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RESUMO

No contexto brasileiro, o processo de localizacdo dos indicadores globais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) apresenta desafios de natureza técnica, institucional e politica.
Estudos abrangentes e atualizados sobre o desafio de localiza¢do dos indicadores dos ODS nas escalas
territoriais mais restritas, como a municipal, ainda sdo incipientes. Em um contexto de emergéncia
sanitaria sem precedentes, como a pandemia originada pelo SARS-CoV-2, o presente trabalho discute a
transparéncia e a capacidade do sistema de informacao publica brasileiro, com foco no potencial para o
monitoramento dos indicadores nacionais do ODS 3 (salide e bem-estar) na escala municipal. As bases
foram avaliadas segundo série histdrica, periodicidade, nivel de desagregacao territorial, incluindo o
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potencial de andlises de subamostras rurais e urbanas. Os resultados evidenciaram deficiéncias em
dados e processos nos sistemas de informacdo publica que dificultam a localizacdo do ODS 3 da Agenda
2030 e seu objetivo de universalidade.

Palavras-chave: Agenda 2030. Indicadores de desenvolvimento sustentdvel. ODS 3. Transparéncia de
informacdo publica. Saude humana.

ABSTRACT

In Brazil, the process of localizing the Sustainable Development Goals (SDGs) using public databases
faces technical, institutional and political challenges. There are essentially no comprehensive current
studies regarding the downscaling of the SDG indicators at the smallest territorial scales (e.g., the
municipal level). In the context of unprecedented health emergencies, such as the SARS-CoV-2 pandemic,
this paper discusses the capacity of the Brazilian public information system to support the localization
of SDG 3 (good health and well-being) indicators at the municipal level. This study evaluates the
proposed indicators for SDG 3 and databases that underpin these indicators. The results and discussion
cover central data and process deficiencies in the public health information systems that hinder SDG 3
localization efforts, the 2030 Agenda and its goal of universality.

Keywords: 2030 Agenda. Sustainable development indicators. SDG 3. Public information transparency.
Human-health.

1 INTRODUCAO

Em setembro de 2015, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel foi adotada pelos 193
Estados-Membros das Nag¢bes Unidas (ONU), entre os quais esta o Brasil. No Pais, os desafios de
desenvolvimento convivem com situagdes-problema intermediarias no contexto global (OPAS, 2009).
Por um lado, oscila entre desempenhos relativamente satisfatérios em algumas areas da Agenda 2030,
como é o caso dos avangos no acesso a energia elétrica de fonte renovavel e da reducdo da razdo da
mortalidade materna (IBGE, 2021a). Por outro, apresenta desempenho que varia de deficiente a ruim
em outras areas, como, por exemplo, a estagnagao no numero de casos de tuberculose ou a crescente
proporc¢do de obesos na populacdo (SACHS et al., 2020).

A informacdo publica é precondicdo e parte fundamental para monitorar o avanco da implementacdo
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (LITRE et al., 2020). A eficiéncia das decisGes
tomadas pelos gestores publicos em direcao as metas da Agenda 2030, bem como pelo terceiro setor e
pelo setor privado, requer uma base de informag&es abrangentes, consistentes, bem organizadas e de
facil acesso, que favoregcam a integracdo e a coeréncia de politicas publicas. Essas condi¢des também
facilitam a producdo de conhecimento cientifico capaz de apoiar tomadas de decisdao (MADURO et al.,
2020; SANTOS et al., 2019), sobretudo aquelas que afetam as politicas publicas.

Os 17 ODS incluem 169 metas e 244 indicadores globais para monitorar o avanco da agenda, o que
coloca grande pressdo sobre os sistemas nacionais de informac¢do. A implementagdo de um sistema
de monitoramento da Agenda 2030 fundamenta-se na articulagdo transversal dentro de uma “nova”
agenda global de sistemas de informacéao setoriais ja existentes. O desafio que se apresenta é sintonizar
esses sistemas para que indicadores compostos com variaveis oriundas de diferentes bases possam ser
construidos nas escalas e resolucdes adequadas para o monitoramento periddico dentro do horizonte
de 15 anos da Agenda (2015-2030). Entretanto, os sistemas de informagdo disponiveis frequentemente
enfrentamrestrigdes financeiras e técnicas, colocando em xeque bases de dados completas e desagregadas,
em diferentes niveis administrativos e espaciais (MCNEILL, 2019; ROMERO; CUNHA, 2007).

Em escala global, gerar a informacdo necessdria para a localizacdo e o monitoramento dos avancos dos
ODS terd um custo alto (OECD, 2017). Em nivel nacional, o custo de manter bases de dados periddicas, com
qualidade em escala local, também é muito elevado, sobretudo em um pais com dimensdes territoriais
como a do Brasil, com seus 5.570 municipios (IBGE, 2021b). Muitos desses municipios apresentam
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deficiéncias técnicas e de infraestrutura para monitoramento adequado. No atual contexto de recursos
escassos e ante uma perspectiva de recessao global consequente da Covid-19, otimizar o uso das bases de
dados ja disponiveis se torna vital no processo de localizacdo dos indicadores de ODS. Nesse sentido, um
mapeamento realista das limitacdes e dos desafios dessas informacdes ja disponiveis se faz fundamental.

A salude e o bem-estar da populagdo sdo termOmetros da desigualdade de desenvolvimento, assim
como das inequidades e fragilidades estruturais internas de um pais, especialmente diante da crise
sanitaria colocada pelo novo Coronavirus (ONU, 2020). Em 2020, o direito de acesso a informacdo
de saude ganhou mais evidéncia com a emergéncia da pandemia produzida pelo SARS-CoV-2, que
interrompeu processos em andamento, redirecionou esforcos e prioridades de coletas de dados,
trazendo mais urgéncia a disponibilidade de acesso a dados remotos (ONU, 2020). Dentro da Agenda
2030, a busca pela saude e o bem-estar nesse contexto de inequidade e desafios é contemplada no
ODS 3 (saude e bem-estar) e nas suas 13 metas e 28 indicadores globais (ONU, 2015).

