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RESUMO O objetivo do artigo foi analisar percepcdes de especialistas brasileiros(as) em satide sobre as
possibilidades de o Pais cumprir os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, sobretudo
no que se refere as metas do ‘ODS 3 - Satide e Bem-Estar’. Definiu-se como ‘especialista’ o autor principal
de artigo no campo da saude puablica, publicado entre setembro de 2012 e 2017, em periddicos indexados
na plataforma Web of Science (WoS). Suas percep¢des foram levantadas pela técnica de investigacéo a
distancia, com a aplicacdo de instrumento eletrénico de pesquisa, recebido e devolvido por e-mail, por
884 respondentes (universo da pesquisa), no periodo de 22 de janeiro a 09 de fevereiro de 2018 (campo
da pesquisa). Os especialistas respondentes, que apresentam ‘médio’ e ‘alto’ conhecimento sobre os ODS,
consideram como ‘baixas’ as possibilidades de o Brasil cumprir algum dos 17 objetivos. Para eles, o Pais
deveria priorizar o ODS 4 (Educacio de Qualidade) e 1 (Erradicaciio da Pobreza), também considerados
como aqueles que mais contribuiriam para a consecuciio do ODS 3 (Saude e Bem-Estar). Como recomen-
dacdes de politicas que viabilizariam a consecucio das nove metas do ODS 3, os especialistas respondentes
evidenciaram a ‘reducéio da pobreza’, a ‘universalizacio da atencdo basica’ e a ‘educacéio’ da populacio.

PALAVRAS-CHAVE Desenvolvimento sustentavel. Politica de satde. Politica informada por evidéncias.

ABSTRACT The objective of this article is to analyze Brazilian health specialists’ perceptions of the pos-
sibilities of country achieving the Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030, especially in regard to
the targets of SDG 3 - Good Health and Well-Being. Specialists are defined as the main author of an article
in the field of public health, published between September 2012 and 2017 in periodicals indexed in the Web
of Science (WoS) platform. Their perceptions were collected using a distance research technique, with the
use of an electronic research instrument, received and returned by e-mail, by 884 respondents (research
universe), Between 22 January and 2 February 2018 (field of research). Respondents, with a ‘medium’ and
‘high’ knowledge of SDGs, considered Brazil’s possibilities of achieving any of the 17 objectives as ‘low.” For
them, the country should prioritize SDG 4 (Quality Education) and 1 (End Poverty), also seen as those that
would contribute most to achieving SDG 3 (Health and Welfare). In terms of policy recommendations that
could help achieve the nine targets of SDG 3, respondents stressed ‘poverty reduction’, ‘universal primary
care’ and ‘education’ as priorities.

KEYWORDS Sustainable development goals. Health policy. Evidence-informed policy.
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Introducio

A Agenda 2030 é uma iniciativa da Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) que propde um
pacto global em prol do desenvolvimento
sustentavel. Seu principal intuito é garantir
o desenvolvimento humano e o atendimento
as necessidades basicas do cidadio por meio
de um processo econdmico, politico e social
que respeite o ambiente e a sustentabilidade?.

Ratificada em 2015 por 193 paises, essa
Agenda é distribuida por 17 Objetivos - os ‘ODS,
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel” —
compostos por 169 metas que devem ser cum-
pridas até o ano de 2030. Ampla, diversificada
e demandando a interacio de suas metas, tal
proposta envolve uma diversidade de campos
de atuacdo que transitam pela erradicagio da
pobreza e da fome; saude e bem-estar; educa-
cfo; igualdade de género; acesso a agua potavel
e saneamento; energia limpa; trabalho decente;
crescimento econdmico sustentavel; reducio
das desigualdades sociais; sustentabilidade da
vida; inova¢des em infraestrutura; consumo
responsavel; cidades saudaveis; responsabi-
lidade climatica; reducéio das desigualdades;
instituicdes eficazes; e paz social.

Nesse conjunto, 0 ODS 3 é dedicado a ‘Saude
e ao Bem-Estar’ e conta com nove ambiciosas
metas que englobam a reducdo das mortalida-
des materna, infantil, prematura por doencas
ndo transmissiveis, por acidentes nas estradas,
por produtos quimicos perigosos e por conta-
minacdo e poluicdo do ambiente; a extincéo
das epidemias de Aids, tuberculose, malaria,
doencas negligenciadas e o combate a hepatite;
apromocio da sadde mental; a prevencio e o
tratamento ao abuso de alcool e outras drogas;
o0 acesso universal aos servicos de satde sexual
e satde reprodutiva; e a cobertura universal de
saude, incluindo protecéo ao risco financeiro,
acesso a servicos de qualidade e a vacinas e
medicamentos essenciais e seguros2.

Apesar da ambicdo e da dimenséo global,
a estratégia politica para a implementacio
dos ODS tem énfase nacional, cabendo ao
governo de cada pais determinar prioridades,

estruturas de governanca, monitoramento de
resultados e formas de financiamento. Isso
acontece em um cendario em que parte im-
portante dos ODS - se nio todos - exige, ao
menos, didlogo com as grandes corporacoes
transnacionais (como no recentissimo caso em
que sindicalistas brasileiros foram a sede da
Ford, nos Estados Unidos, para tentar evitar o
fechamento de uma fabrica no ABC paulista e
nfo tiveram apoio do governo brasileiro nem
sucesso em sua empreitada3), com as organiza-
cdes multilaterais que organizam a economia
e o mercado mundial4 e com os blocos geopo-
liticos que as nacdes constroems>.

