
Instituto de Comunicação e Informação

Científica e Tecnológica em Saúde

Mestre e doutora em ciência política pelo 

IESP/UERJA

Pesquisadora associada do Lis/Icict

Débora Castanheira

CENSO 2020
Planejamento e avaliação em saúde pública



CENSO 2020

Desafio:

Problemas com o financiamento podem prejudicar ou impedir a realização do

Censo brasileiro em 2020.

Possíveis consequências:

Cobertura 
geográfica

Contagem 
populacional

Adiamento



Impactos na administração pública

• Sem as informações do CENSO é difícil pensar em planejamento
baseado em evidências e a avaliação de resultados e impacto das
intervenções.

Identificação do 
problema

•Qual é? Onde está? 
Quem afeta?

Busca de 
soluções

•Quais recursos 
disponíveis no 
local para 
solucionar?

Alocação de 
recursos

•Distribuição 
eficiente

Avaliação

•O programa 
alcançou os 
resultados 
esperados? 
Atingiu a 
população 
alvo?



Vale a pena realizar o Censo?

Censo tem relação
custo/benefício muito
positiva. Os custos de
realização são mais do
que compensados pela
maior eficiência na
alocação de recursos
públicos por vários anos.

Bakker, 2014.



Um exemplo do impacto da falta do CENSO

• Estimativa do impacto na distribuição dos recursos do
Fundo de Participação dos Estados, caso o censo 2010 não
tivesse sido realizado.

• Em 2016, FPE distribuiu cerca de R$ 70 bilhões.

• Deste total, R$ 1,8 bilhões (2,5%) seriam alocados
incorretamente por que as projeções de população feitas
antes do censo (2008) não teriam sido corrigidas pela falta
dos dados do Censo 2010.

Campos et al (2017).



Substituir o Censo por outras fontes é viável?

• É possível reverter os problemas de precarização ou adiamento com a
utilização de registros administrativos?

• O contexto atual de produção de informação no Brasil não nos
permite prescindir de informações censitárias.

• Isso só pode ocorrer quando existem Sistemas Estatísticos Nacionais
abrangentes e integrados — justamente o que não temos no Brasil.

• Há diversas instituições produtoras de informações que poderiam
complementar, expandir ou até substituir funções assumidas pelo
censo. Mas a comunicação hoje existente entre elas não tem
permitido que tais trocas potenciais efetivamente aconteçam da
forma mais otimizada e adequada.



Utilização do Censo para planejamento

• Distribuição de recursos do governo federal para Estados e
municípios (Fundo de Participação dos Estados, municípios e
educação básica).

• O tempo gasto da casa ao trabalho orienta políticas de transporte.

• Medir a população na linha da pobreza leva a políticas de
seguridade social mais adequadas.

• Informações sobre água e esgotamento sanitário levam a eficiência
no investimento em saneamento.

• O número de crianças informa a quantidade de escolas e creches
necessárias em cada região.

• A composição etária da população informa políticas de previdência.

• As informações censitárias são utilizadas para definição do impacto
de mudanças de estrutura demográfica sobre composição do
mercado consumidor e de trabalho.



Desenvolvimento regional, migração e povos 
indígenas

• O Censo é nossa maior fonte sobre o processo 
migratório no Brasil e fonte para cálculo de seu 
impacto econômico.

• O Censo é nossa maior fonte de informação sobre 
população indígena.

• O Censo nos permite identificar desigualdades 
regionais.



Censo e planejamento em saúde

• Alocação de recursos físicos e
humanos.

Exemplo: a quantidade de vacinas
necessárias é calculada a partir do
número de crianças na faixa etária.

A quantidade de mamógrafos é
calculada utilizando a contagem de
mulheres.

A quantidade de unidades, leitos e
profissionais pelo total da população.



Censo e descentralização da saúde

• Desde o início da década de 2000 o SUS vem 
reforçando o processo de descentralização do 
planejamento e execução de serviços de 
saúde.

• Municípios são responsáveis por planejar e 
realizar ações de saúde pública.

• Somente o Censo nos dá informações de 
população, organização espacial e condições 
de vida da população a nível municipal.  



E as outras pesquisas de saúde?

• Trazem informações importantes, mas não 
chegam ao nível municipal.

• Têm suas amostras baseadas nos dados do 
Censo.

• Um Censo com problemas pode gerar uma 
bola de neve de desinformação em saúde. 



Censo e vigilância em saúde

O uso de dados
administrativos do
SUS pode substituir
o Censo no
planejamento em
saúde?

Quesito de análise Censo SIS

Informação 
desagregável

Informação precisa 
sobre nascimento e 
morte

Leva em conta 
composição da 
população

Informações sobre 
Determinantes Sociais 
de Saúde



Problemas no uso exclusivo dos SIS

• Buracos de cobertura:
lacunas de registro de
nascimento e morte.

• Em 2017, estima-se que
5,1% das crianças
nascidas no Brasil não
receberam registro no
mesmo ano ou nos três
meses do ano posterior
ao nascimento.



Censo e estimativas de risco em saúde pública

• Dados do SIS são autorreferenciados. Não são 
ideais para estimar risco.

Proporção: o numerador
faz parte do
denominador. Mede a
participação relativa de
um evento específico
dentro de um conjunto
de eventos do mesmo
tipo.

Taxa: o denominador é
independente. Calculado
a partir de Censo e
projeções. Mede o risco
de ocorrência de um
evento para uma
determinada população.



• Os SIS também não contam
com informações sobre
diversos DSS.

• Os DSS são os fatores sociais,
econômicos, culturais,
étnicos/raciais, psicológicos e
comportamentais que
influenciam a ocorrência de
problemas de saúde e seus
fatores de risco na
população.

• As outras pesquisas não
trazem informações
municipais.

Censo e Determinantes Sociais de Saúde (DSS)



Exemplo de uso de DSS para vigilância 
epidemiológica

• O número de
habitações
subnormais ajuda a
identificar onde existe
maior chance de
epidemias de dengue
de alta intensidade.

• Com isso é possível
planejar ações de
prevenção e controle.

Flauzino et al, 2009
Carvalho et al, 2017



Censo e saúde da pessoa com deficiência

• O Censo é essencial para o
planejamento de ações para as
pessoas com deficiência.

• Os dados sobre pessoas com
deficiência no Brasil estão
relativamente dispersos e poucos
comparáveis.

• O Censo é uma fonte de dados de
abrangência nacional que torna
possível o planejamento de ações e
comparabilidade com outras
unidades geográficas.



Preparação para o envelhecimento 
populacional

• De acordo com estimativas do Censo em 2018 pessoas com 65 anos ou 
mais representava 9,2% da população. Em 2048 esse número deve saltar 
para 21%. 



Transição epidemiológica

A transição epidemiológica 
no Brasil não ocorre como 
nos países chamados 
desenvolvidos.

Podemos caracterizar o caso 
brasileiro como de tripla 
carga de doenças. 



Envelhecimento e planejamento

• Com o envelhecimento precisamos de dados para planejar 
o futuro de nosso sistema de saúde e infraestrutura.

1. Onde estão as pessoas idosas?
2. Onde o processo de envelhecimento é mais adiantado?
3. Onde estão as populações vulneráveis?
4. Onde estão as crianças para que o país possa aproveitar o 

bônus demográfico?
5. Onde devemos investir em infraestrutura produtiva? Onde 

vai estar concentrada a população economicamente 
ativa?



Obrigada por sua 
atenção.

debora.pires@icict.fiocruz.br
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