal comegca em 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestagao e termina aos sete dias completos ap6s o nascimento,
ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf.
Acesso em: 24 nov. 2021.


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

HIV/AIDS

Brasil é reconhecido mundialmente pelo tratamento dado ao combate ao HIV/Aids.

ENTRE 2013 E 2019
43.368 38.535 38.040 37.308
casos casos casos casos
Estavel em 2,3 casos em homens para cada caso
em mulheres.
Prioritariamente entre pessoas que se
NOVOS CASOS autodeclararam pardas, seguidos de brancos e
(20]7 A 2019) pretos. Proporcao entre amarelos e indigenas

foi muito pequena.

Predominancia entre pessoas com ensino
médio completo, seguidos daqueles com
ensino fundamental incompleto.

QUEDA NA TAXA DE MORTALIDADE

5,7 11.735
11.222
5 . - 10.565
2017 2018 2019 2017 2018 2019
B Taxa de mortalidade (/100 mil hab.) = Obitos

Embora, no computo geral, se tenha constatado uma queda no nimero de
casos novos e na taxa de mortalidade, é importante ressaltar que nao é
possivel ainda estratificar adequadamente esses indicadores, considerando

parametros de vulnerabilidade social, como situagao de rua, refugiados,
pessoas privadas de liberdade, entre outras.




SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1- COBERTURA PRE-NATAL

Reducdo dos casos
de nascimento sem
consulta pré-natal

no Brasil

2000 - 5,27%
2019 - 1,35%

Fonte: Datasus/Tabnet

Denota
aumento da
cobertura de
assisténcia

O percentual de gestantes que tiveram nimero adequado de consultas de
pré-natal aumentou de forma constante entre 2000 e 2019.

Q O ideal preconizado é que se realizem pelo menos 6
consultas ao longo de uma gestacdo de baixo risco®

2 - USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Mulheres entre 15
e 49 anos, com vida
sexual ativa, que
ainda menstruam
e utilizam métodos
contraceptivos no
Brasil.

Uso de método contraceptivo (2006, 2013 e 2019)

67,80%
32,20%
2006

80,48%
60,16% /
39.84% |
- \ 19,52%
\ e
2013 2019
mSim W Nao

Fonte: IBGE e Ministério da Saude, elaboragao Consultores Legislativos da CD (2021).

/

Entre as mulheres
que nao utilizam
tais métodos, 47%
afirmaram querer
engravidar ou nao
se incomodar em
engravidar e 15%
estavam gravidas
no momento da
pesquisa.

¢ Portaria de Consolidacdo n° 1, de 2 de junho de 2021. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-
-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445. Acesso em: 26 nov. 2021.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445

3 - FREQUENCIA DE ABORTO LEGAL

n Tendéncia se Em 2020: 0 04
Estabilidade Apbs, iniciou manteve, embora
do nimero de ‘

abortos legais por

abortos legais no um periodo de LRGeS mil mulheres entre
& aumento regionais, em 15 e 44 anos no

Brasil até 2017 especial no Norte Brasil
e Sudeste

O nimero reportado se mostra inferior a Pod . inda n3
média mundial, inclusive considerando 0d€ SUBErir que 0 acesso ainda nao
esteja adequado.

paises em desenvolvimento.

4 - ACESSO A0S EXAMES MAMOGRAFIA E COLPOCITOLOGICO (PAPANICOLAU)

Mamografia

Percentual de mulheres que fizeram o exame
em queda constante desde 2013 e grande

redugdo em 2020. Queda pode ser explicada pela
pandemia de covid-19, que levou
a reducao de grande parte das
acdes de prevencado em salde.

Papanicolau

Crescimento constante, em todo o Brasil, do
percentual de mulheres que fizeram o exame, até
2020, quando ocorreu queda brusca no indicador.

SERVICOS DE SAUDE E HOSPITALARES

N° DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SUS

2001 |-----"""-- 2028

555.584 profissionais: 938.978 profissionais:
* Mais de 120 mil enfermeiros e Cerca de 270 mil enfermeiros
* 70 mil médicos clinicos 111 mil médicos clinicos
e Cerca de 16 mil médicos na * 27.504 médicos na estratégia
estratégia de salide da familia de saude da familia
* 503 médicos sanitaristas * 240 médicos sanitaristas
Embora o Brasil esteja entre os paises com o maior nimero
de profissionais de saide do mundo, existe uma desigualdade
significativa em relacéo a regido de atuacao.
([ ]




SERVICOS DE SAUDE

Entre 2012 e 2021, crescimento no n° de: *Queda em 2020,
* Centros de sauide e unidades basicas (UBS) reassum_indo curva
de crescimento no

* Unidades de pronto atendimento (UPA) altimo ano

* Centros de atencao psicossocial (Caps) Motivo provavel: pandemia

de covid-19, que exigiu
redirecionamento de

» Unidades de servico de apoio de diagnose gr’an_de parte fﬁa rede
e terapia publica de satde.

» Clinicas e ambulatérios especializados

Tendéncia de queda nos leitos obstétricos, pediatricos

LEITOS DE INTERNAGAOQ e de outras especialidades, que nao clinicos, com
estabilidade dos cirurgicos e de hospital dia.

Estaveis até 2020, quando tiveram

aumento subito, o que certamente
traduz a assisténcia direcionada as
vitimas de covid-19.

Audiéncia Publica em 1°/12/2021
Reportagem sobre a audiéncia
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https://bd.camara.leg.br/bd/handle/bdcamara/40980
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/64077
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/observatorio-parlamentar-da-revisao-periodica-universal-da-onu/noticias/observatorio-parlamentar-da-rpu-debate-direito-a-saude-no-brasil
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/observatorio-parlamentar-da-revisao-periodica-universal-da-onu/o-observatorio-parlamentar

