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Introducao

O documento “Transformando o nosso mundo: A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”,
firmado por 193 membros da Organizagdo das Na-
¢oes Unidas em setembro de 2015, propde um conjun-
to de objetivos e metas que visam enfrentar questdes
centrais para o futuro da humanidade e do planeta.
Expressando a visao de mundo e de futuro comparti-
lhada pelos paises signatarios, assim como meios de
implementa¢do, mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo de sua adogio, a iniciativa busca caminhos
para a construcao de um futuro onde todas as pessoas,
em todos paises tenham acesso aos recursos necessa-
rios para satisfazer suas necessidades basicas sem que
os limites da resiliéncia ambiental sejam ultrapassados.

Diferente do processo de formulacdo dos Obje-
tivos de Desenvolvimento do Milénio, amplamente
criticado pela pouca discussao e baixa participagao
de organizag¢des da sociedade civil, os ODS foram
construidos a partir de diversos encontros com ampla
e democratica participacao de diversas institui¢des de
diferentes setores e paises. Como resultado, o docu-
mento apresenta um conteudo ambicioso e amplo o
suficiente para que cada pais o assuma de maneira
especifica, adequada a sua realidade nacional. A im-
plementagdo da Agenda serd, portanto, um processo
ao mesmo tempo universal e singular, no qual as me-
tas dialogardo com politicas publicas e conjunturas
presentes nos diferentes paises e regides.

Vale ressaltar que os temas que constam dos ODS
nao representam uma novidade se olhados isolada-
mente, tratam de questOes ja existentes na agenda
da maioria dos paises. O ponto forte da iniciativa da
ONU ¢ agrupa-los em uma plataforma tnica legiti-
mada pelo maior e mais amplo processo de consultas
e debates ja realizado pela organiza¢do, que contou
com a participagdo de governos, empresas, comuni-
dade académica e sociedade civil. Assim, mais do
que organizar objetivos e metas a serem alcangados,
a importancia da Agenda 2030 é politica, a medida
em que compromete a comunidade internacional
com a adogao deste conjunto de objetivos e valores
para construir o futuro da humanidade e do planeta.

Percepc¢do de especialistas em saude sobre a Agenda 2030

Com a implementagdo dos ODS iniciada em
2016, o principal questionamento é como agir para
alcancar os objetivos propostos. O ODS dedicado a
saude propde “Assegurar uma vida saudavel e pro-
mover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades”, e aponta nove metas, as quais, em Si, sao
insuficientes para a consecuc¢ao deste objetivo ambi-
cioso, dai a importancia de se debater como o com-
promisso assumido sera assimilado pelo Brasil.

A presente pesquisa foi motivada por dois obje-
tivos centrais: 1) disseminar o conteddo da Agenda
2030 e as metas do ODS 3 para comunidade acadé-
mica dedicada a pesquisa em saude publica no Brasil;
2) conhecer a percep¢ao destes especialistas a respeito
da Agenda 2030, de seus 17 ODSs, e especificamente
sobre o ODS 3, explorando politicas que deveriam
ser adotadas para que o Brasil alcance as metas do
Objetivo 3.

A Fiocruz, imbuida de sua missao de atuar como
instituicdo estratégica do Estado brasileiro, adotou
como uma de suas orientacdes institucionais o ali-
nhamento de programas, projetos e agdoes a Agenda
2030. Para isso, a Presidéncia da instituicao, por meio
da Portaria da Presidéncia n>773, de 05/06/2017
criou um Grupo de Trabalho para desenvolver a Es-
tratégia Fiocruz para a Agenda 2030 com o objetivo
de coordenar agOes internas que possam apoiar a sua
implementa¢do no Brasil e em outros paises. O pre-
sente trabalho tem também o objetivo de contribuir
para esta iniciativa.

Formulacao e Implementacao da
Agenda 2030

O processo de formulagao dos ODS se iniciou
a partir da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel realizada no Rio de
Janeiro em 2012 — Rio+20, cujo documento final,
intitulado “O Futuro que Queremos”, sugeria que o
desenvolvimento de um conjunto de metas e objeti-
vos, tal como os ODM, seria util na busca do desen-
volvimento sustentavel. A partir dai a ONU estabele-
ceu um “Forum Politico Intergovernamental de Alto
Nivel” para a construg¢ao da proposta.
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Durante os trés anos seguintes seguiu-se uma sé-
rie de encontros globais, regionais e nacionais que
resultaram em um amplo processo de debates e con-
sultas sobre diversos temas com o objetivo de for-
mular a nova Agenda global do desenvolvimento.
Sintetizando este processo, em dezembro de 2014 o
Secretario Geral das Nag¢des Unidas Ban Ki-moon
apresentou o documento “O caminho para a dig-
nidade até 2030: acabando com a pobreza, trans-
formando todas as vidas e protegendo o planeta®”
contendo as diretrizes para a elaboragao dos ODS.

Durante o ano de 2015 foi intenso o processo
de negociagdo em torno da construgdo da Agenda
2030, que foi aprovada na 70* Assembleia Geral das
Nacoes Unidas entre os dias 25 e 27 de setembro
de 2015 em Nova lorque. Apos, iniciou-se o pro-
cesso de discussdo para a redagdo dos indicadores?,
que ainda esta em curso.

Com a implementag¢ao dos ODS iniciada em 2016
o Forum Politico de Alto Nivel da ONU passou a
exercer papel central na supervisdo de uma rede de
acompanhamento do processo de implementag¢do
dos ODS. Tem mandato politico para promover co-
ordenacgio e coeréncia na implementagao de politicas
relacionadas aos ODS e facilitar a troca de experién-
cias, diretrizes e recomendag0es para 0 monitoramen-
to nos niveis nacional e internacional. Como parte
desse processo o Forum incentiva os paises a reali-
zarem processos nacionais de revisdo voluntaria da
implementagdo dos ODS.

Apesar de todo o esfor¢co da ONU por criar arca-
bougos institucionais que facilitem a implementagdo
da Agenda 2030, seu langamento suscita perguntas
de cunho pragmatico: como os paises farao para atin-
gir os ODS? Quem vai financiar a implementagdo
dessa agenda? O proprio documento busca responder
a esta pergunta, a partir do paragrafo 39 com a sessao
“meios de implementa¢do”, e com o objetivo 17 —
“fortalecer os meios de implementagao e revitalizar a
parceria global para o desenvolvimento sustentdvel”
e a partir do paragrafo 60 com o detalhamento de
como fazé-lo.

Em linhas gerais, a implementag¢do dos ODS re-
quer esfor¢os nas dimensdes nacional e internacio-
nal. No plano nacional serd necessario principal-
mente vontade politica, e arcabougos legais, sociais,
financeiros e politicos que possibilitem a adogao de
praticas alinhadas as propostas da Agenda. As op-
¢Oes politicas de governos nacionais vao definir a
medida de seu compromisso com os ODS da ONU.