Ao nio apresentar fortes propostas globais de
governanca e financiamento que apoiem efeti-
vamente os governos nacionais, a Agenda 2030
lida com o risco de os ODS serem cumpridos de
maneira desigual pelo mundo, sendo que alguns
sequer podem atingir resultados parciaisé8. Se
0s paises que mais precisam se esforcar para
cumprir os ODS sio aqueles classificados como
‘em desenvolvimento’ e ‘pobres’, sobressai o
fato de que, na maioria deles, os orcamentos
nacionais nio tém sido capazes de impulsio-
nar o desenvolvimento que a Agenda propde,
sobretudo quando submetidos a politicas de
restricdo de gastos, de reducéo do papel do
Estado e de restricdo de investimentos.

Ha alguns anos, o Brasil é um exemplo disso.
Revertendo uma trajetéria de crescimento, de in-
vestimentos em protecio social e de reduco das
desigualdades e da pobreza, o Pais adotou, desde
2016, uma agenda politica e econdmica voltada
para um pesado ajuste financeiro, a reducéo do
papel indutor do Estado no desenvolvimento e
a desregulacdo das relacoes de trabalho. Varias
acdes politicas tém sido implementadas nesse
sentido, sendo as mais representativas a Emenda
Constitucional 95, que congelou gastos com satide
e educacio pelos proximos 20 anos?; a reforma
trabalhista, que restringiu direitos historicamente
conquistados pelos trabalhadores brasileiros;
e a proposta de reforma da previdéncia apre-
sentada ao congresso nacional em marco de
2019M em um contexto em que o Presidente da
Republica considera que os direitos consagrados
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na Constituicdo Federal de 1988 sdo responsaveis
pelo recrudescimento do desemprego, da pobreza
e da desigualdade.

No que concerne especificamente ao ‘setor
saude’, as dificuldades para cumprir os ODS
passam por problemas histéricos e avolumam-
-se por conta da crise do federalismo coopera-
tivo que estrutura o Sistema Unico de Satde
(SUS), atingindo estados e municipios que
enfrentam dificuldades orcamentarias, res-
tringem investimentos, deixam de pagar os
salarios de seus servidores e lidam com a falta
de novos recursos federais como um dos prin-
cipais obstaculos para a melhoria do SUS1213,

Em um cendrio nacional como este e na
auséncia de um arranjo global favoravel, que
possibilidades o Brasil tem de atingir as metas
da Agenda 20302 Esta é a pergunta-problema
que origina o presente artigo.

Tendo como foco 0 ODS 3 (‘Boa Satide e Bem-
Estar’), perguntou-se a especialistas em satude
brasileiros(as) sobre as possibilidades de o Pais
cumprir as metas dos 17 ODS e, de maneira mais
detalhada, as 9 metas principais do ODS 3. Tais
especialistas avaliaram o grau de importancia de
determinadas medidas para o cumprimento do
ODS 3,bem como propuseram outras medidas. A
articulacdo de avaliacdo e proposicio produz um
conjunto que pode ser analisado como recomen-
dacdes para as politicas publicas, cuja discussdo
torna-se o objetivo deste artigo.

Aspectos metodoldgicos

O presente artigo foi elaborado a partir dos
resultados do estudo ‘Percepcio de especia-
listas brasileiros em satude sobre os ODSs e a
Agenda 2030’, desenvolvido por meio de uma
parceria do Centro de Estudos Estratégicos da
Fundacio Oswaldo Cruz (CEE/Fiocruz) com
pesquisadores do Departamento de Ciéncias
Sociais da Escola Nacional de Saude Publica
(Ensp/Fiocruz) e apoiado pelo Departamento
de Atencdo Programatica e Estratégica da
Secretaria de Atencdo a Saide do Ministério da
Satide (Dapes/SAS/MS).
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Para este estudo, foram considerados como
‘especialistas em saude’ os(as) autores(as) de
artigos no campo da saide publica, publicados
em revistas indexadas na base de dados Web
of Science (WoS), no periodo de setembro de
2012 a setembro de 2017. Como a proposta do
estudo era a de conhecer percepcdes sobre
os rumos do Brasil ante o cumprimento - ou
nio - dos ODS e da Agenda 2030, optou-se
por realizar um primeiro recorte no publico-
-alvo, selecionando-se apenas brasileiros(as)
que fossem os(as) autores(as) principais de
cada artigo. Assim, a busca por ‘especialistas
brasileiros em satde’ foi diretamente associada
a producdo de artigos cientificos.

Para a busca iniciada na WoS, foram uti-
lizados os seguintes ‘rotulos de campo’: (i)
‘SU - area de pesquisa’, na qual optou-se pela
‘Public, Environmental & Occupational Health’;
AND (ii) ‘CU - pais/regiao’, em que se digitou
‘Brazil’ OR ‘Brasil’. Foram encontrados nesse
processo, 5.568 artigos.