O presente trabalho analisa as bases de informacao para implementar e monitorar as metas do ODS 3 na
escala municipal. Na primeira parte, é feita uma breve apresentacdo da institucionalizacdo dos indicadores
dos ODS globais no contexto brasileiro. Segue-se uma descricdo do processo de construcao de um sistema
de informagao publico sob o principio da transparéncia, com especial foco no sistema de informacdo sobre
saude. Na segunda parte do artigo, analisa-se a capacidade do sistema publico de informacgdo sobre saude
de apoiar o processo de nacionaliza¢do e localizagao dos indicadores do ODS 3. Os resultados apontam
deficiéncias na temporalidade e na desagregacao territorial para alguns dos indicadores, especialmente
na escala municipal. Também sdo discutidas as implica¢des de deficiéncias na qualidade dos dados no que
se refere a completitude, a cobertura dos dados, além dos vieses trazidos pelos chamados garbage codes
para o processo de localizacdo do ODS 3. Apesar de os resultados terem por foco o ODS 3, eles fornecem
subsidios para uma reflexdo mais abrangente sobre os desafios da localizagcdo dos demais ODS.

2 INSTITUCIONALIZACAO DOS INDICADORES DOS ODS GLOBAIS NO CONTEXTO
BRASILEIRO

A implementagdo da Agenda 2030 depende de um modelo de governanga transversal fundamentado
em um sistema eficiente de monitoramento dos avancos das metas e indicadores dos ODS. Cada
pais signatario da Agenda ficou responsavel por internaliza-la no seu marco politico-institucional. A
necessidade de monitorar o avanco dos ODS tem pressionado os sistemas de estatistica dos paises a
transitarem de um enfoque exclusivamente nacional para a integracdo e harmonizacao em um sistema
de governanca global da informacdo que transcende fronteiras (REIGNER, 2016).

No caso brasileiro, o avango dainstitucionalizacdo federal dos ODS esteve submetido aos vaivéns da politica
nacional. Do ponto de vista institucional, em 2016, foi criada a Comissdo Nacional para os ODS (Cnods).
Tratava-se funcionalmente de um comité consultivo interinstitucional, paritario, com 32 representantes
entre governo e sociedade civil, cujo objetivo era internalizar, difundir e dar transparéncia as agdes
relativas a Agenda 2030. A Cnods formulou um plano de acdo para 2017-2019, no qual constavam a
elaboragdo dos indicadores nacionais e a adaptacdo das metas dos ODS a realidade brasileira.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (Ipea)
foram os d6rgdos indicados para o assessoramento técnico do comité. O Ipea coordenou, a partir de 2018,
o processo de adaptacdo das metas da Agenda 2030, enquanto o IBGE assumiu o protagonismo técnico,
liderando o processo de elaboracdo dos indicadores dos ODS (IBGE, 2021a). Cabe salientar que o IBGE presidiu
a Comissdo de Estatistica das Nag¢des Unidas (United Nations Statistics Division) no ano de 2016, quando
os indicadores para acompanhamento da evolucdo dos ODS foram propostos (SRI, 2016; UNSTATS, 2019;
UNSTATS, 2016). Isso reforca o protagonismo do Brasil no levantamento de dados como parte da Agenda
2030 e a posicao estratégica do Pais quanto as definicdes metodoldgicas e operacionais dos indicadores. A
principio, essa posicao sinalizaria o potencial técnico do Brasil para avancgar rapidamente no tema.
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A partir de 2019, com a mudanga de gestao federal, a institucionalizacdo da Agenda 2030 vem sofrendo
reveses importantes. O Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019, extinguiu todos os colegiados da
Administracgdo Publica federal criados por decreto, assim como revogou o Decreto n° 8.243, de 23 de maio
de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Participacdo Social. Um dos inimeros colegiados afetados pelo
decreto foia Cnods, assim como a Camara Tematica Parcerias e Meios de Implementacao—CTPMI, vinculada
a Cnods. A gestdo da Agenda 2030 foi, entdo, transferida para a Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica, com impactos ainda por serem avaliados. Ja é possivel identificar algumas decisdes que refletem
as mudancas de prioridade da agenda governamental. Entre elas, destaca-se o veto presidencial a inclusdo
da persecugdo das metas do ODS no plano plurianual da Unido 2020-23, por considera-la inconstitucional
(BRASIL, 2019). Apenas em 2021 os esforcos foram retomados com o langamento da Agenda Brasil
Sustentavel do Governo Federal, com foco em iniciativas dessa escala (SEAS, 2021).

A despeito dos reveses, o IBGE vem avancando no processo de nacionaliza¢do dos indicadores dos
ODS. Desenvolveu uma plataforma digital (Observatdrio), que conta com 84 indicadores ja produzidos,
distribuidos por ODS e meta, todos associados a base do Sistema IBGE de Recupera¢do Automatica
— Sidra/IBGE (IBGE, 2021a). Os demais indicadores dos ODS ainda estdo em fase de elaboragdo da
metodologia de calculo, ndo possuem dados ou ndo se aplicam ao caso brasileiro.

De especial importancia para a discussdao do presente trabalho é a escala territorial trabalhada pelo
IBGE. O instituto tem se empenhado no processo de nacionalizar os indicadores, mas, na sua maioria,
a desagregacao territorial dos indicadores ja produzidos s é possivel até a escala de grandes regides
e Unidades da Federacdo. O esforco de adaptar os indicadores dos ODS as escalas subnacionais mais
locais, como a municipal, ainda é incipiente, especialmente nas regides remotas do Pais nas quais ha
caréncia de dados e de capacidade técnica (LOPES et al., 2020).