No Brasil a estrutura deliberada pelo governo fede-
ral paraaimplementac¢ido dos ODS esta previstano De-
creto presidencial n® 8.8992 de 27 de outubro de 2016,

que define uma comissdo para ligada a Secretaria de

Governo da Presidéncia da Republica encarregada,
entre outros, de elaborar o plano de implementacao
da Agenda 2030, com a seguinte estrutura:

2Disponivel em: http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/69/700&Lang=E (acesso em 12/05/2017)

30 documento preliminar esta disponivel em: https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/ 11803Official-List-of-Proposed-

-SDG-Indicators.pdf (acesso em 12/05/2017)

4Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2016/decreto/D8892.htm



ESTRUTURA GESTAO
NACIONAL

Secretaria de Governo da Presidéncia da RepGblica;
- Casa Civil da Presidéncia da Republica;
- Mistério das Relagdes Exteriores;

- Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario;
- Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo;
- Ministério do Melo Ambiente;

—~
01 Representante nivel estadual

01 representante nivel municipal

08 representantes sociedade civil*

Elaboragao propria.
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*Os oito representantes da sociedade civil foram escolhidos por concorréncia aberta da SEGOV, sao eles: a Asso-
ciacdo Nacional de Dirigentes das Instituicdes Federais do Ensino Superior (ANDIFES), Confedera¢dao Nacional
da Indtstria (CNI), Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social (ETHOS), Conselho Nacional das
Populagdes Extrativistas, Funda¢do Abring pelos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (Abring), Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), Unido Geral dos Trabalhadores (UGT) e Visao Mundial

Os motores da implementacdao dos ODS no Brasil,
como nos demais paises, sdo 6rgaos do poder execu-
tivo encarregados da formulacdo de politicas nacio-
nais. Na estrutura da comissao, IBGE e IPEA estao
designados como o6rgdos de assessoramento perma-
nente, condi¢do coerente com a natureza técnica e
o carater estruturante dessas organizacoes frente as
mudangas na estrutura governamental e incertezas
politicas que impactam o pais.

As opgoes politicas do governo que determinarao
o sucesso da implementagdo da Agenda no Brasil
passam primeiramente pelo compromisso ideoldgico
com a justica social, percebida como motor do desen-
volvimento sustentavel. Além disso, sera necessario
desenvolver novos modelos de implementag¢do de po-
liticas capazes de romper com praticas verticalizadas
na administragdo publica e desenvolver mecanismos
de coordenacdo entre diferentes setores, niveis de
governos, poderes da administragao publica e partes
interessadas. As instituigdes publicas brasileiras com-
prometidas com os valores democraticos tém papel
central nesse processo.

Metodologia da pesquisa

A pesquisa foi organizada como um painel de es-
pecialistas, onde se buscou identificar as opinides e
percepgdes dos pesquisadores em saude publica do
Brasil sobre os desafios que envolvem a implementa-
¢do da Agenda 2030 no pais, especialmente o Objeti-
vo 3. Ao adotar esta técnica assumiu-se a hipotese de
que os “especialistas” teriam opinides e recomenda-
¢Oes qualificadas sobre o objeto da pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
0 questionario eletrdnico, enviado por email entre os
dias 22 de janeiro de 2018 e 09 de fevereiro 2018 con-
tendo questdes fechadas e abertas e acompanhado de
uma apresentacdo da ideia e dos objetivos do projeto.

O envio de questionario virtual mostrou-se inte-
ressante por permitir colher dados e a0 mesmo tempo
disseminar o documento junto a um grupo especifi-
co, associando a coleta de dados a uma ac¢ao de advo-
cacy pela divulgacdo da Agenda 2030 junto ao grupo
de especialistas.
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Além de ser uma estratégia de baixo custo que
permite alcangar um numero amplo de respondentes
em um tempo habil curto, o método é mais comodo
para os respondentes da pesquisa se comparado a ou-
tas pesquisas presenciais, ja que os participantes res-
pondem a seu tempo, o que pode ampliar o nimero
de respostas. O método permite replicagdao mais facil
em outros paises, o que pode ampliar a possibilidade
de estudos comparativos (Faleiros et al 2016; Graeml
e Csillag 2008).

Para composicao do banco de respondentes foi
realizado um trabalho de levantamento dos autores
que tinham publica¢des recentes na area da saude
publica, formando uma amostra ndo-probabilistica.
O banco de respondentes foi montado buscando-se
autores de artigos publicados a base de dados Web of
Science (WoS) utilizado o campo “area de pesquisa”
(um dos tépicos da base) e restringiu-se a busca ao
Brasil e aos artigos dos ultimos 5 anos. O caminho
de busca foi SU=(“Public, Environmental & Occu-
pational Health”) AND CU=(“Brazil” OR “Brasil”),
tendo sido encontrados 5568 resultados.

Em seguida, utilizou-se do software Vantage Point
para realizar a mineragdao dos dados dos autores.
Optou-se por trabalhar apenas com os autores cor-
respondentes brasileiros, ou seja, com os autores que
disponibilizaram seus e-mails para contato como
“responsaveis” pelo artigo, portanto foram removi-
dos os dados dos demais autores, bem como os arti-
g0s que tinham estrangeiros como autor correspon-
dente. Apods essa operagdo, chegou-se a 4948 artigos.

Em seguida, foi realizada a verificacao de e-mails
duplicados, para que nao fossem enviados dois e-
-mails a um mesmo autor correspondente. Apos a
remoc¢ao dos e-mails duplicados, restaram 3943 regis-
tros. A lista de e-mails foi enviada ao “Quick email
verification” a fim de verificar os enderegos que ain-
da estavam validos e descartar os que nao estavam.
Dos 3943 emails, 99 apresentaram-se com situagao
desconhecida — classificado como ‘“unknown” e nao
foram excluidos, outros 101 constavam como ‘“nao
validos” e foram excluidos, restando 3842 validos.

Em seguida foi feita uma nova triagem dos artigos
para que fossem mantidos somente aqueles que tratam
de questdes de saude publica, excluindo aqueles que
versavam sobre pesquisa basica e sobre saude ocupa-
cional, restando 3338 registros. Ao final, foi realizada
uma nova verificacdo de possiveis e-mails duplicados,
ja que um mesmo autor podia apresentar dois e-mails
distintos resgatados a partir de artigos diferentes. Fo-
ram descartados 51 e-mails, restando 3287 responden-
tes para os quais o instrumento foi enviado.

O questionario foi elaborado por um grupo de pes-
quisadores e analistas do Centro de Estudos Estratégi-
cos a partir de diversos debates e tendo como referén-
cia 0 documento “Evaluating Progress Towards the
Sustainable Development Goals”, de autoria da The
GlobeScan / SustainAbility Survey (2017), que foi
adaptado para trazer questOes especificas ao Brasil e
ao ODS3, relativo a saude. O instrumento foi compos-
to de 20 questOes objetivas, apresentadas em trés par-
tes: a primeira relativa ao perfil do respondente; a se-
gunda com questOes a respeito da Agenda 2030 e dos
ODS de forma geral; por fim, a ultima parte aborda
politicas especificas para se alcangar as metas do ODS
3. Nesta parte para cada meta foram listadas 5 ou 6
politicas ou a¢des que deveriam ser classificadas com
relagdo ao seu nivel de contribui¢do para o alcance
da meta, e solicitado que o respondente que desejasse
listasse outras que considerasse importante. Nas duas
primeiras sessoes as questdes foram do tipo “avaliagdo
por meio de uma escala de intensidade” e de “escolha
de prioridades” em meio a um conjunto de propostas.

Para a andlise das respostas abertas, foram defi-
nidas categorias para a agregacao dos comentarios
sobre um mesmo assunto ou tema com base em cri-
térios de inclusao e exclusdo. Cada resposta foi lida e
classificada em uma destas categorias, buscando-se a
fidedignidade com relagdo ao que o respondente quis
dizer e nao simples referéncia aos nomes das catego-
rias, assim algumas respostas foram classificadas em
mais de uma categoria.

O critério utilizado para a inclusdo de uma catego-
ria foi o nivel de incidéncia de respostas relacionadas
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aquele tema. Desta forma as categorias definidas Para a analise de algumas questdes utilizou-se
para uma meta nao foram necessariamente utilizadas a média ponderada das respostas para encontrar a
em outra, ainda que algumas categorias tenham se percepcao média do grupo com relacdo a algumas
repetido em todas as metas. perguntas.