Para organizar esses artigos, utilizou-se o sof-
tware Vantage Point, que extraiu as informacoes
da WosS e produziu uma planilha Excel® com as
seguintes informacdes: titulo do artigo; autores;
autor principal; e-mail; filiacdo institucional do
autor principal; e pais. A selecio dos autores bra-
sileiros aconteceu nesse momento, o que reduziu
o numero de artigos para 4.948.

Nesse conjunto, um(a) mesmo(a) autor(a)
poderia ter mais de um artigo selecionado, o
que significa que ele(a) seria selecionado(a)
mais de uma vez. Para evitar isso, identificou-se
aduplicacdo de e-mail dos(as) autores(as) prin-
cipais, excluindo-os(as). Atingiu-se, entfo, a
3.943 artigos. Também foi necessario verificar,
entre os e-mails selecionados, os que ainda eram
vélidos. Utilizou-se, para tal, o software Quick
Email Verification, chegando-se a 3.842 artigos.

Uma analise dos resumos desses artigos
apontou que havia os que se referiam a pes-
quisa basica e a aspectos especificos de satude
ocupacional, afastando-se, pois, do campo
de estudos desejado. Tais artigos foram re-
tirados, ficando-se, entdo, com 3.287, cujos
autores principais representam o conjunto
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de especialistas para os quais o instrumento
de pesquisa foi enviado.

No dia 22 de janeiro de 2018, os(as) 3.287
especialistas selecionados - que, dez dias
antes, receberam um e-mail do CEE-Fiocruz
explicando o estudo e convidando-os(as) a par-
ticipar - receberam o instrumento de pesquisa,
com um prazo de preenchimento e devolu-
clo estipulado em dez dias (9 de fevereiro de
2018). E importante destacar que, por ser um
instrumento eletronico, foi possivel criar uma
programacéo que obrigava a resposta a todas as
questdes, uma vez que a ndo resposta impedia
sua finalizacdo e devolucéo. Permitiu-se, com
isso, que todas as questdes tivessem o mesmo
numero total de respondentes.

No prazo estipulado, foram devolvi-
dos 884 instrumentos, o que corresponde
a cerca de 26,0% do total de especialistas
selecionados(as), indice considerado elevado
para pesquisas desse tipo. As respostas traba-
lhadas no presente artigo referem-se a esses
884 ‘especialistas brasileiros em saude’, que se
constituem, portanto, em seu universo.

O instrumento respondido pelos(as) espe-
cialistas tomou como referéncia a estrutura
utilizada pela GlobeScan/ SustainAbility
Survey (2017), na pesquisa ‘Evaluating Progress
Towards the Sustainable Development Goals’,
em especial no que concerne a relacéio entre
0s ODS e a adogéo de escalas do tipo Likert.

Assim, o instrumento foi composto por
20 questdes, sendo 11 fechadas e 9 semies-
truturadas, organizadas em trés partes: 1)
Perfil do Respondente; 2) Agenda 2030 e
ODSs; e 3) Medidas para o Cumprimento
das Metas do ODS 3.

Nas partes 1) e 2), determinadas questdes
apresentavam como resposta uma escala do
tipo Likert, com variacdo de1a 5, em que 1
significava ‘muito baixo (a) potencial/im-
portincia’; 2, ‘baixo(a) potencial /importan-
cia’; 3, ‘médio(a) potencial /importincia’; 4,
‘alto(a) potencial/importéncia’; e 5, ‘alto(a)
potencial/importancia’.

No presente artigo, os quadros 2 e 4 utilizam
dados que se referem aos resultados obtidos

por meio dessa escala. Para sua elaboracio,
optou-se por consolidar os dados por meio
de uma média aritmética do valor numéri-
co que representa as escalas atribuidas por
cada um(a) dos(as) especialistas responden-
tes. Ou seja: para uma determinada resposta,
somou-se o valor numérico da escala atribuida
por cada autor (de 1a 5, como acima referido)
e dividiu-se o resultado pelo numero total de
especialistas respondentes (884), o que per-
mitiu um valor final que é expresso de acordo
com a escala original.

Provenientes das respostas as questoes
semiestruturadas, as medidas que os(as) es-
pecialistas respondentes consideraram como
necessdrias para o cumprimento de cada uma
das nove Metas principais do ODS 3 sdo aqui
trabalhadas como ‘recomendacdes de poli-
ticas’. O quadro 3 sistematiza as recomen-
dacdes apresentadas pelos(as) especialistas
que, por somarem 1.805, foram classificadas e
analisadas por meio de categorias tematicas.
O quadro 4 apresenta as respostas dos(as)
especialistas (por meio da escala Likert ja
referida) a recomendacdes propostas pelo
instrumento de pesquisa.

O instrumento eletrénico que os(as) especia-
listas responderam contava com um detalhado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A programacio digital de tal instru-
mento tornou possivel que ele so fosse enviado
de volta pelos respondentes apds sua concor-
dancia com o Termo. No TCLE, também foram
garantidos os principios da bioética referentes
a beneficéncia, ndo maleficéncia e sigilo, este,
em especial, porque os profissionais que ana-
lisaram os dados nio tiveram acesso ao nome
dos respondentes. Por fim, foi explicado que as
respostas seriam utilizadas para a elaboracio
de artigos cientificos como este. Passe-se, pois,
a apresentacdo e discussdo dos resultados.