3 TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO PUBLICA NO BRASIL

O acesso, a transparéncia e a qualidade dos dados publicos sdo elementos-chave na boa governanca
da informac3o para apoiar a tomada de decisdo e a formulacdo de politicas bem fundamentadas. E
no intuito de garantir o direito fundamental a informacdo que foi sancionada a Lei Federal n2 12.527,
de 18 de novembro de 2011, conhecida como a Lei de Acesso a Informacdo — LAI (BRASIL, 2011). A
lei regulamentada definiu procedimentos, prazos e responsabilidades, direitos genéricos de acesso
a informacdo que ja tinham sido estabelecidos pela prépria Constituicdo Federal de 1988. A LAl se
somou a outras maneiras de acesso a informacdo publica que ja estavam em funcionamento quando
da sua implementac¢do, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n? 101, de 4 de maio
de 2000), a Lei do Processo Administrativo (Lei n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999) e a Lei do Habeas
Data (Lei n29.507, de 21 de novembro de 1997), entre outras. Uma importante iniciativa nesse sentido
foi o lancamento, em 2004, do Portal da Transparéncia Publica, por meio do qual se tornou possivel
acompanhar informagdes atualizadas diariamente sobre a execu¢dao do orcamento, bem como obter
dados sobre recursos publicos transferidos e sua aplicacdo direta (origens, valores e favorecidos).

Outras agdes contribuem para o aumento da transparéncia dos dados publicos no Brasil. A Politica
de Dados Abertos do Poder Executivo federal, instituida pelo Decreto n°. 8.777, de 11 de maio de
2016, trouxe um novo paradigma de transparéncia e divulgacdo de dados que reforca o conceito
de que todos os dados devem ser abertos, exceto aqueles de natureza justificadamente sigilosa
ou que possam violar a privacidade do cidad&o. Atividades da Controladoria-Geral da Unido (CGU)
foram voltadas para a apresenta¢do de dados técnicos traduzidos em linguagem do dia a dia, de
forma transparente, objetiva e com conteldo acessivel para pessoas com deficiéncia. Hd também
o Governo Eletrénico (e-Gov) que, a partir do desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias
da informacdo e do fortalecimento da politica de transparéncia informacional, buscou uma maior
aproximacdo e didlogo entre governo e sociedade civil ao observar diretrizes de simplificacdao de
linguagem e promogao de iniciativas de inclusdo digital (LITRE et al., 2020).
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Apesar dos relativos avancos técnicos, o arcabouco legal ndo se traduz automaticamente na
transparéncia esperada, especialmente nos niveis estadual e municipal. Um relatério da Transparéncia
Brasil (2018) apontou que, seis anos apds a entrada em vigor da LAI, as informacGes ainda eram
apresentadas por orgaos publicos, seja nos sites ou nas respostas dos pedidos via LAI, de forma
obscura e com linguagem pouco clara. No caso das prefeituras, identificou-se um paradoxo: ora os
governos municipais se recusam a fornecer informagdes porque consideram o pedido genérico demais,
ora argumentavam que as consultas seriam especificas demais. Para as negativas, uma justificativa
comum é a de que a pesquisa para responder a duvida vai gerar trabalho adicional aos servidores.
Ainda pela lei, pedidos que exijam analise extra ou producdo de estatisticas podem ser ignorados. O
que se constata, segundo o relatdrio, é que tal fundamento tem servido de base para que os dérgaos se
abstenham de fornecer informacdes vitais para o ja mencionado controle social.

Ainda que se observem avancgos palpaveis na constru¢do de uma governanga transparente da informacgado
publica, estes ainda se encontram aquém do desafio a que se propdem. O Brasil continua, portanto,
enfrentando dificuldades que colocam em risco os trés tipos de controle da informagdo: i) o controle
interno, que é aquele exercido dentro de um mesmo poder, seja no ambito hierdrquico, seja por meio
de d6rgdos especializados sem relacdo de hierarquia, ou ainda como o controle que a administracdo
direta exerce sobre a administracdo indireta desse mesmo poder; ii) o controle externo, exercido por um
poder sobre atos administrativos praticados por outro poder. Este controle resulta prejudicado na escala
regional, devido a fragmentacdo e ao isolamento da tomada de decisdo, e a falta de transparéncia entre
poderes, seja de maneira intencional, seja por falta de ferramentas de comunicacao efetivas, abrangentes
e sistematizadas; iii) o controle popular, que possibilita ao administrado o controle dos atos praticados
pela administracao publica, como decorréncia direta do principio da indisponibilidade do interesse publico
(LITRE et al., 2020). Permanecem também os desafios de obtengdo de recursos para a disponibilizacdo
dos dados, bem como da melhoria da qualidade dos metadados no sentido de facilitar seu uso, além da
necessidade de se divulgar microdados segregados na menor escala possivel (OLIVEIRA, 2019).

No que diz respeito ao acesso a informacdo em saude, o marco legal comeca a ser construido a partir
da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS). O
artigo 72 assegura “o direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude” e a “divulgacdo
de informacgGes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario” (BRASIL,
1990). Para tanto, foi criado, em 1991, o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude —
Datasus (BRASIL, 1991). Adicionalmente, a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
(Pniis) assumiu o compromisso com a transparéncia no acesso a informacgdo, tendo como énfase
acoes de tecnologia e comunicacdo, de forma a reduzir os problemas técnicos e de infraestrutura
enfrentados no campo da informagdo e informatica em satde no Brasil (BRASIL, 2016).

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus) da suporte em matéria de tecnologia
da informacdo (TI) as diferentes geréncias de saude em nivel federal, estadual e municipal, e permite
disponibilizar diversos tipos de dados e informacdes. Atualmente, o registro de informacgdo sobre saude
no Brasil é feito por diversos sistemas de informacdo, entre os quais destacam-se: o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan) (restrito a uma lista de doengas transmissiveis que sdo de notificagdo
obrigatdria), o Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de InformagGes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) e o Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA-SUS). O SIH-SUS e o SIA-SUS sdo centrados em informacgGes assistenciais, destacando-se pelo banco
de dados financeiros sobre recursos destinados a hospitais para as redes do SUS e conveniadas, além do
pagamento dos servicos executados pelas redes ambulatorial publica e contratada vinculadas ao SUS.