PERFIL DO RESPONDENTE

54% atuam na regiao sudeste

80% tem entre 31 e 60 anos

77% tem mais de 11 anos de experiéncia na saude publica

70% sao mulheres

65% tem nivel de conhecimento da Agenda 2030 de médio a alto

81% consideram a Agenda 2030 importante ou muito impatante para
direcionar a formulagdo e implementacgao de politicas publicas no Brasil

O total de respondentes foi de 884, representan- Quanto ao perfil dos respondentes apresentamos
do 26,89% do total enviado e distribuidos em todas abaixo a distribui¢do por faixa etaria, experiéncia na
as regioes do Brasil (Fig 1). area e género. (Fig 2, 3)

Figura 1: Distribuicdo dos respondentes por regido do Pais Figura 2: Distribuicdo dos respondentes por faixa etdria

Faixa etaria dos respondentes

2% 0% m de 21 a 30 anos
de 31a40anos

m e 41 a50anos
— m de 51 a 60 anos

m de 61 a70anos

m de 71 a 80 anos

® mais de 80 anos

56% dos participantes tinham entre 11 e 30 anos participagdo de pesquisadores com mais de 30 anos
de experiéncia na area da saude publica, sendo que a de experiéncia foi bastante significativa, 21% do total.
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Figura 3: Distribuicdo dos respondentes por tempo Figura 4: Distribuicdo dos respondentes por género
de experiéncia

Perfil do Respondente - Género dos respondentes
anos de experiéncia na saude publica

® 53 10anos

® 11 a20anos

m 21 a30anos

® mais de 30 anos

® Feminino = Masculino

Nas questdes de 6 a 9 perguntamos sobre dimen- Sobre o nivel de conhecimento da Agenda foi soli-
sOes gerais de conhecimento e importancia da agen- citado que os respondentes utilizassem uma escala de
da e priorizagao dos objetivos (Fig 5, 6, 7 € 8). 1 a 5 onde 1 significava mais baixo e 5 mais alto. A

maior incidéncia foi entre os niveis 3 e 4, totalizando
59,39% das respostas.

Figura 5: Distribuicdo dos respondentes segundo o nivel de conhecimento da agenda 2030

Nivel de conhecimento sobre a Agenda 2030 e os ODS
350
317
300
250
208
150 136
100
49
) I
0
1 2 3 4 5
Os respondentes avaliaram a importancia da importante e 5 muito importante. A percep¢ao pre-
Agenda para direcionar politicas publicas no Brasil dominante ¢ a de que o documento é importante.
utilizando a escala de 1 a 5 onde 1 significava pouco 80,8 dos respondentes opinaram 4 ou 5.
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Figura 6: Distribuicdo dos respondentes segundo grau de importancia atribuido a agenda.

Percepgao de importancia da Agenda 2030 para
direcionar politicas no Brasil - em percentual
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4,3 15
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Ao avaliarem o potencial do Brasil para cumprir
os ODS, os respondentes utilizaram a escala de 1 a
5 onde 1 significava baixo potencial e 5 alto poten-
cial. O potencial do pais foi considerado baixo (soma
de 1 e 2) principalmente em: erradicacdo da pobreza
(66,6%), redugao das desigualdades (64,9%), promo-
¢do de sociedades pacificas e inclusivas (63,3%), pro-
mocao de cidades e assentamentos humanos seguros
e sustentaveis (63,2%) e promog¢dao do crescimento
econOmico sustentavel e trabalho decente para todos
(58,3). Vale destacar que a percep¢ao de que o po-
tencial do pais é baixo ou muito baixo foi expressiva
para todos os ODS.

O potencial do pais foi considerado maior (soma
de 4 e 5) para assegurar a disponibilidade de agua e
saneamento (26,8%) erradicar a fome (25,5%), asse-
gurar energia limpa e a preco acessivel (23,2%).

A média ponderada indica onde esta localizada
a maior incidéncia das respostas com relagdao a es-
cala de 1 a 5 proposta como pardmetro da pesqui-
sa. Utilizando-se esse parametro para verificar qual
seria o potencial médio indicado pelo grupo de

11

respondentes, verifica-se que, para todos os ODS,
este varia entre 2,79 (maior potencial para 4gua e sa-
neamento) e 2,17 (menor potencial para erradicar a
pobreza). Utilizando-se este parametro, os trés ODS
que aparecem com maior potencial sao: assegurar a
disponibilidade de agua e saneamento (média 2,79),
alcancar a equidade de género e empoderar as mu-
lheres (média 2,77) e fortalecer os meios de imple-
mentacgao (2,71).

Os ODS que deveriam ser prioridade para o Bra-
sil sao assegurar educacgdo inclusiva e de qualidade
(68,5%), erradicar a pobreza (50,6%) e promover o
crescimento econOmico sustentavel e trabalho decen-
te para todos (34,9%). O ODS 3 aparece em quinto
lugar, atras destes e de erradicar a fome (32,92%) e
assegurar a disponibilidade de agua e saneamento
(24,21%).

A terceira parte da pesquisa buscou discutir espe-
cificamente o ODS 3, “Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as ida-
des”, sua relagdo com outros ODS e quais seriam as
melhores a¢des para que o pais atinja suas metas.
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Figura 7: Distribuicdo da avaliagdo dos respondentes em relagdo ao potencial do Brasil em atingir os ODS 1 a 6

Potencial do Brasil para atingir os ODS - em percentual
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sustentaveis
Promover sociedades pacificas e inclusivas e proporcionar o
acesso a justiga para todos

I 2,36
I 2,27
I 2,23
Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles [N 2,20

Erradicar a pobreza [N 2,17
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Figura 8: Distribuicdo dos respondentes quanto a quais ODS deveriam ser priorizados no Brasil

Assegurar educacgdo inclusiva e de qualidade

Erradicar a pobreza

Promover o crescimento econémico sustentavel e trabalho
decente para todos

Erradicar a fome

Assegurar a disponibilidade de dgua e saneamento
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Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

Promover sociedades pacificas e inclusivas e proporcionar o
acesso a justica para todos

Alcancar a equidade de género e empoderar as mulheres

Tornar as cidades e os assentamentos humanos seguros e
sustentaveis

Assegurar padrdes de produgdo e consumo sustentaveis

Proteger, recuperar e fazer uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres

Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do
clima e seus impactos

Promover a industrializagdo sustentdvel e fomentar a
inovagdo

Fortalecer os meios de implementagéo e revitalizar a
parceria global para o desenvolvimento sustentavel

Assegurar energia limpa e a prego acessivel

Conservar e fazer uso sustentdvel dos oceanos e mares

ODS que deveriam ser prioridade para o Brasil - percentual

68,55
50,68
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Os respondentes escolheram trés op¢des dentre os
17 ODS. Assegurar a educagao de qualidade (57,4%)
e erradicar a pobreza (54,8%) foram os ODS mais
escolhidos, considerados aqueles que, se implemen-
tados, mais contribuiriam para que o pais atinja o
ODS 3, seguidos de: assegurar agua e saneamento
(43,7%), erradicar a fome (35,2%) e promover o cres-
cimento econdmico sustentavel e trabalho decente
para todos (34,5%) (Fig9 e 10).

Destaca-se que os ODS referentes a educagao in-
clusiva e pobreza sdao considerados os que o Brasil

13

deveria priorizar e 20 mesmo tempo 0s que mais con-
tribuiriam para o alcance do ODS3, sendo que erra-
dicar a pobreza ¢ considerado o ODS que o Brasil
tem menor potencial para cumprir.