Resultados e discussoes

O quadro 1 apresenta um breve perfil dos
884 especialistas que responderam ao

25

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 22-35, DEZ 2019



26

Moreira MR, Kastrup E, Ribeiro JM, Carvalho Al, Braga AP

instrumento de pesquisa, ressaltando maior
concentracdo na faixa entre 30 e 60 anos;
minimo de 10 anos de experiéncia profis-
sional; médio e alto conhecimento sobre os
ODS e a Agenda 2030; e a percepc¢io de que
0s ODS tém uma importincia muito alta
para orientar politica publicas.

No entanto, o principal destaque refere-se a

ampla predominancia de respondentes do sexo
feminino, justificando que, a partir daqui, a re-
feréncia ao conjunto de respondentes seja feita
no feminino - ‘as especialistas respondentes’ - o
que, além de respeitar a objetividade do fato,
contribui para a luta pela representatividade de
género na ciéncia brasileira, questio trabalhada
com rigor e qualidade por Grossi et al.14.,

Quadro 1. Pesquisa 'Percepcédo de especialistas brasileiros em salde sobre os ODSs e a Agenda 2030": perfil dos

entrevistados. 2018. (n=884)

Caracteristicas do Perfil

Resultados

Faixa Etaria

21a 30 anos: 82 (9,3%);
31a 40 anos: 313 (35,4%);
47250 anos: 198 (22,4%):;
5T a 60 anos: 193 (21,8%);
61a 70 anos: 83 (9,4%);
71a 80 anos: 13 (1,5%);
mais de 80 anos: 2 (0,2%);

Tempo de Experiéncia Profissional

5a10 anos: 202 (22,9%);
1 a 20 anos: 327 (37,0%);
21a30 anos: 171 (19,3%);
mais de 30 anos: 184 (20,8%);

Sexo

Feminino: 624 (70,6%);
Masculino: 260 (29,4%);

Nivel de conhecimento sobre ODS/Agenda 2030

Muito Baixo: 174 (19,7%);
Baixo: 136 (15,4%);
Médio: 317 (35,9%);
Alto: 208 (23,5%);
Muito Alto: 49 (5,5%);

Importancia dos ODS para orientar politicas publicas

Muito Baixa: 11 (1,2%);
Baixa: 38 (4,3%);

Média: 121 (13,7%);

Alta: 250 (28,3%),
Muito Alta: 464 (52,5%).

Fonte: Elaboracéo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

O quadro 2 relaciona a percepcio das es-
pecialistas respondentes sobre os ODS que
deveriam ser prioridades para o Brasil, os ODS
que mais contribuem para o cumprimento do
ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o potencial do
Brasil para cumprir os ODS.

O primeiro ponto a destacar na analise do
quadro 2 é o de que a percepcao das especialis-
tas respondentes sobre o potencial de o Brasil
cumprir os ODS é de descrenca: a pontuacéo de
todos os 17 objetivos variou em uma escala de
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2,2a2,8, 0 que, conforme explicado nos aspectos
metodoldgicos, corresponde a categoria ‘Baixa’.

Nesse contexto, ao se enfocar o ODS 3
(Satde e Bem-Estar), constata-se que, para
as especialistas respondentes, esse é apenas o
12° ODS em potencial de cumprimento pelo
Brasil, ficando acima apenas dos ODS 8, 11,
16,10 e 1. Nessa classificacdo, os ODS 6 (dgua
limpa e saneamento) e 5 (igualdade de género)
ocupam o primeiro lugar.

Chama a atencéo que, entre os ODS que as
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especialistas respondentes percebem como de
menor potencial de cumprimento pelo Brasil,
estdo 0 ODS 1 (erradicac¢do da pobreza) e 10
(reducdo das desigualdades), problemas sociais
para os quais o Brasil, ao longo dos 15 anos ini-
ciais do século XXI, executou um conjunto
importante de politicas publicas que obtiveram
sucesso, colocando o Pais numa trajetéoria po-
sitiva e que apontava oportunidades concretas
para o cumprimento dos referidos ODS.
Como o campo da Pesquisa foi realizado em
2018, sob o impacto de politicas de austeridade
fiscal e reducdio do investimento estatal; do
ataque as politicas de protecdo social; da publi-
cizacdo do recrudescimento da desigualdade,
pobreza, desemprego, mortalidade materna;
e das crescentes restricdes a democracia,
considera-se, aqui, que os resultados acima
discutidos refletem, ao menos em parte, este
cenario problematico. Pesquisas que perio-
dicamente atualizem estes resultados seriam

uma importante maneira de corroborar ou
rejeitar essa concepcao.

Ainda no quadro 2, constata-se que as espe-
cialistas respondentes consideram que o Brasil
deveria priorizar o cumprimento dos ODS 4
(Educacdo de Qualidade) e 1 (Erradicacdo da
Pobreza) e que, estes, sio também os ODS que
mais contribuiriam para o cumprimento do
ODS 3 (Saude e Bem-Estar). Perceba-se que,
como ja assinalado, o ODS 1 é aquele que foi
apontado como de menor potencial para ser
cumprido, enquanto o 4 tem o mesmo baixo
potencial do ODS 3.