Ainda ndo existem estudos abrangentes e atualizados sobre o desafio de localizagdo dos indicadores
dos ODS no Brasil, sobretudo para as analises de amostras rurais e urbanas. Este Ultimo aspecto é de
especial importancia no caso de municipios rurais, nos quais as assimetrias entre a dindmica do campo
e da cidade tém implicacdo para a implementacao efetiva da Agenda 2030.

Sustainability in Debate 48 ISSN-e 2179-9067



Diego Pereira Lindoso et al.

4 METODOLOGIA

Para realizar uma analise critica do desafio de localizacdo dos indicadores dos ODS na escala municipal,
onde a implementacao da Agenda efetivamente ocorrerd, o presente trabalho toma como case o ODS
3 (saude e bem-estar) para avaliar as bases de dados que, por lei, sdo de acesso publico e que deveriam
informar o monitoramento dos indicadores nacionais ODS 3 em escala municipal. Para tal, ele toma
como referéncia as informacdes disponibilizadas pela plataforma do IBGE para os ODS (2021a).

Primeiro, identificou-se o status de construcdo dos indicadores nacionais com base nos 28 indicadores globais
apresentados para o ODS 3. Eles foram classificados como (i) produzidos, (ii) em construcao e (iii) sem dados,
de acordo com a mesma classificacdo adotada pelo IBGE. Em seguida, os indicadores identificados como
produzidos foram desagregados nas variaveis que compdem seu cdlculo. Para cada variavel, a base de dados
foi caracterizada segundo: série histdrica, periodicidade, e nivel de desagregacdo territorial, incluindo se
permite andlises de subamostra rurais e urbanas. Essas informagdes permitiram reflexdes sobre as limitagcbes
de alcance das bases de dados que sustentam os indicadores usados para a avaliagdo das metas do ODS 3.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Passados mais de cinco anos desde o lancamento (em 2015) da Agenda 2030, apenas 84 (34%) dos 244
indicadores ODS globais aplicaveis ao Brasil possuem metodologia ja definida pelo IBGE para a escala
nacional (IBGE, 2021a). Verifica-se que o processo de nacionaliza¢cdo tem sido relativamente lento ante
o curto horizonte de 15 anos para a implementagao da Agenda.

Parte da lentidao envolve aspectos estruturais dos sistemas de informacao. Cerca de 24% (59) dos indicadores
dos ODS nao possuem os dados necessarios para serem nacionalizados. Somam-se a isso a complexidade
técnica (adaptagdes metodoldgicas) e o desafio institucional, visto que demandam colaboragdo e
cooperacao entre instituicdes e competéncias de diferentes setores do sistema brasileiro de informacao.
Essa complexidade é agravada quando a articulagdo do sistema de monitoramento dos ODS ocorre em
um contexto em que a agenda socioambiental — a qual a Agenda 2030 estd muito relacionada — perde
relevancia e prioridade institucional no planejamento governamental brasileiro. Por exemplo, a extin¢do da
Cnods por decreto federal anulou a interface Estado e sociedade civil para discutir, articular e implementar
a Agenda. Ainda, deixou de criar os mecanismos para a localizacao dos ODS em escalas territoriais menores,
processo este de particular relevancia para a presente discussao sobre localizacdo dos ODS.

Os resultados encontrados para o caso do ODS 3 corroboram este quadro geral. Dos 28 indicadores
globais correspondentes, o Brasil ja adaptou a metodologia de célculo a escala nacional de sete deles
(25%). Outros 18 (64%) estdo em fase de analise ou construgdo, enquanto 3 indicadores (11%) ndo
possuem dados disponiveis na escala nacional (Figura 1).

20

18
15
10
7
5 l 3
0

Produzidos Analise/em Construgio Sem dados

Numera de Indicaderes ODS 3

Figura 1 | Numero dos indicadores globais (total = 28) do ODS 3 (saude e bem-estar) que ja foram produzidos na escala
nacional (n = 7), cuja metodologia estd em analise ou em construcdo (n = 18), e sem dados na escala nacional (n = 3).

Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir de dados do IBGE (2021a)
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O Sinan, o0 SIM e o Sinasc constituem as principais bases dos indicadores ja produzidos para o ODS 3 (Quadro
1). No que tange ao uso das bases de informacgdo publica para a localizagdo dos indicadores do ODS 3 na
escala municipal, dos sete indicadores ja produzidos nacionalmente, seis possuem informacdo que poderia
ser desagregada para os 5.570 municipios do Brasil (Quadro 1). O Unico indicador com limitacdo é 0 3.8.2,
que utiliza dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), uma pesquisa amostral, cujos resultados
podem ser desagregados apenas para areas urbanas das zonas metropolitanas e capitais das Unidades da
Federacdo (UF). Em nenhum deles é possivel obter dados discriminados para a zona rural (Quadro 1).

Quadro 1 | Os sete indicadores do ODS 3 (saude e bem-estar) com metodologia ja nacionalizada pelo IBGE,
segundo fonte dos dados, série histérica disponivel e menor escala territorial disponivel das varidveis
componentes. Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM); Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc);
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF).

Indicador Fonte Sewie Desagregacio | Area | o0 4iciqade
histérica territorial rural
3.1.1. Razdo da SIM 1996-2019
mortalidade materna Sisnac | 1994-2019
3.2.2. Taxa de SIM 1996-2019
mortalidade neonatal Sisnac | 1994-2019
3.3.2. Incidéncia de | SINAN | 2001-2019
tuberculose por 100 | \gE | pesde 1975
mil habitantes
3.6.1 Taxa de SIM 1996-2019
mortalidade por
acidente de | IBGE | Desde 1975 o =
transporte Municipal Nao Anual
392 Taxa de SIM 1996-2018
mortalidade atribuida
a fontes de agua
inseguras, IBGE | Desde 1975
saneamento inseguro
e falta de higiene
393 Taxa de| gIM | 1996-2019
mortalidade atribuida
a intoxicagéo nao IBGE Desde 1975
intencional
3.8.2 Proporcao de
pessoas com grandes 2008-2009 Regides Irreqular
gastos em salude em POF metropolitanas Nao (quinquenal,
relagdo ao total de Capitais de UF decenal)
despesas familiares

Fonte: Elaboragdo propria.