Sobre os fatores que mais impedem que o
pais o ODS 3, os especialistas destacaram a ma
gestao (70,5%), a corrupgdo no sistema de satde
(59,9%) e a baixa participacdo da sociedade nas
decisdes e no acompanhamento das politicas de
saude (47,7%).
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Figura 9: Distribuicdo dos respondentes sobre quais ODS mais contribuiriam para o atingimento da meta do ODS 3

ODS que contribuiriam mais para o alcance do ODS3 - em
percentual

Assegurar educagio inclusiva e de qualidade | NNNREREREEEE 57,47
Erradicar a pobreza [N 5/ 36
Assegurar a disponibilidade de agua e saneamento | NNNNERNEEEEEEEEEN /3,73
Erradicar a fome [ NNNNENENEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEE :S.20

Promover o crescimento econémico sustentavel e trabalho
decente para todos

I 34,50

Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles | N IEEN 21,15

Promover sociedades pacificas e inclusivas e proporcionar 1244
0 acesso a justiga para todos 12,

Tornar as cidades e os assentamentos humanos seguros e 2
sustentaveis ’

Assegurar padrdes de producdo e consumo sustentéveis [ 7,24

Alcancar a equidade de género e empoderar as mulheres [ 7,13

Proteger, recuperar e fazer uso sustentdvel dos B 520
ecossistemas terrestres !

Promover a industrializagdo sustentavel e fomentar a B 249
inovagdo !
Assegurar energia limpa e a prego acessivel [l 2,15

Tomar medidas urgentes para combater a mudanga do

clima e seus impactos B 204

Fortalecer os meios de implementagéo e revitalizar a

parceria global para o desenvolvimento sustentavel I 147

Conservar e fazer uso sustentavel dos oceanos e mares | 0,34
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Figura 10: Distribuicdo dos respondentes sobre quais fatores que impedem o atingimento da meta do ODS 3

Fatores que mais impedem que a sociedade brasileira
atinja melhor nivel de satde e bem estar - em percentual

Ma qualidade na gestdo em saude 70,59

Corrupgdo no sistema de saude 59,95

Baixa participagdo da sociedade nas decisGes e no

acompanhamento das politicas de saude _ 47,74
Politicas de austeridade (como a PEC 55, que
congela o investimento publico em politicas sociais _ 46,83

por 20 anos)

Baixa integragdo entre politicas publicas de setores
diferentes
Falta de recursos financeiros _ 25,34

Excessiva dependéncia financeira de Estados e

. ~ 12,22
municipios com relagdo ao governo federal

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
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A dltima parte da pesquisa buscou colher insumos deveriam ser priorizadas. O quadro abaixo apresen-
e recomendagdes para implementagdo das metas do ta um panorama geral das principais recomendagdes
ODS 3 no Brasil. Para cada meta foram listadas po- para cada meta do ODS3.
liticas que deveriam ser avaliadas com relacdo a sua
importancia para o alcance da meta utilizando uma Para andlise de cada recomendacgdo utilizou-
escala de 1 a 5 onde 1 significava menor contribui¢do -se a média ponderada para medir qual seria o
e 5 maior contribuicao (Fig. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 potencial de cada uma das politicas para atender
e 20). Além desta avalia¢dao, cada respondente pode a meta de acordo com a escala de 1 a 5 proposta
opinar de forma aberta sobre quais outras politicas como parametro.

DUAS Propostas
abertas mais
escolhidas
Reduzir a pobreza Educagdo
Ampliar e qualificar o pré-
natal na Atengao Basica

DUAS Propostas fechadas

META DO ODS3 . A
mais escolhidas

Meta 3.1 — Até 2030, reduzir a taxa

de mortalidade materna Atengdo Basica

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as Reduzir a pobreza Atengdo Basica
mortes evitdveis de recém-nascidos e | Ampliar e qualificar o cuidado Educagao
criangas menores de 5 anos na Atengao Basica

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as Reduzir a pobreza Educacao

epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doengas tropicais
negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela
agua, e outras doengas transmissiveis

Ampliar cobertura de

. . Atencdo Basica
saneamento basico

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um VR0l Rl i o UEs

) as diferentes manifestacdes Educagdo
terco a mortalidade prematura por e
~ s da violéncia
doencgas ndo transmissiveis via 5 5o d d tiod
~ romogao da salde e estilo de
prevengdo e tratamento, e promover ¢ iy Atencdo Bisica
vida

a salde mental e o bem-estar

Ampliar prevengdo ao abuso

Meta 3.5 — Reforgar a prevengdo e o , Educacao
tratamento do abuso de substancias, - d? ?ICOOI - — -~
incluindo o abuso de drogas Ampliar politicas de redugao Leglsla.gao,.regtjlagao
entorpecentes e uso nocivo do alcool dleaang: oz

Investir na qualidade das vias N
Meta 3.6 — Até 2020, reduzir pela publicas Educacdo
metade as mortes e os ferimentos Regular da propaganda para a | Legislagdo, regulagdo
globais por acidentes em estradas venda de carros de modo a e fiscalizagdo

ndo estimular a diregdo
agressiva
Alcangar a cobertura universal Ed .
- ucagao

Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o da Atengdo Basica

Implementar politicas
especificas para o adolescente
ligadas ao esporte, educagao,

cultura e outras que
incorporem educagdo sobre
saude sexual e reprodutiva
Alcangar a cobertura universal
da Atengdo Basica

acesso universal aos servigos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo
o planejamento familiar, informacgao
e educagao,

Atengdo Basica

Meta 3.8 — Atingir a cobertura Fortalecer o SUS
universal de saude, incluindo a

protegdo do risco financeiro, o acesso| Aprimorar os mecanismos de | Legislagdo, regulagdo

a servigos de saude essenciais de regulagdo do acesso aos e fiscalizacdo e
qualidade e o acesso a servigos hospitalares e de alta politicas de
medicamentos e vacinas essenciais complexidade no ambito medicamentos
seguros, eficazes, de qualidade e a publico e privado

Meta 3.9 — Até 2030, reduzir Aumentar o controle sobre Legislacdo, regulacdo
substancialmente o ndmero de utilizagdo de agrotoxicos e fiscalizagdo
mortes e doencas por produtos Ampliar o controle sobre

quimicos perigosos, contaminagdo e atividades de extracdo e de Educagdo
polui¢do do ar e agua do solo industrias poluidoras
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Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

Figura 11A: Distribuicdo dos respondentes sobre quais politicas sdo mais importantes para atingir a meta de

reducdo da mortalidade materna

Ampliar e qualificar o pré-natal na Atengdo Bdsica do SUS

Formar e ampliar quadro de enfermeiras obstétricas

Reduzir os indices de cesariana

Legalizar do Aborto

Reduzir a pobreza

o

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.1 -
Reduzir a mortalidade materna

V“]

100

H5 H4 m3 m2

699

279

241

287

721
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1

Reduzir a pobreza

Formar e ampliar quadro de enfermeiras obstétricas

Reduzir os indices de cesariana

Legalizar do Aborto

Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da meta 3.1 -
Média ponderada
Ampliar e qualificar o pré-natal na Atengdo Basica do SUS  [IINNEGEGEEEEEE 2,71
Iy 8,11
[, 3,84
[ 3,61
I 3,41

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Os respondentes consideraram que para se
atingir a meta de reducdo da mortalidade ma-
terna, o Brasil deveria prioritariamente reduzir
os niveis de pobreza da populagdo e melhorar
a qualidade do pré-natal na atencdo basica. A
politica considerada a que contribuiria me-
nos para o alcance da meta foi a legalizacdo

16

do aborto. 42% dos respondentes optaram por
indicar outras areas ou politicas que estariam
relacionadas com a reducdo da mortalidade
materna. Assim, foram recebidas 370 outras
recomendagdes para esta meta, que foram agru-
padas nas Categorias listadas, definidas como
descritas no quadro a seguir.