Esse conjunto de percepcdes coaduna-se
com a abordagem dos determinantes sociais
da satde, o que é reforcado ao se perceber
que os ODS 8 (emprego digno e crescimento
econdmico) e 2 (fome zero) também figuram
entre os que devem ser considerados como
prioridades pelo Brasil e que mais contribui-
riam para o ODS 3.

27

Quadro 2. Pesquisa 'Percepcéo de especialistas brasileiros em satide sobre os ODS e a Agenda 2030": ODS prioritarios para o Brasil; ODS que mais

contribuiriam para o ODS 3; e potencial do Brasil para cumprir os ODS. 2018

ODS que deveriam ser prioridade para o Brasil

(%)

ODS que mais contribuiriam para o ODS 3
(%)!

Potencial do Brasil para cumprir os ODS
(média de escala de 1a 5)2

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (68,6%)
ODS 1 - Erradicacéo da pobreza (50,7%)

ODS 8 - Emprego digno e crescimento econ6-
mico (35,0%)

ODS 2 - Fome Zero (32,9%)
ODS 6 - Agua limpa e saneamento (24,2%)

ODS 3 - Sautde e Bem-Estar (23,9%)
ODS 10 - Reducéo das desigualdades (20,8%)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes fortes
(15,2%)

ODS 5 - Igualdade de género (8,5%)

ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
sustentaveis (6,3%)

ODS 12 - Consumo e producédo e sustentaveis
(3,8%)

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (57,5%)
ODS 1 - Erradicacéo da pobreza (54,9%)

ODS 6 - Agua limpa e saneamento (43,8%)
ODS 2 - Fome Zero: 35,3%

ODS 8 - Emprego digno e crescimento econo-
mico (34,5%)

ODS 10 - Reducéo das desigualdades (21,2%)
ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
sustentaveis (12,4%)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes fortes
(12,4%)

ODS 12 - Consumo e producédo e sustentdveis
(7,2%)

ODS 5 - Igualdade de género (71%)

ODS 15 - Vida sobre a Terra (5,2%)

ODS 6 - Agua limpa e saneamento (2,8)
ODS 5 - Igualdade de Género (2,8)

ODS 17 - Parcerias em prol da Metas (2,7)

ODS 9 - IndUstria, Inovacéo e Infraestrutura
2,7)

ODS 2 - Fome Zero (2,6)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (2,6)

ODS 13 - Combate as alteracbes climaticas
(2,6)

ODS 14 - Vida debaixo d'agua (2,6)

ODS 12 - Consumo e producédo e sustentdveis
(2,5)

ODS 15 - Vida sobre a Terra (2,5)

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (2,5)
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Quadro 2. (cont.)
ODS 15 - Vida sobre a Terra (3,1%)

ODS 9 - Industria, inovacao e infraestrutura
(2,5%)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (2,1%)

ODS 3 - Satde e Bem-Estar (2,5)

ODS 13 - Combate as alteracdes climaticas ODS 8 - Emprego digno e Crescimento econ6-

(2,4%) mico (2,4)
ODS 9 - IndUstria, inovacao e infraestrutura ODS 13 - Combate as alteracées climaticas ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
(2,0%) (2,0%) sustentaveis (2,3)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (1,2%) ODS 17 - Parcerias em prol das Metas (1,5%) ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes fortes (2,2)
ODS 17 - Parcerias em prol das Metas (1,2%)

ODS 14 - Vida de Baixo d'dgua (0,2%)

ODS 14 - Vida de Baixo d'dgua (0,3%) ODS 10 - Reducéo das desigualdades (2,2)

ODS 1- Erradicacdo da pobreza (2,2)

Fonte: Elaborac&o prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.
T A questdo apresentada aos entrevistados demandava que fossem assinaladas 3 op¢des, por isso 0 somatdrio das porcentagens excede 100%;

2. A questdo apresentada aos entrevistados tinha como resposta uma escala Likert de 1a 5 na qual "' representa uma possibilidade 'muito baixa’ e ‘'5', 'muito alta’.

Diante desse cenario pouco alvissareiro
apontado pelas especialistas respondentes, que

fatores elas apontariam como impeditivos para a
consecucio do ODS 32 K o que ilustra o grdfico 1.

Grafico 1. Pesquisa ‘Percepcéo de especialistas em salde brasileiros sobre os ODSs e a Agenda 2030'": fatores que mais
impedem que a sociedade brasileira atinja melhor nivel de Satide e Bem-Estar. 2018. (n=884)

I 70
I oo
I 7
I /5%
I o
e

o

Mé qualidade na gestdo em salide

Corrupgdo no sistema de salude

Baixa participacdo da sociedade nas decisbes e no
acompanhamento das politicas de saude

Politicas de austeridade (como a PEC 55, que congela o
investimento publico em politicas sociais por 20 anos)

Baixa integracdo entre politicas publicas de setores
diferentes

Falta de recursos financeiros

Excessiva dependéncia financeira de Estados e municipios
com relacdo ao governo federal

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Fonte: Elaboracédo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

Nota: A questdo apresentada aos entrevistados permitia respostas multiplas, por isto o somatdrio das porcentagens excede 100%.