O desafio da desagregacdo da informacdo na escala municipal e submunicipal, como zona rural e
urbana, esbarra na prépria dificuldade de se definir uma tipologia rural-urbana que possa resolver
o recorte territorial municipal, cuja motivacdo e ldgica atuais se encontram apoiadas em politicas
tributarias e objetivos fiscais (IBGE, 2017), e, consecutivamente, pelo repto de padronizar tais
conceitos entre os coletores de dados.

Campo e cidade, rural e urbano caracterizam-se por uma ampla gama de dimensdes, como morfologia
espacial, ocupacdo e vocacdo econbmica, populacdo, densidade populacional, mobilidade e
complexidade social, homogeneidade da populacdo e modos de vida (BISPO; MENDES, 2012; IBGE,
2017; KIELING; SILVEIRA, 2015). Visdes dicotdmicas priorizam as diferengas entre os ambientes rural e
urbano, masignoram um espectro heterogéneo de assentamentos que desafiam estruturas tradicionais
de cidade e campo (WILLIAMS, 2011). Por outro lado, o entendimento de um continuum impreciso entre
o altamente urbano e o muito rural permite que o foco esteja nas interconexdes e transi¢cdes entre o
campo e a cidade, ainda que sob o risco de ignorar descontinuidades e desigualdades fundamentais
(BISPO; MENDES, 2012; IBGE, 2017; SPOSITO, 2006).
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O IBGE prop6s, em 2017, trés critérios para a classificacdo de espagos rurais e urbanos em linha com
tipologias aceitas pela OCDE e a Unido Europeia: i) a populagdo em areas de ocupac¢do densa; ii) a
proporc¢do da populacdo em areas de ocupacdo densa em relacdo a populagado total; e iii) a localizagdo
(IBGE, 2017). O Instituto, ainda que reconheca trade-offs inerentes, entende que essas dimensdes
refletem comportamentos populacionais, a complexidade e o dinamismo da vida urbana.

Para o setor de saude, especificamente, esse debate é pouco explorado. Ando et al. (2011) argumentam
gue o conceito de rural é mais util quando se destaca limites rigidos de dados populacionais, geograficos e
politicos e se relaciona aos indicadores de salde, as praticas dos profissionais de salde, as caracteristicas
dos sistemas de satide e ao territdrio-processo que envolve a dindmica da regido. Desse modo, diferenciam
areas urbanas daquelas tradicionalmente rurais, mas também territérios dentro de centros urbanos que
possuem dinamicas muito distintas entre si, como favelas, dreas rurais incrustadas e locais de dificil acesso.

Em termos praticos, tais definicGes, ou a auséncia delas, se refletem nos obstaculos de localizagdo
dos ODS, mas também na efetiva leitura dos dados de modo que possam basear tomadas de decisdo
assertivas. Os ambientes rural e urbano determinam alocacao de recursos e planos de acao bastante
distintos na busca pelo alcance das metas do ODS 3. Em 4reas rurais e isoladas, o escopo de acdo do
profissional de saude requer ampliado conhecimento interdisciplinar que vai do diagndstico a terapia,
de competéncias dialdgicas interculturais a diferencas no tempo e ritmo de manejo de enfermidades
(ANDO etal., 2011). A escassez de recursos humanos e financeiros nessas areas demanda mudancas nas
prioridades, como, por exemplo, estabilizar pacientes para o transporte até grandes centros em vez do
foco no tratamento imediato, ou o papel do agente de salide com foco na prevencdo e conscientizacdo
em ambito familiar, o que caberia a outros profissionais em centros urbanos. Qutrossim, a invisibilidade
dessas diferencas em indicadores agregados ndo permite acdes que de fato alterariam, por exemplo,
taxas de mortalidade e infec¢do ou caracterizariam demandas de capacitacao adequadas.

Ainda na dimensao territorial, chama-se atencdo para a necessidade de cuidado para evitar simplificaces
na analise de dados agregados territorialmente. As mensura¢des pontuais de tendéncia central (como
média, mediana e proporg¢ao) podem mascarar grandes desigualdades internas (em um espago geografico,
subgrupo populacional ou ponto no tempo). Surge assim a importancia de observar a dispersao interna
do indicador, seja pelos desvios padrdo, quartis ou valores maximos e minimos (entre outras medidas
de dispersdo) com o intuito de deixar a mostra a heterogeneidade interna. Seguindo a Opas (2018), vale
mencionar o exemplo de analisar a taxa de mortalidade infantil no Brasil em 2013 (15,0 por 1.000 nascidos
vivos). Essa taxa tem um valor informativo limitado porque esse indicador varia de 10,4 (Regido Sul) a 19,4
(Regido Nordeste). Na prdpria Regido Nordeste, a taxa varia entre os estados, de 14,9 (em Pernambuco)
a 24,7 (no Maranhdo). No préprio Maranhao, observa-se grande variabilidade desse indicador (OPAS,
2018). A légica segue a mesma na desagregacao em escalas estadual e municipal.

Quanto a resolucdo temporal, de modo geral, os indicadores do ODS 3 ja produzidos pelo IBGE tém
uma periodicidade anual e séries histdricas maiores que 20 anos, o que atende a necessidade de
informacdo periddica e atualizada para monitorar o avango das metas do ODS até 2030. A Unica
excecdo, mais uma vez, foi o indicador 3.8.2, dependente da base da POF, cuja periodicidade
é irregular e pouco frequente. A pesquisa mais antiga relacionada a POF é o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (Endef), que teve por ano referéncia 1974-75. Seguiram-se a POF 1987-88; POF
1995-1996; POF 2002-03, POF 2008-09, e, mais recentemente, a POF 2017-18. Entretanto, uma
analise preliminar dos questiondrios nesta Ultima versdo indica que eles ndo contemplaram as
informacdes necessdrias para calcular o indicador 3.8.2 (IBGE, 2021a).