Percepcao de especialistas em saude sobre a Agenda 2030

CATEGORIAS

Educagao —educagdo em geral, educagao da populagao, incluindo-se educagao sexual e reprodutiva;

Formagdo — formagdo para o trabalho em salde, incluindo educagdao em saude, qualificagdo de
profissionais, formacdo médica;

Atencgdo basica — qualidade e gestao da atengao basica, incluindo planejamento familiar, orientagao
sobre e acesso a métodos contraceptivos, nutricdo para gestantes, mecanismos de referéncia e contra
referéncia e condigdes de trabalho dos profissionais da atengao basica;

Parto e puerpério — Atengdo ao parto e puerpério, recursos humanos (inclusdo de doulas e enfermeiras

obstétricas), humanizagdo do parto;

Género — desigualdades e violéncia de género e suas consequéncias na atencao a saude e no
empoderamento feminino, e referéncias a violéncia de maneira geral que, dado o contexto da pergunta,
foram consideradas violéncias ligadas a questdes de género;

Desigualdade e protegao social — politicas de protecdo social e que visam ao combate a desigualdade,
incluindo o saneamento basico;

Acesso — aos servigos de saude, excluindo acesso a métodos contraceptivos;

Nas recomendagdes abertas, foi considerado im- relacionadas a esta meta. A atengdo basica, que ja
portante a educacdo de maneira geral, que nao es- constava como politica avaliagdo foi reafirmada
tava indicada anteriormente como uma das politicas como muito importante.

Distribuicao das recomendacdes para a meta de 3.1
140
119 117
120
100
80
60 46 45
40 28 27
19 18
” B B = =
0
Educagdo Atengdo Partoe Formacgao Género Outros Desigualdade  Acesso
Basica Puerpério e Protegdo
Social
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Meta 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

Figura 12B: Distribuicdo dos respondentes sobre quais politicas sdo mais importantes para atingir a meta de
reducdo da mortalidade neonatal

Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da meta 3.2 -
mortalidade infatil e neonatal

333
Ampliar a oferta de leitos de UTI neonatal e pediatrico —
o 4 sncie [ 05
Reduzir o nimero de gravidezes na adolescéncia

Qualificar o cuidado ao recém-nascido e a crianga na — 662
Atencdo Basica

Ampliar as vagas em creches e espacos de — 335

desenvolvimento infantil

750
Reduzir a pobreza —

0 100 200 300 400 500 600 700 800

HS5 m4 m3 m2 01

Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da meta 3.2 -
media ponderada

Reduzir a pobreza [N 4,77
Qualificar o cuidado ao recém-nascido e a crianga na _ 67

Atencgdo Basica

Reduzir o nimero de gravidezes na adolescéncia [ 4,12
Ampliar as vagas em creches e espagos de desenvolvimento _ 308
,

infantil

Ampliar a oferta de leitos de UTI neonatal e pediatrico [ 3,95

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

A reducgdo da pobreza e a qualidade do cuidado ao da meta 3.2, onde 30% dos respondentes indicaram
recém-nascido e a crianga na atengdo basica apare- outras recomendacoes, totalizando 262 recebidas.
cem também como muito importantes para o alcance
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Educagdo — educacao de maneira geral, educagao da populagao, de gestantes, educagao
para a maternidade, educagdo sexual e reprodutiva e educagao em saude nas escolas e
espacos publicos de maneira geral, incluindo o desenvolvimento de politicas para a
conscientizagdo de mulheres em idade fértil, sobre paternidade e especificas para jovens;
Formagdo — formagdo para o trabalho em saude, incluindo qualificagdo de profissionais,
formacdo médica

Atencdo basica — acesso, gestdo e qualificagdo das atividades que sdo atribui¢do da
atengao basica, incluindo pré-natal, e oferta de servigos especializados da AB

Atencao especializada — atencdo a gravidez de alto risco, atengdo hospitalar neonatal,
atengdo ao parto e puerpério

Saneamento

Desigualdade e protegao social — politicas de protecdo social e que visam ao combate a
desigualdade, incluindo protegdo de grupos mais vulnerdveis, politicas especificas para
mades, criagao de creches, bolsa familia, licenga maternidade, seguranga alimentar
Aleitamento materno

Redugdo de cesarianas

Distribuicdo das recomendacgoes para a meta 3.2
120
101
100
86

80

60

40 32 2

- 17 17 16 15

A B B B .

0 ||
Atengdo Educagdo Desigualdade Atengdo Aleitamento  Outros  Saneamento Formagdo Redugdo de
Basica e Protegdo Especializada cesarianas

Social

Nas recomendagoes abertas, os especialistas reafirmaram a importancia da atengao
basica, e das a¢des de educacdo de maneira geral.
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Meta 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras
doencgas transmissiveis

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.3
- doengas transmissiveis

503

|

Ampliar a cobertura vacinal para as hepatites

Ampliar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e 477

medicamentos

702

‘\

Alcangar a cobertura universal da Atengdo Basica

449

|

Ampliar a testagem de HIV e iniciar tratamento precoce

Ampliar as a¢Bes de prevengdo a Tuberculose e AIDS com 482

terapias de profilaxia

- 761
Aumentar a cobertura de saneamento bdasico

723

I

Reduzir a pobreza

o

100 200 300 400 500 600 700 800

ES5 H4 m3 E2 m1l

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.3
- Média ponderada

Aumentar a cobertura de saneamento basico [N £ ,30
Reduzir a pobreza I 4,73
Alcangar a cobertura universal da Atengdo Basica I 4,72
Ampliar a cobertura vacinal para as hepatites [ RN /40
Ampliar as agBes de prevengdo a Tuberculose e AIDS... I 4,36
Ampliar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e... I 4, 34
Ampliar a testagem de HIV e iniciar tratamento precoce NI /27

3,90 4,00 4,10 4,20 4,30 4,40 4,50 4,60 4,70 4,80 4,90

Para acabar com as epidemias de doencas A reducgdo da pobreza e a cobertura da atengdo
transmissiveis 0s respondentes consideram mais basica, que incidem sobre todas as doengas, foram
importante aumentar a cobertura do saneamento, consideradas especialmente importantes.
reduzir a pobreza e alcangar a cobertura univer-
sal da atenc¢do basica. Vale destacar que esta meta Para esta meta foram recebidas 200 recomenda-
agrega diferentes tipos de doencas transmissiveis ¢Oes de 23% do total de respondentes.

que necessitam diferentes intervengoes.
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CATEGORIAS

Educacdo —educacdo em geral, educacdo da populagdo, educagdo em saude nas escolas,
incluindo campanhas de conscientizagdo em massa e informagdo sobre as doengas
Atencgao basica — acesso aos servigos de saude, referéncias a qualidade e gestdo da atengdo
basica, incluindo vacinagao

Vigilancia e controle vetorial — formagdo de profissionais para a vigilancia

Tratamento — acesso a medicamentos para AIDS, e para doengas negligenciadas
Saneamento

Desigualdade e protegao social — referéncias a politicas de protegdo social e que visam ao
combate a desigualdade, incluindo protegdo de grupos mais vulneraveis como populagdo
carceraria

Investir em pesquisas e estudos

Distribuicao das recomendagées para a meta 3.3
100 38
90
80
70
60
50 37
40
30 23 22 24
. B B
10 3
0 [ [ S
Educacdo Atengdo Outros Desigualdade Vigilanciae Tratamento Investirem Saneamento
basica e protegdo controle de doengas pesquisas e
social vetorial estudos
Meta 3.4 - Até 2030, reduzir em um ter¢co a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar
Para o alcance da meta 3.4 as politicas que Foram recebidas 222 recomendagdes de ou-
mais contribuiriam seriam as relacionadas a me- tras politicas para que o Brasil atinja a meta, de
didas para reduzir as diferentes manifestagdes 25% dos respondentes.

da violéncia, promocdo da satde estilo de vida
e ampliagdo da rede de atengdo a satide mental.
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Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta
3.4 - doengas ndo transmissiveis, saide mental e bem estar