A analise do grdfico 1 aponta que as especia-
listas respondentes consideram, com bastante
destaque, a ‘ma qualidade na gestdo em satde’ e
a ‘corrup¢io no sistema de saude’ como os prin-
cipais fatores, o que revela uma, até certo ponto,
inesperada convergéncia com o senso comum,
em especial porque ndo parece haver evidéncias
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e estudos suficientes para, cientificamente, sus-
tentar tais relacdes, sobretudo no que concerne
a corrupgdo no sistema de satide.

Por outro lado, é possivel considerar que uma
aproximacdo tematica entre as respostas ‘politicas
de austeridade’, ‘falta de recursos financeiros’
e ‘excessiva dependéncia financeira de estados
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e municipios com relacdo ao governo federal’
permitiria umaanalise na qual a unificacio dessas
respostas atingiria a 84,3%, o que a colocaria como
amais citada pelas especialistas respondentes.

Ressalte-se, contudo, que essa aproximacio
tematica nfo retiraria o destaque dado a ‘ma
qualidade na gestiio em satde’ e ‘corrupcéo no
sistema de satide’, muito menos encobriria o fato
de que a “falta de recursos financeiros’ tenha tido,
como resposta individual, um baixissimo per-
centual de respostas, bem inferior a um terco
dos respondentes.

Pensando na superacio das dificuldades e
nos rumos que o Brasil deve trilhar para atingir
o cumprimento dos ODS rumo a Agenda 2030, a
pesquisa buscou levantar com os(as) especialistas
respondentes um conjunto de medidas, politicas
e acOes que deveriam ser implementadas pelo
poder ptblico brasileiro a fim de que o Pais cum-
prisse o ODS 3. Neste artigo, esse conjunto sera
trabalhado como ‘recomendacoes de politicas’e
detalhado nos quadros 3 e 4.

O quadro 3 sistematiza um conjunto de 1.805
recomendacdes de politicas que as especialis-
tas respondentes propuseram para que o Brasil

cumpra o ODS 3. Perceba-se que tais recomen-
dacdes estdo distribuidas pelas nove Metas do
ODS 3 e classificadas em temas que viabilizam
a analise e superam a disperséo tipica de um ‘n
grande’ para questOes abertas.

Destaca-se que as recomendacdes classifica-
das nas categorias ‘Educacio’ e ‘Atencdo Basica’
sdo as principais para as Metas 3.1; 3.2; 3.3; 34; e
3.7. Além disso, ‘Educacio’ aparece como cate-
goria importante para as Metas 3.5; 3.6; 3.8; € 3.9.

Basicamente, a categoria ‘Educacéo’ siste-
matiza uma miriade de recomendacdes que se
referem, de diferentes maneiras, a educacéo da
populacio sobre o tema a que se refere a Meta do
ODS. E importante destacar que essa categoria
ndo engloba as recomendacdes que se voltam para
aformacéo dos profissionais do sistema de satde
(ou que tenham relagéio com o tema da Meta),
que foram agrupadas na categoria ‘Formacao’.

Por sua vez, a categoria ‘Atencio Basica’,
de compreensio mais automatica, agrega as
recomendagdes que, abordando a melhoria
de servicos, recursos humanos, organizacéo,
financiamento etc. dizem respeito a atencio
basica no SUS.

Quadro 3. Pesquisa 'Percepcao de especialistas brasileiros em satide sobre 0s ODSs e a Agenda 2030": recomendacdes propostas

pelos especialistas entrevistados, classificadas por tema e distribuidas percentualmente pelas Metas do ODS 3. 2018 Brasileiros

METAS DO ODS3

Recomendacdes
(Classificacdo Tematica e distribuicdo percentual)

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade mater-
na (419 recomendacdes)

Meta 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos (379 reco-
mendacdes)

Meta 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de Aids,
tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e
outras doencas transmissiveis (210 recomendacées)

Educacéo (28,4%)

Atencdo Bésica (27,9%)
Formacéo (10,7%)

Parto e Puerpério (11,0%)
Atencdo Basica (31,7%)
Educacéo (27,0%)
Desigualdade e Protecédo Social (10,0%)
Atencdo Especializada (9,1%)
Educacéo (41,9%)

Atencdo Basica (17,6%)
QOutros (11,0%)

Vigilancia e Controle Vetorial (10,0%)

29

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 22-35, DEZ 2019



30

Moreira MR, Kastrup E, Ribeiro JM, Carvalho Al, Braga AP

Quadro 3. (cont.)