Por esse motivo, a POF 2008-09 é a base mais recente disponivel para a elaboracdo do indicador 3.8.2
do ODS 3, o que destaca outra limitacdo do sistema de informacdo a ser considerada: a descontinuidade
metodoldgica entre pesquisas consecutivas da mesma base pode romper com a série histdrica, criando
lacunas ou mesmo interrompendo o monitoramento da meta até 2030. Nesse sentido, supondo o
intervalo de 10 anos observado entre as duas uUltimas POF, a proxima sera referente ao ano 2027-28.
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Tendo em vista que ha um atraso entre coleta e divulgagdo dos dados — que pode levar até alguns anos
—, os resultados da préxima POF podem nao chegar a tempo para o monitoramento do indicador 3.8.2
dentro do horizonte da Agenda 2030 (2015-2030).

Os demais indicadores do ODS 3 ndo possuem dados ou a metodologia ainda estd em analise/
construgdo (Quadro 2). Em relagdo a esses ultimos, o IBGE ainda ndo indicou publicamente quais serdo
as variaveis e bases de dados e, portanto, nao foi possivel analisar em profundidade as limita¢des que
0 monitoramento ird enfrentar. Entretanto, é possivel fazer algumas consideracGes gerais. Primeiro,
verifica-se que sdoindicadores que envolveminformacgdes epidemioldgicas, de mortalidade por doencas
cronicas, cobertura do atendimento médico, tratamento e programas de salde, comportamentais da
populacdo e de capacidade institucional do sistema de saude (Quadro 2).

Indicadores ODS 3 ainda sem metodologia nacional Status
3.1.2. Proporgao de nascimentos assistidos por pessoal de saude
qualificado

3.2.1. Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

3.3.1. Numero de novas infecgdes por HIV por 1.000 habitantes, por
sexo, idade e populagbes especificas

3.3.3. Taxa de incidéncia da malaria por 1.000 habitantes

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

3.3.5. Nimero de pessoas que necessitam de intervengdes contra
doencgas tropicais (DTN)

3.4.1. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes melitus e doengas crénicas respiratérias
3.4.2. Taxa de mortalidade por suicidio

3.5.1. Cobertura das intervengdes para o tratamento de abuso de

substancias
3.5.2. Consumo nocivo de alcool, tendo por referéncia o limiar nacional em
definido para o consumo de litros de alcool puro per capita por ano analise/construgéo

3.7.2. Ndmero de nascidos vivos de maes adolescentes (grupos etarios
10-14 e 15-19) por 1.000 mulheres desses grupos etarios

3.8.1. Cobertura da Atengéao primaria a Saude

3.9.1. Taxa de mortalidade por poluigdo ambiental (externa e
doméstica) do ar

3.a.1. Prevaléncia de fumantes na populagio de 15 ou mais anos
3.b.1. Taxa de cobertura vacinal da populagdo em relagao as vacinas
incluidas no Programa Nacional de Vacinagao

3.b.2. Ajuda oficial ao desenvolvimento total liquida para a investigagéo
media e para os setores basicos de salde

3.b.3. Proporgédo de estabelecimentos que dispéem de um conjunto
basico de medicamentos essenciais e relevantes disponiveis e a custo
acessivel numa base sustentavel

3.c.1. Numero de profissionais de salde por habitante

3.7.1. Proporgao de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que
utilizam métodos modernos de planejamento familiar

3.d.1. Capacidade para o Regulamento Sanitario Internacional (RSl) e
preparacgdo para emergéncias em saude sem dados
3.d.2. Porcentagem de infecgbes da corrente sanguinea, devido a
organismos resistentes a antimicrobianos selecionados

2 | Terminologia de classificagdo do status dos indicadores determinada pelo Portal ODS Brasil (IBGE, 2021a): indicadores i)
produzidos; ii) em analise/construcéo; iii) sem dados; iv) ndo se aplicam ao Brasil.
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Pela descricao dos seus enunciados, é possivel afirmar que, a semelhanga dos indicadores ja produzidos,
os sistemas de informacdo do Datasus serdo as principais bases para o cdlculo dos indicadores em
anadlise/construcdo. As informacdes disponibilizadas pelos sistemas ja tém se mostrado uma fonte
relevante para o estudo de morbidades no Pais e é importante assinalar o fato de se encontrarem
totalmente informatizados, desde a etapa de entrada de dados até a geracdo de relatérios, o que
permite agilidade de acesso a informacgdo (BARCELLOS et al., 2008; BUSS, 1993; MENDES et al., 2000).

Apesar de o Datasus gerenciar um dos sistemas de salide mais bem informados da América Latina,
nota-se que os dados obtidos refletem falhas que estdo distribuidas ao longo de todo o processo
de producdo da informacdo. Essas falhas tém desdobramentos quanto a qualidade dos dados
disponiveis, pese a tendéncia de melhora nas ultimas décadas (FRANCA et al., 2017; MARQUES et
al., 2020; STEVANATO, 2017).

Um exemplo desse cascateamento estd na cobertura dos dados, que esta relacionada a capacidade do
sistema deinformacdo de alcancar e captar a ocorréncia de um evento na popula¢do monitorada (MELLO
etal., 2010). Quanto mais baixa a cobertura, maior a proporcdo do universo a ser monitorado excluido da
sistematica do registro do sistema de informacao, criando sombras de informacdo que podem mascarar
a realidade. Outro aspecto é a completitude, referente a proporgdo dos campos deixados em branco
(informacdo ignorada) nos registros para uma determinada variavel (MARQUES et al., 2020). Nesse
caso, o sistema de informacdo alcanga a ocorréncia, mas a registra de forma insuficiente. Diferentes
trabalhos apontam desempenho insatisfatério quanto a completitude e cobertura de diversas variaveis
no Sinan e Sinasc (MARQUES et al., 2020; ROMERO; CUNHA, 2007). Ademais, observam-se assimetrias
territoriais e regionais importantes. O desempenho da cobertura e completitude tende a ser pior nos
municipios pequenos do interior do Brasil e nas regides Norte e Nordeste, e melhores nas capitais e
regides do centro-sul (BONILHA et al., 2019; PEDRAZA, 2012; ROMERO; CUNHA, 2007).