Tomar medidas para reduzir as diferentes manifestages 626

da violéncia

|

559

|

Ampliar a rede de atengdo a saude mental

516
Ampliar a regulagdo de alimentos industrializados

85

H

Reduzir niveis de tabagismo

Ampliar as politicas de promogao a saude relacionadas 600

ao estilo de vida

|

Reduzir os indices de obesidade entre criangas, 549

adolescentes e adultos

|

o

100 200 300 400 500 600 700

EH5 B4 m3 m2 w1l

Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da meta
3.4 - Media ponderada

Tomar medidas para reduzir as diferentes
festncdes da violéndi I 4,59
manifestacGes da violéncia
Ampliar as politicas de promogdo a saude relacionadas
ilo de vi I 4,55
ao estilo de vida
Ampliar a rede de atencdo a satde mental [ RN 50
Reduzir os indices de obesidade entre criangas,
- pm
adolescentes e adultos
Ampliar a regulagio de alimentos industrializados |  } NN .40
Reduzir niveis de tabagismo _ 4,34

4,20 4,25 4,30 4,35 4,40 4,45 4,50 4,55 4,60 4,65

Educacdo — educagdo em geral, educacdo da populagdo, educagdo em saude nas escolas, incluindo
campanhas de conscientizagdo em massa e informagdo sobre as doengas

Atencgdo basica — acesso aos servigos de saude, referéncias a qualidade e gestdo da atengdo bdsica, e
implementagdo de programas de promogao da salde e prevengdo de agravos a saude com politicas
relacionadas a esporte e bem-estar

Promogao da saude e de ambientes saudaveis — incentivo a pratica de esportes e atividades fisicas de
maneira geral ou como atribuicdo de setores fora da saude, criagdo de ambientes saudaveis e espagos para
a pratica de atividades fisicas e o lazer nas cidades (parques, ciclovias), educagdo e conscientizagdo sobre a
importancia da pratica de esportes, politicas de redu¢do do consumode alcool e tabaco que ndo se referem
a legislagdo e regulagdo, politicas intersetoriais para a promogdo da satide de maneira geral

Violéncia — medias para reduzir diferentes manifestagées da violéncia, incluindo violéncia nas escolas, no
transito, imposta pelo trafico de drogas, investimento em seguranga publica

Desigualdade e protegdo social — politicas de protegdo social e que visam ao combate a desigualdade,
incluindo protegdo de grupos mais vulnerdveis como populagdo carceraria

Legislagao e regulagdao — Politicas de seguranga alimentar de maneira geral, politica fiscal de taxagdo de
alimentos ndo sauddveis e incentivos fiscais para alimentos sauddaveis, ampliar acesso a alimentos organicos,
regulagdo da propaganda sobre produtos ndo saudaveis para criangas e adultos, regulagdo mais restritiva ao
uso de agrotodxicos e produgdo de alimentos irradiados
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Distribuicdo das recomendagdes para a meta 3.4
60 53
50 47
40 37 36
29
30
22
20
10 8
. ]
Educagdo Atengdo basica Promogdo da Legislagdo e QOutros Desigualdade e Violéncia

salde e de regulagdo protecdo social

ambientes

saudaveis

Meta 3.5 — Reforgar a prevengio e o tratamento do abuso de

substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso
nocivo do alcool

Nivel de contribui¢ao das politicas para o alcance da meta
3.5 - prevengdo e tratamento do abuso de alcool e drogas

577
Ampliar politicas de redugdo de danos —
) . . — 635
Ampliar a prevengdo ao abuso do élcool
Ampliar acesso a terapias de desintoxica¢io n3o- — 572

punitivas

srinal —
Descriminalizar outras drogas
- E— 216
Legalizar a maconha

o

100 200 300 400 500 600 700

HS5 m4 m3 =2 1

Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da
meta 3.5 - Média ponderada

Ampliar a prevengdo ao abuso do alcool 4,63
Ampliar politicas de redugdo de danos 4,48
Ampliar acesso a terapias de desintoxicagdo ndo- 4.48
punitivas !
Legalizar a maconha 3,04
Descriminalizar outras drogas 2,72

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
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Medidas de prevencdo e¢ ampliagdo de politicas Para esta meta, foram recebidas 185 recomendagdes
de redugdo de danos e acesso a terapias ndo punitivas de 21% dos respondentes, que versavam principalmente
foram consideradas medidas importantes para se atin- sobre educacao da populagdo em geral, e ampliacao da
gir a meta 3.5. Destaca-se que a descriminaliza¢do das legislagdo e regulacdo sobre a venda, uso e abuso de be-
drogas ¢ a legalizagdo da maconha foram consideradas bidas alcodlicas incluindo o aumento de impostos.

acdes pouco importantes.

CATEGORIAS

Educagdo—educagdo em geral, educagdo da populagdo, educagdo em saude nas escolas,
incluindo campanhas de conscientizagdo em massa

Atengao basica — acesso e tratamento de agravos relacionados, formagdo de profissionais
de saude para lidar com abuso de alcool e drogas

Desigualdade e protegao social — politicas de protecao social e que visam ao combate a

desigualdade, garantia de trabalho e renda, incluindo reinsergdo social, e acesso a cultura,
esportes e lazer

Legislagao e regulagao —Especifica de outros setores com impacto na saude, incluindo
descriminalizagdo da maconha e outras drogas, proibi¢do ou regulagdo da propaganda de
bebidas alcodlicas, aumento de impostos para bebidas alcodlicas

Investimento em rede de satide mental

Distribuicdao das recomendag6es para a meta 3.5
60
50
50
40 34
30
21 19
11
. . .
0
Educagdo Legislagdo e Desigualdade e Investimento em Atengdo basica Outros
regulagdo protegdo social rede de saude
mental
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Meta 3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os

ferimentos globais por acidentes em estradas

Implementar a Lei Seca em todo territdrio nacional

Ampliar politicas de mobilidade urbana que incentivem o
uso do transporte coletivo

Regular a propaganda para a venda de carros de modo a
ndo estimular a direcdo agressiva

Aumentar a obrigacdo de itens de seguranca das frotas
automobilisticas no Brasil

Investir na qualidade das vias publicas e rodovias

Comprometer e responsabilizar montadoras de veiculos
automotivos

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.6 -
acidentes em estradas

o

HS5 H4 m3 m2 =1l

100

577
577
635
572
671
229
200 300 400 500 600 700 800

Investir na qualidade das vias publicas e rodovias

Regular a propaganda para a venda de carros de modo a
ndo estimular a direcdo agressiva

Implementar a Lei Seca em todo territério nacional
Ampliar politicas de mobilidade urbana que incentivem o

uso do transporte coletivo

Aumentar a obrigagdo de itens de seguranca das frotas
automobilisticas no Brasil

Comprometer e responsabilizar montadoras de veiculos
automotivos

Nivel de contribui¢do das politicas para o alcance da meta 3.6 -
Média ponderada

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Para a reducdo das mortes e acidentes em estradas todas
as politicas listadas foram consideradas importantes, em
especial o investimento na qualidade das vias publicas
a regulacdo da propaganda para a venda de carros de
modo a ndo estimular a diregdo agressiva. Comprometer
e responsabilizar as montadoras de veiculos foi conside-
rada pouco importante para o alcance da meta.