Meta 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencao
e tratamento, e promover a saiide mental e o bem-estar

(232 recomendacées)

Meta 3.5 - Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecen-
tes e uso nocivo do élcool (150 recomendacées)

Meta 3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os
ferimentos globais por acidentes em estradas (159 reco-
mendacées)

Meta 3.7 - Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos
servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o plane-
jamento familiar, informacéo e educacao (103 recomenda-
coes)

Meta 3.8 - Atingir a cobertura universal de salde, incluin-
do a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servicos de
salde essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos
e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos (104 recomendacées)

Meta 3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente o nimero
de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacdo e poluicao do ar e dgua do solo (7109 reco-
mendacdes)

Educacdo (22,8%)

Atencéo Basica (20,3%)

Promocéo da Salde e Ambientes Saudaveis (15,9%)
Legislacdo e Regulacéo (15,5%)

Educacdo (33,3%)

Legislacéo, regulacao e fiscalizacdo (22,7%)
Desigualdade e Protecéo Social (14,0%)
Investimento em Rede de Saude Mental (12,7%)
Educacdo (35,8%)

Legislacdo, regulacao e fiscalizacdo (27,0%)
Punicdo (14,5%)

Transporte Coletivo (11,3%)

Educacéo (40,8%)

Atencao Basica (24,3%)

Género (13,6%)

Outros (11,7%)

Fortalecer o SUS (36,5%)

Legislacdo, regulacdo e fiscalizacdo e politicas de medica-
mentos (17,3%)

Educacéo (15,4%)

Legislacdo, Regulacéo e Fiscalizacdo (11,5%)
Legislacdo, regulacao e fiscalizacdo (33,0%)
Educacdo (20,2%)

Outros (18,3%)

Investir em Agroecologia (16,5%)

Fonte: Elaboracédo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

O quadro 4 ilustra as percepcdes das espe-
cialistas respondentes sobre um conjunto de 48
recomendacdes de politicas consideradas pela
Equipe de Pesquisa como capazes de contribuir
para o cumprimento das 9 metas do ODS 3.

Das 48 recomendacdes apresentadas as es-
pecialistas respondentes, 42 sdo percebidas
por elas como de ‘alta importancia’ (conforme
explicado nos ‘aspectos metodoldgicos’, escala
de ‘4’ a ‘4,9’), enquanto 5 tém ‘razoavel im-
portancia’ (escala entre ‘3’ e ‘3,9"); e 1, ‘baixa
importancia’ (escala entre 2’ e 2,9").

Chama a atencdo que, entre as seis
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recomendacdes que sdo percebidas como
de ‘razoavel’ ou ‘baixa’ importincia pelas
especialistas respondentes, estio: ‘legalizacio
do aborto’ (recomendacdo para o cumpri-
mento da Meta 3.1, referente a reducéo da
mortalidade materna); ‘legalizar a maconha’
e ‘descriminalizar outras drogas’ (recomen-
dacgdes paraa Meta 3.5, referente a prevencio
ao abuso de drogas), esta tltima a iinica per-
cebida como de ‘baixa’ importancia; e ‘com-
prometer e responsabilizar montadoras de
veiculos automotivas’ (recomendacdo para a
Meta 3.6, que se refere a reducéo das mortes
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e ferimentos por acidentes em estradas).
Em relacdo as recomendacdes que sdo
percebidas como de ‘alta’ importancia pelas
especialistas respondentes, destaca-se que:
i) as que se referem a atencio basica figuram
entre as mais importantes, com destaque nas

Metas 3.1, 3.2, 3.3,3.7 € 3.8 (em que ‘alcancar a
cobertura universal da atencfio basica’ atinge a
maior pontuacdo de todas as recomendacdes:
4,9); e ii) ‘reduzir a pobreza’ aparece como a
mais importante para as Meta 3.1 e 3.2, e como
a segunda mais importante para a Meta 3.3.

Quadro 4. Pesquisa ‘Percepcéo de Especialistas Brasileiros em Saude sobre os ODS e a Agenda 2030": recomendacdes politicas

para o cumprimento das metas do ODS 3 e seu grau de importancia segundo os especialistas respondentes. 2018

Metas do Recomendacées Grau de
ODS3 Importancia
Meta 3.1 Legalizacdo do aborto 3,4
Reduzir os indices de cesariana 3,6
Formar e ampliar quadro de enfermeiras obstétricas 3,8
Reduzir a pobreza 47
Meta 3.2 Ampliar e qualificar o pré-natal na Atencao Bésica do SUS 4,7
Ampliar a oferta de leitos de UTI neonatal e pediatrico 4,0
Ampliar as vagas em creches e espacos de desenvolvimento infantil 4,0
Reduzir o ndmero de gravidezes na adolescéncia 41
Qualificar o cuidado ao recém-nascido e a crianca na Atencéo Basica 4,7
Reduzir a pobreza 4.8
Meta 3.3 Ampliar a testagem de HIV e iniciar tratamento precoce 4,2
Ampliar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos 4,3
Ampliar as acoes de prevencéo a Tuberculose e Aids com terapias de profilaxia 4,3
Ampliar a cobertura vacinal para as hepatites 4,4
Alcancar a cobertura universal da Atencéo Bésica 4,7
Reduzir a pobreza 47
Aumentar a cobertura de saneamento basico 4.8
Meta 3.4 Reduzir niveis de tabagismo 473
Ampliar a regulacdo de alimentos industrializados 4,4
Reduzir os indices de obesidade entre criancas, adolescentes e adultos 45
Ampliar a rede de atencdo a satide mental 4,5
Ampliar as politicas de promocao a salde relacionadas ao estilo de vida 4,5
Tomar medidas para reduzir as diferentes manifestacées da violéncia 4,6
Meta 3.5 Descriminalizar outras drogas 2,7
Legalizar a maconha 3,0
Meta 3.5 Ampliar acesso a terapias de desintoxicacdo ndo-punitivas 45
Ampliar politicas de reducdo de danos 4,5
Ampliar a prevencéo ao abuso do &lcool 4,6
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Quadro 4. (cont.)