Outro grande desafio é o uso de indicadores que demandam correc¢des de cobertura e de distribuicdo
das chamadas causas de morte imprecisas (garbage codes), que ndo podem ser usados para informar
a politica publica, seja porque estdo relacionados a uma causa de morte vaga (ex.: septicemia, cujas
causas podem ser multiplas), seja porque sdo atribuidos a uma causa que carece de sentido (ex.: velhice).
Nesse quesito, as noticias parecem mais alentadoras para o Brasil. Apesar de uma ja demonstrada
relacdo inversa entre desenvolvimento socioecon6mico e a incidéncia de “garbage codes”, o Brasil
é considerado um pais com um sistema de informacdo estatistica em saude de qualidade, segundo
estudo do Global Burden of Diseases — GBD (MIKKELSEN et al., 2020).

Autores como lburg et al. (2015) explicam esse fenémeno como resultado do investimento realizado
pelo Brasil para melhorar a qualidade do monitoramento das causas da mortalidade e para informar
de maneira adequada a tomada de decisdo no campo da saude humana (IBURG et al., 2015). Todavia,
na escala subnacional, observam-se assimetrias regionais significativas quanto a incidéncia de mortes
imprecisas, sendo proporcionalmente mais relevante nas regiGes Norte e Nordeste (FRANCA et al., 2017).
Alguns dos fatores explicativos elencados sdo: pouca clareza metodoldgica do manual de preenchimento,
heterogeneidade de profissionais que preenchem; erros de grafia e transcricdo; maior interesse em
determinadas varidveis, dando pouca importancia a outras durante o preenchimento (PEDRAZA, 2012).

Existe, portanto, uma demanda latente por melhorar a qualidade do sistema de informacdo sobre saude,
como aumentar a cobertura dos sistemas de informacado, essencialmente a partir de investimentos em
infraestrutura e tecnologia. Grande parte dos hospitais do SUS ainda ndo possui acesso a banda larga, o
que prejudica a instalacdo de sistema de prontuario eletrénico (INCT-ODISSEIA, 2019). Quase a metade
dos hospitais brasileiros sdo pequenos —com menos de 50 leitos —e com arquitetura de gestao de dados
insuficiente. Também hd aspectos a serem melhorados no que diz respeito ao correto diagndstico e
registro das doencas (INCT-ODISSEIA, 2019). Em muitos casos, o despreparo dos funcionarios que fazem
os registros dificulta a identificagdo fina das demandas epidemiolégicas nacionais (PEDRAZA, 2012).
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A deficiéncia de pessoal, por sua vez, é um reflexo da falta de treinamento adequado, precariza¢ao
e terceirizacdo de mao de obra, condicGes que permanecem apesar dos esforcos aplicados em
formacdo, qualificacdo e educa¢do permanente dos trabalhadores do SUS (MACHADO; CATTAFESTA,
2019; MENDES et al., 2000). Mendes et al. (2000) ja apontavam diversas dificuldades relacionadas
com a integracdo dos sistemas em diferentes niveis (municipal, estadual e federal) que coincidem
com estudos recentes, passadas quase duas décadas. Mesmo aqueles municipios que enxergam o
potencial dos sistemas de dados para o subsidio de tomadas de decisdo tém dificuldades em preencher
e utiliza-los (MACHADO; CATTAFESTA, 2019). Essa realidade é diferente nos grandes centros urbanos
e municipios de maior poder socioecondmico, exacerbando o contraste rural-urbano e o potencial
danoso dos processos de transi¢cdo para novas tecnologias e sistemas de informag¢do que aumentam as
assimetrias (ALLEN, 2017; MACHADO; CATTAFESTA, 2019).

Quanto aos aspectos de didlogo entre os sistemas de informacgdes, verifica-se que muitas informacgdes
carecemde fidedignidade e compatibilizacdo em razdo de falhas na padronizacdo do registro. Além disso,
existem dificuldades por parte do pessoal envolvido em relacdo a codificagcdo da linguagem técnica,
entre outros obstdculos que impedem a exploracao de todas as potencialidades e funcionalidades dos
sistemas de informacdo do Datasus (PEDRAZA, 2012). Ademais, os sistemas de informacdo em saude
sao fragmentados, com gestdo pulverizada das instituicdes de salde que estdo envolvidas na produc¢do
de dados, como a Secretaria de Atengao Especializada a Saude (Saes), do Ministério da Saude (gestora
do SIH/SUS e do SAI/SUS), a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS (responséavel pelos sistemas SIM,
Sinasc e Sinan), e outras instituicdes nao ligadas ao Ministério da Saude, como, por exemplo, o IBGE.
Um passo concreto para solucionar esse problema é o pedido de que a chave de integracdo seja o CPF
das pessoas, que agora é obrigatdrio desde o nascimento (BARCELLOS; LOWE, 2014).

A demanda urgente por informacgdo gerada pela crise do novo Coronavirus introduziu um problema
sanitario marginal quando do lancamento da Agenda 2030, mas, cinco anos depois, explicitou a
necessidade que ja estava latente no processo de localizacao das metas e indicadores globais dos ODS
na escala subnacional. A pandemia estressou os sistemas de saude brasileiro e mundial para além dos
seus limites de acomodar os impactos. A demanda por informagao nas escalas e resolu¢des adequadas
cresceu e, frequentemente, a limitacdo da informacao foi colocada como uma das fragilidades da gestao
da crise. Isso se refere ndo somente aos dados epidemiolégicos da doenca em si, mas informacdes
do sistema de saude em seus diferentes niveis administrativos, ganhando relevancia critica desde
informacdo sobre a capacidade hospitalar do SUS a dados de comorbidades territorialmente explicitas.