Considerando as respostas fechadas e abertas ¢ pos-
sivel verificar que predomina a ideia de que é necessaria
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maior regulacdo e fiscalizagdo de outras areas que
determinam a seguranga nas vias publicas, incluindo
desde a regulacdo da propaganda para a venda de auto-
moveis a regulacdo de venda de motocicletas, de bebi-
das alcoolicas e fiscaliza¢do de excesso de velocidade.
A ampliacdo da punicdo para infratores aparece também
como uma medida importante na opinido dos respon-
dentes que fizeram recomendagdes abertas. Para esta
meta foram enviadas 226 recomendagdes representando
26% do total de respondentes.
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CATEGORIAS

1 — Educagdo —educacdo de maneira geral, nas escolas realizacdo de campanhas
educativas e outras agdes que reforcem a prevencdo ao acidente de transito

2 — Regulacdo, legislagao, fiscalizacdo — regulacdo da venda de motocicletas, de
bebidas alcodlicas explicitando a relacdo com acidentes de transito, fiscalizacdo de
excesso de velocidade e outras leis vigentes

3 — Punicdo — ampliar agdes punitivas e penalidades, ampliar a criminalizacdo de
infratores

4 — Transporte coletivo —investimento em outras formas de mobilidade urbana
(ciclovias, outras politicas de transporte coletivo) e intermunicipal e interestadual
(malha ferroviaria), para passageiros e carga

Distribuicao das recomendagées para a meta 3.6
60 57
50
43
40
30 27
21
20
10 I 6
. ]
1-Educagéo 2-Regulagdo, 3-Punigdo 4-Transporte 5-Outros
legislagdo, coletivo
fiscalizagdo

Meta 3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao

e educagcao, bem como a integracao da saude reprodutiva em estratégias e

programas nacionais

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.7 -
saude sexual e reprodutiva

Implementar politicas especificas para o adolescente ﬁ 641
ligadas ao esporte, educacdo, cultura e outras que...
Incorporar discussdo sobre género, sexualidade, 521
misoginia, machismo, homofobia e preconceitos nas...
561
Ampliar agBes de educagdo e comunicagdo em massa
Alcangar a cobertura universal da Atengdo Bésica com F 718
componentes de saude sexual e saude reprodutiva

0 100 200 300 400 500 600 700 800
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Nivel de contribuicao das politicas para o alcance da meta
3.7 - Média ponderada

Alcangar a cobertura universal da Atengdo Basica com

; . : 4,74
componentes de salde sexual e satde reprodutiva

Implementar politicas especificas para o adolescente

ligadas ao esporte, educagdo, cultura e outras que _ 4,62

incorporem educagdo sobre salde sexual e...

Ampliar agdes de educagdo e comunicagdo em massa _ 4,47

Incorporar discussdo sobre género, sexualidade,

misoginia, machismo, homofobia e preconceitos nas _ 4,23

escolas

3,90 4,00 4,10 4,20 4,30 4,40 4,50 4,60 4,70 4,80

Para esta meta foram enviadas 126 recomendagdes de 14% dos respondentes.

CATEGORIAS

Educacdo — educacdo em geral, educagdo da populagdo, educagdo em salide nas escolas,
incluindo campanhas de conscientizagdo em massa e informagao sobre as doengas
especificas, formagdo de profissionais de saude, orientagdo para pais sobre como abordar
guestoes relativas a sexualidade na infancia e adolescéncia

Atencdo basica — acesso aos servigos de saude de maneira geral e em especial para
adolescentes e jovens, qualida de e gestdo da atengao basica de maneira geral, incluindo
vacinagao, planejamento familiar, acesso a métodos contraceptivos, empoderar o ACS
Género — politicas pré equidade de género, homofobia, misogenia, novas formas de
organizagdo familiar

Desigualdade e protegdo social —politicas de protegao social e que visam ao combate a
desigualdade, incluindo protecdo e promogao da saude e bemestar de adolescentes e jovens,
acesso a creches, ao mercado de trabalho

Legislagdo e regulagao especifica de outros setores com impacto na saude, incluindo legalizar
o aborto, ampliar a censura a programas de televisao, regular agdes de marketing

Distribuicao das recomendagoes para a meta 3.7
50
46

45
40
35
30
25 23
20

15 14

10
10 ?
6
5 .
0
1-Educagdo 2-Atengdo 3-Género  4-Desigualdade 5-Legislagdo e 6-Outros
basica e protegdo regulagdo
social
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Meta 3.8 - Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protecio do risco
financeiro, o acesso a servicos de satude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos

Nivel de contribuicdo das politicas para o alcance da meta 3.8 -
cobertura universal

Aprimorar os mecanismos de regulagdo do acesso aos 577

servigos hospitalares e de alta complexidade no ambito...

|

505
Ampliar a distribuigdo gratuita de medicamentos

|

463

|

Ampliar a rede de “Farmacia Popular

Ampliar as politicas publicas de protegdo social, como 565

transferéncia de renda, moradia e educagdo

|

789

|

Alcancar a cobertura universal da Atengdo Bésica

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900
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Nivel de contribuicdao das politicas para o alcance da meta
3.8 - Média ponderada

Alcangar a cobertura universal da Atencdo Basica [ NNRH NN /36
Aprimorar os mecanismos de regulagdo do acesso aos I - 50
,

servigos hospitalares e de alta complexidade no...

Ampliar as politicas publicas de protegdo social, como T

transferéncia de renda, moradia e educagdo

Ampliar a distribuigdo gratuita de medicamentos | N NN :37
Ampliar a rede de “Farmécia Popular | NNRNRRREEEEEE 225

3,90 4,00 4,10 4,20 4,30 4,40 4,50 4,60 4,70 4,80 4,90 5,00

Para esta meta foram enviadas 141 recomendagdes de 16% dos respondentes.

CATEGORIAS

Educagdo — educagdo em geral, educagao da populagdo, educagdo em saude nas escolas, campanhas
educativas

Atencdo basica — qualidade da atencgdo basica, fortalecimento da ESF

Legislagao, regulagdo e fiscalizagao — Regulamentacgdo da industria de medicamentos e de
equipamentos médicos, reducdo de preco de planos de saude, fiscalizagdo sobre a gestdo dos
servicos, regulamentacdo de propagandas de planos de salde;

Fortalecer o SUS — de maneira geral e ndao especificamente dreas de competéncia da APS, melhorar e

integrar os niveis de atengdo, garantir financiamento adequado a saude de maneira geral, valorizagdo
dos profissionais do SUS, investir na melhoria da gestdo do sistema, ince ntivo a pesquisa e produgdo
publicas de medicamentos e vacinas, garantir e melhorar a distribuicdo gratuita de medicamentos.

Protegao social — politicas de geracdo de empregos, de combate a pobreza e que dizem respeito a
protegdo social de maneira geral
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Distribuicao das recomendag¢des para a meta 3.8
50 47
45
40
35
30
i z 18
14
10
s 11 8 5 =
0
Fortalecer o SUS Legislacdo, Qutros Educacgdo Atencdo bdsica  Protecgdo Social
regulagdo e
fiscalizagdo

Meta 3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e

doencgas por produtos quimicos perigosos, contamina¢ao e poluicio do ar
e agua do solo

Todas as politicas propostas foram considera- inclusive politica fiscal, para a agricultura fami-
das importantes para o alcance da meta. Conside- liar e organica.
rando as repostas fechadas e abertas verifica-se
o predominio da ideia de que ¢ necessaria maior Para esta meta, foram enviadas 137 recomendagoes
regulacao sobre o uso de agrotdxicos e incentivos, de 15% dos respondentes.