Meta 3.6 Comprometer e responsabilizar montadoras de veiculos automotivos 34
Aumentar a obrigacéo de itens de seguranca das frotas automobilisticas no Brasil 4,5
Ampliar politicas de mobilidade urbana que incentivem o uso do transporte coletivo 4,5
Implementar a Lei Seca em todo territério nacional 45
Regular a propaganda para a venda de carros de modo a n&o estimular a direcdo agres- 4,6
siva
Investir na qualidade das vias publicas e rodovias 47
Meta 3.7 Incorporar discussdo sobre género, sexualidade, misoginia, machismo, homofobia e 4,2
preconceitos nas escolas
Ampliar acdes de educacdo e comunicacdo em massa 4,5
Implementar politicas especificas para o adolescente ligadas ao esporte, educacao, 4,6
cultura e outras que incorporem educacéo sobre salde sexual e reprodutiva
Alcancar a cobertura universal da Atencao Bésica com componentes de salde sexuale 4,7
salde reprodutiva
Meta 3.8 Ampliar a rede de Farmaécia Popular 4,3
Ampliar a distribuicéo gratuita de medicamentos 4.4
Ampliar as politicas publicas de protecdo social, como transferéncia de renda, moradia 4,4
e educacao
Aprimorar os mecanismos de regulacdo do acesso aos servicos hospitalares e de alta 45
complexidade no ambito publico e privado
Alcancar a cobertura universal da Atencao Bésica 49
Meta 3.9 Ampliar as politicas de incentivo a agricultura organica e a agricultura familiar 47
Ampliar a protecéo a trabalhadores expostos a risco ocupacional 4,7
Ampliar o uso de energia limpa e renovével 47
Aumentar o controle sobre utilizacdo de agrotéxicos 4.8
Ampliar o controle sobre atividades de extracdo e de indUstrias poluidoras 4,8

Fonte: Elaboracéo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

Nota: A questdo apresentada aos entrevistados tinha como resposta uma escola Likert de 1a 5 na qual ‘1" representa uma importancia

‘muito baixa' e '5’, 'muito alta’.

Conclusoes

O ceticismo das especialistas respondentes em
relacdo as possibilidades de o Brasil cumprir
0s ODS até 2030 aponta para uma resposta ne-
gativa a pergunta-titulo do presente artigo. Os
dados apresentados estruturam a percepcédo de
que, para elas, é baixo o potencial do Pais para
atingir qualquer um dos 17 ODS, em especial: a
erradicacdo da pobreza (ODS 1), areducfio das
desigualdades (ODS 10) e a construcido de uma
cultura de paz e justica (ODS 16), o que alinha
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tal percepcio ao ‘Relatorio Luz da Agenda
2030 de Desenvolvimento Sustentavel’l5, ela-
borado pelo Grupo de Trabalho da Sociedade
Civil para Agenda 2030.

Educacéo de qualidade e erradicacdo da
pobreza, respectivamente ODS 4 e 1, sdo aqui
considerados como os mais importantes de
serem cumpridos pelo Brasil e também aqueles
que mais contribuirio para o Pais atingir o ODS
3 ‘saude e bem-estar’, resultado que abre possi-
bilidades de dialogos com a proposta de énfase
na interacio de ODS e suas metas' e com a
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proposta de satide em todas as politicas".

Educacio, por sinal, tem imenso destaque
também no que se refere ao cumprimento das
metas do ODS 3 - Satde e Bem-Estar —, visto
que surge como recomendacio de destaque
para a consecucio de todas as nove metas,
sendo a mais importante para as metas que se
referem a mortalidade materna, Aids, tubercu-
lose, saude mental, abuso de drogas, acidentes
na estrada e satide sexual e saide reprodutiva.

Menos citado do que a educacéio, mas ainda
muito importante, o fortalecimento da atencéo
basica também surge como recomendacio
forte para o poder publico, sobretudo no que
se refere a mortalidade infantil.

Levando-se em conta as recomendacdes que
foram propostas pelo instrumento de pesquisa
e destacando-se a que foi considerada como
a de mais alto potencial para o cumprimento
de cada meta do ODS 3, é possivel apresentar
um rol de recomendacdes distribuidos em dois
eixos: o primeiro eixo esta relacionado com o
que se pode denominar, senso lato, de ‘politicas
sociais’ - i) reduzir a pobreza; ii) aumentar a
cobertura de saneamento basico; iii) reduzir

as diferentes manifestacoes da violéncia; iv)
investir na qualidade das vias publicas e rodo-
vias; e v) ampliar o controle sobre atividades
de extracio e de industrias poluidoras - en-
quanto o segundo eixo esta mais diretamente
vinculado a ‘politica de satide’: vi) alcancar
a cobertura universal da atencéo basica; vii)
ampliar e qualificar o pré-natal na atencéo
basica; viii) ampliar a ‘saude sexual e satde
reprodutiva’ na atencdo basica; e ix) ampliar
a prevencio ao abuso do alcool.
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