A partir da analise do ODS 3, fica claro que o processo de localizagdo dos 17 ODS ird exigir iniciativas
descentralizadas, de baixo para cima, que mobilizem bancos de dados municipais e ndo governamentais,
inclusive em escalas menores que a municipal. Essas iniciativas requerem também formacao técnica
capaz de refletir realidades locais para adaptar os indicadores incluindo outros dados, complementares
ou alternativos aos indicadores globais e nacionais, e que sejam ajustados a contextos especificos. Esse
esforco ndo é concorrente, mas complementar aos esforcos federais e de cima para baixo. Tem, portanto,
gue dialogar com os sistemas de informagdao mais abrangentes no territério, alimentando bancos de
dados estaduais e regionais, e estabelecendo um ciclo positivo de informacgao entre os diferentes niveis
da administracdo do Estado. Esse principio ja estd previsto na proposta de implementacdo da Agenda
2030, mas ainda é incipiente no Brasil, apesar da posicao privilegiada do Pais no processo de discussao
que originou os indicadores globais.

Portanto, o processo de internalizagdo ndo é automatico e nem fluido. O presente trabalho salientou
gue ha desafios ndo sé de natureza técnica e de infraestrutura, mas também reveses institucionais e
politicos, tanto circunstanciais quanto histéricos, que dificultam a implementacdo efetiva do sistema
de monitoramento da Agenda 2030. No sentido de otimizar a producdo e divulgacao das informacdes
pertinentes, entre as medidas possiveis, seriam fundamentais a dicionarizacdo e adequacdo do
vocabuldrio dos dados disponiveis com o objetivo de tornar as informag¢des mais acessiveis e
padronizadas, conforme estabelecido pela LAl. Recomenda-se ainda que os drgdos incrementem a
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gestao dos arquivos e invistam, no minimo, na digitalizacdo de documentos. Conforme determina a
Politica de Dados Abertos do Poder Executivo federal, é fundamental fornecer a sociedade a informacao
em formatos que permitam a criacdo de gréficos, tabelas e outros elementos mais adequados para a
analise de grandes quantidades de dados numéricos.

Finalmente, sugere-se que os dados sejam apresentados de maneira “amigavel”, com um nivel
de agregacdo adequado que permita a visualizagdo rdpida e compreensivel, inclusive de maneira
espacializada (em graficos e mapas) e no nivel municipal. Todo o anterior requer uma mudanca
importante da cultura organizacional do governo e demais 6rgdos em distintas escalas (federal,
estadual e municipal) com o objetivo de motivar os funciondrios a registrar de maneira adequada as
informacdes (especialmente no caso da saude publica), assim como responder de maneira mais rapida
e eficiente as consultas dos cidaddos nao especialistas. Essa cultura deve ainda brindar oportunidades
de treinamento e capacitacdo as equipes de cada 6érgao e recompensar aqueles que demonstrem
maior eficiéncia no cumprimento da lei de acesso a informacdo publica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar particularmente o caso do ODS 3, o presente trabalho identificou que, pese a lentiddo geral
do processo brasileiro de nacionalizacdo e localizagdo dos ODS, o sistema publico de informacgao sobre
saude no Brasil atende, razoavelmente, a demanda por dados dos indicadores das metas do ODS 3.
A andlise dos sete indicadores ja produzidos e uma analise preliminar do enunciado dos indicadores
pendentes para a nacionalizacdo sugerem que estes usam, em graus diferentes, bancos de dados
nacionais com adequados potenciais de desagregacdo espacial até a escala municipal e resolugao
temporal periddica dentro do horizonte 2030. A Unica excegdo identificada foi o indicador 3.8.2,
baseado na POF, que apresenta periodicidade erratica e descontinuidade metodoldgica que ameagam
a capacidade de monitoramento para o periodo compreendido pela Agenda 2030 (2015-2030).

O contexto informacional é relativamente satisfatério ao monitoramento dos indicadores do ODS 3.
Cabe destacar que foi conseguido em grande medida pelos esforgos de constru¢do de um sistema de
informacdo robusto sobre a salde e que acompanhou a implementag¢do do SUS no Brasil, esforcos
esses que apoiaram a politica de salde nas escalas subnacionais nos ultimos 30 anos. Varias das metas
propostas para o ODS 3 ja foram alcancadas no nivel nacional. Um dos desafios serd definir metas que
satisfacam a todos os estados por igual ou atendam especificidades locais, ja que problemas de saude
em paises territorial e socialmente diversos como Brasil sdo, em muitos casos, contexto-especificos.

Poroutro lado, o sistema de informacdo apresenta deficiéncias e assimetrias regionais quanto a qualidade
dos dados produzidos, especialmente no que tange a cobertura, completitude e mortes imprecisas. Isso
implica que a capacidade de monitoramento da implementacdo da Agenda 2030 é desigual entre as
regides brasileiras, com as deficiéncias mais marcantes justamente naquelas regides mais vulneraveis e
nas quais os desafios de desenvolvimento sdo maiores. Do mesmo modo, a invisibilidade das diferencas
entre os ambientes rural e urbano dentro de um mesmo territério ndo permite a leitura dos dados
para tomadas de decisdo assertivas para cada contexto. Melhorar a qualidade e a granularidade dos
dados produzidos pelos sistemas de informacdo sobre salide é um eixo estruturante da governanca da
informacao necessdria ao monitoramento do avango das metas colocadas pela Agenda 2030. Na esteira
desse desafio, encontra-se o de buscar indicadores proxies nos casos em que nao ha dados disponiveis
para construir os indicadores definidos nas escalas mais amplas.

Tem-se no monitoramento dos indicadores dos ODS, portanto, um fator organizativo que pode fomentar
o preenchimento das lacunas de dados e o0 avango na governanca atualmente engendrada pelo sistema
de informacdo publico. Em particular, a integracdo entre sistemas locais e nacionais e a melhoria das
assimetrias regionais quanto a qualidade dos dados sdo essenciais para que, como a Agenda 2030
propde, ninguém seja deixado para tras.
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