Nivel de contribui¢do das politicas para o alcance da meta 3.9 -
contaminagao e polui¢cao

Ampliar as politicas de incentivo a agricultura organica e a _ 689

agricultura familiar

714
Ampliar o uso de energia limpa e renovavel
Ampliar o controle sobre atividades de extragdo e de — 729
industrias poluidoras
Ampliar a protegdo a trabalhadores expostos a risco — 709
ocupacional
746

1

Aumentar o controle sobre utilizagdo de agrotdxicos

o
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Nivel de contribui¢ao das politicas para o alcance da meta
3.9 - Média ponderada

Ampliar o controle sobre atividades de extragdo e de e 478

industrias poluidoras

Aumentar o controle sobre utilizagdo de agrotéxicos I 4,77
Ampliar o uso de energia limpa e renovavel I 4,75
Ampliar a protecdo a trabalhadores expostos a risco P 4,73
)

ocupacional

Ampliar as politicas de incentivo a agricultura organica e I 466
a agricultura familiar ’

4,58 4,60 4,62 4,64 4,66 4,68 4,70 4,72 4,74 4,76 4,78 4,80

1- Educagdo — educagdo da populagdo em maneira geral e nas escolas, realizagdo de
campanhas publicitarias para a conscientizagdo sobre temas relacionados,

2- Investir em agroecologia — desenvolver politicas para incentivar a agricultura familiar
e organica, incluindo especificamente politica fiscal e subsidios para incentivar agricultura
familiar e organica, ampliar acesso a produtos organicos,

3- Legislacgao, regulagao e fiscalizagao — das industrias de automoveis, controle de
alimentos irradiados e transgénicos, do uso de agrotoxicos, excluindo politicas fiscais para
incentivar a agricultura agroecoldgica e o coibir o uso de agrotoxicos, regulagdo sobre a
publicidade,

4- Puni¢do — ampliar a puni¢ao para empresas poluidoras e que realizem atividades
nocivas a salde e ao meio embiente

Distribuicao das recomendagdes para a meta 3.9
40 36
35
30
25 22
20 19 18
14
15
10
5
0
Legislagdo, Educagdo Outros Investir em Punigdo
regulacdo e agroecologia
fiscalizagdo
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Discussao

O desenvolvimento do trabalho revelou que a
pesquisa de opinido por websurvey ¢ um método
apropriado para medir a percep¢ao de um grupo com
relacdo a um tema e sua relagdo com a conjuntura.
E util para acompanhar tendéncias, visto que pode
ser replicado periodicamente a um mesmo grupo,
assim como para fazer andlises comparativas entre
grupos com as mesmas caracteristicas em dois ou
mais paises.

O grupo de respondentes tem conhecimento re-
lativamente alto da Agenda 2030 se comparado a
populacao em geral, que normalmente ndo conhece
propostas de organismos internacionais. Ainda que
ndo se possa afirmar que o grupo representa a comu-
nidade de especialistas em saude publica no Brasil,
os respondentes sdo profissionais que publicaram ar-
tigos em revistas indexadas nos ultimos 5 anos e tem
experiéncia na area da saude publica.

Os resultados revelaram que a ideia predominante
para o grupo de respondentes é a de que a Agenda
2030 ¢ um instrumento importante para direcionar
politicas publicas no Brasil, mas o potencial do Brasil
para cumprir quase todos os ODS ¢ baixo. O ODS 1
— Erradicar a pobreza - foi considerado o que o Brasil
tem menos potencial para cumprir €, a0 mesmo tem-
po, o segundo mais importante para o pais. Além da
erradica¢do da pobreza, o pessimismo quanto ao po-
tencial do pais aparece principalmente com relagao
aos ODS que propode reducao das desigualdades, se-
guranca e sustentabilidade nas cidades e justica para
todos. O otimismo aparece, ainda que timido, na
disponibilidade de agua e saneamento e erradicacao
da fome, area em que o Brasil teve éxito coma ado-
¢do de programas de protecido social reconhecidos
internacionalmente, como o programa Fome Zero e
Bolsa Familia, e que contribuiram para que o Brasil
atingisse esse Objetivo de Desenvolvimento do Mi-
lénio (ODM) antes do prazo estabelecido no acordo
anterior (2015).

Assegurar a educacao inclusiva e de qualidade ¢
considerado o ODS onde o Brasil deveria dedicar
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atengdo prioritaria, seguido de erradicagdo da po-
breza e a da promoc¢do do crescimento econdmico
e garantia do trabalho decente. Vale destacar que a
visdo que predomina em toda a pesquisa é a de que
a educagdo universal de qualidade seria o principal
desafio do Brasil e a estratégia que mais contribuiria
para que o a pais alcance os ODS de maneira geral e
as metas do ODS3.

Especificamente sobre o campo da saude, os resul-
tados corroboram com a visdo de que a saude ¢é for-
temente determinada por outras politicas sociais. Os
especialistas consideram que a redugdo da pobreza e
a educacgdo inclusiva de qualidade sdo os temas que
mais tem relacao com o sucesso do ODS3. O cresci-
mento econdmico e trabalho decente, que representa
um desafio importante na atual conjuntura do Brasil,
aparece também como muito importante para que o
pais atinja o ODS3.

A ma gestdo e a corrupgdao no sistema de saude
seriam 0s maiores entraves a garantia de boa saude
e bem-estar a todos os brasileiros, além das politicas
de austeridade implementadas pelo governo brasilei-
ro em 2017. Esta percep¢ao pode estar influenciada
pelo momento atual de intensa propagagao na midia
da critica a gestao publica e é preocupante por nao
considerar os avangos indiscutiveis do SUS que tem
importantes programas bem executados e com resul-
tados reconhecidos internacionalmente. A posi¢do
de defesa de mais recursos para o SUS, que ¢é subfi-
nanciado na opinido de varios sanitaristas, pode ser
minada por esta percepg¢do do grupo de responden-
tes, que nao considera falta recursos como um pro-
blema prioritario.

Os especialistas consultados pelo CEE fizeram
também uma série de recomendacdes para o que pais
cumpra cada uma das metas do ODS3. Nesta parte,
composta de perguntas fechadas e abertas, ficou no-
vamente evidente a importancia de outras dimensoes
da protegdo social para o sucesso das metas referen-
tes ao ODS3.

A educacio foi considerada o elemento mais im-
portante para o alcance de todas as metas, exceto
a 3.8 que necessitaria do fortalecimento do SUS de
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maneira geral e da 3.9 que estaria mais relacionada a
questoes de legislagdo, regulamentagao e fiscalizagdao
da poluicdao por agrotdxicos ou por residuos indus-
triais. Fortalecer, qualificar e melhorar a atengao ba-
sica também foi considerado muito importante para
o alcance das metas.

Politicas como legalizagdo do aborto e descrimi-
nalizacdo das drogas que permanecem em debate
na sociedade nao foram consideradas pelos respon-
dentes importantes para resolver questdoes de saude
publica. Este pensamento também vai de encontro a
percep¢do de muitos sanitaristas que historicamente
advogam pelo reconhecimento da questio do
abortamento inseguro como uma questdo de saude
publica relacionada a mortalidade materna.

ConclusoOes

Ap0s 2 anos e meio de iniciada a implementagao dos
ODS no mundo, parte da comunidade de pesquisadores
em satde publica no Brasil considera que o Brasil tem
ainda muitos desafios para alcangar o sucesso no cami-
nho do desenvolvimento sustentavel. Predomina a visao
de que o Brasil tem baixo potencial para cumprir o que
se propds junto a comunidade internacional de paises
reunidos na ONU.

Na visdo dos respondentes, de maneira geral, o
maior desafio do pais ¢ a educacao de qualidade, que
estaria relacionada ao sucesso da implementacdo da
Agenda como um todo assim como com o alcance de
praticamente todas as metas do ODS relativo a saude.
Existe uma visdo bastante homogénea com relacao aos
investimentos necessarios nos determinantes sociais da

saude para que se tenha sucesso no alcance das metas.

A preocupacgdo dos respondentes com as questdes
de corrupcdo e ma qualidade da gestdo apontam para
uma fragilidade que precisa ser tratada como politica de
Estado para que o SUS possa ser visto como um patri-

monio do pais.

O instrumento mostrou-se interessante para acom-
panhar a percepgdo sobre a implementacdo da Agenda
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no Brasil e seria oportuno replicar a pesquisa em 2019
para que se possa reunir elementos de comparagdo. Se-
ria oportuno também realiza-la em outros paises, o que
possibilitaria colher informagdes comparaveis ao mes-
mo tempo em que se dissemina o contetido da Agenda
2030 em outros locais. Ambos resultados devem ser dis-
seminados a instituigdes nacionais e regionais compro-

metidas com a implementagdo da Agenda 2030.
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