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RESUMO

SILVA, Diones Gomes da. A INTERFACE DA SAUDE COLETIVA E O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: O TERRITORIO DA ATENCAO
BASICA A SAUDE COMO CAMPO DE PRATICAS PARA O
FORTALECIMENTO DO ODS 3. 2019. 168f. Dissertacdo (Mestrado Académico
em Desenvolvimento Regional Sustentavel) — Programa de Pés-Graduagcdo em
Desenvolvimento Regional Sustentavel. Universidade Federal do Cariri. 2019.

A reorientacdo das praticas de saude através das lentes do desenvolvimento
sustentavel e da saude coletiva requer uma nova conduta profissional,
aniquilando a postura biomédica para dar espaco a praticas a partir da
integralidade do cuidar. A Estratégia de Saude da Familia configura-se como um
meio capaz de reorganizar os servicos de saude no territério a partir do
conhecimento dos determinantes socias que afetam a qualidade de vida e
impede o bem-estar da populacido. E nessa 6tica que o ODS 3 surge como
estratégia de vigilancia em saude para fortalecer o bem-estar individual e coletivo
no territdrio por meio de acdes integradas. O objetivo dessa pesquisa foi
identificar a interface dos processos de trabalho em vigilancia a saude com o
desenvolvimento sustentavel no ambito da atencédo basica para o fortalecimento
do ODS 3 no territério. Para esta pesquisa adotou-se uma abordagem
metodoldgica do tipo qualitativa de carater exploratorio através de uma pesquisa-
acdo. O estudo aconteceu no Municipio do Crato-CE na Estratégia de Saude da
Familia da Misericordia do Bairro Seminario. Participaram da pesquisa 0S
residentes do ano 1 (R1) do programa de residéncia Multiprofissional em Saude
coletiva— URCA, membros da equipe da ESF e usuarios do servico e liderancas
de bairro. Foram realizadas trés oficinas tematicas que permitiu identificar por
meio da analise do Discurso do Suijeito Coletivo o conhecimento dos sujeitos da
pesquisa sobre a interface do desenvolvimento sustentavel com 0s processos
de trabalho em saude, conhecer as fragilidades e potencialidades ESF
misericordia no ambito do ODS 3 com a construcdo da matriz FOFA e a
elaboracdo do modelo FPEEEA de determinantes e planejamento para o
fortalecimento do ODS 3 no territdrio. O estudo mostrou que 0s sujeitos da
pesquisa compreendem que os processos de trabalho desenvolvidos pela ESF
misericordia favorecem o desenvolvimento sustentavel na comunidade por meio

das acbes de prevencdo e promocao da saude, acolhimento humanizado e



parcerias institucionais. As fragilidades apontadas s&o oriundas das falhas na
gestao publica da saude e, as potencialidades evidenciadas foram a associacéo
do bairro, a chegada do PRMSC na ESF, os profissionais capacitados e
envolvidos nas a¢des de promocédo da saude. A construcao da matriz FPEEEA
elencou indicadores de causa/efeito correspondente a diminuicdo da qualidade
de vida e das condi¢des de saude, interferindo no fortalecimento do ODS 3 no
territdrio. Percebe-se que as acbes de promoc¢do da saude desenvolvidas na
ESF misericérdia pelo profissionais e residentes de saude coletiva em parceria
com a associacao dos moradores, criam espacos no territorio para as dimensées
do desenvolvimento sustentavel, porém, o apoio da gestdo publica da saude
coloca em risco os esforcos para o fortalecimento da vigilancia em sadde no
ambito do ODS 3.

Descritores: Desenvolvimento sustentavel. Saude Coletiva. Vigilancia em
saude. Atencdo basica a saude.
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SILVA, Diones Gomes da. THE COLLECTIVE HEALTH INTERFACE AND
SUSTAINABLE DEVELOPMENT: THE TERRITORY OF BASIC HEALTH
CARE AS A FIELD OF PRACTICE FOR STRENGTHENING ODS 3. 2019. 168f.
Dissertation (MSc in Sustainable Regional Development) - Postgraduate
Program in Sustainable Regional Development. Federal University of Cariri.
2019.

The reorientation of health practices through the lens of sustainable development
and collective health requires a new professional conduct, annihilating the
biomedical posture to give space to practices from the integral care. The Family
Health Strategy is a means capable of reorganizing health services in the territory
based on the knowledge of the social determinants that affect the quality of life
and impedes the well-being of the population. It is in this perspective that ODS 3
emerges as a strategy of health surveillance to strengthen individual and
collective well-being in the territory through integrated actions. The objective of
this research was to identify the interface of work processes in health surveillance
with sustainable development within the scope of basic care for the strengthening
of ODS 3 in the territory. For this research was adopted a methodological
approach of the qualitative type of exploratory character through an action
research. The study was carried out in the Municipality of Crato-CE in the Family
Health Strategy of the Mercy of the Seminary, the residents of year 1 (R1) of the
Multiprofessional residency program in collective health - URCA, members of the
ESF team and users service and neighborhood leaders. Three thematic
workshops were held to identify the subjects' knowledge about the interface of
sustainable development with health work processes, and to identify the fragility
and potentialities of ESF mercy in the scope of ODS 3 the construction of the
FOFA matrix and the elaboration of the FPEEEA model of determinants and
planning for the strengthening of ODS 3 in the territory. The study showed that
the research subjects understand that the work processes developed by the ESF
mercy favor sustainable development in the community through actions of
prevention and health promotion, humanized shelter and institutional
partnerships. The weaknesses pointed out are due to the failures in public health
management, and the potentialities evidenced were the association of the
neighborhood, the arrival of the PRMSC in the ESF, the professionals trained and

involved in health promotion actions. The construction of the FPEEEA matrix



listed cause / effect indicators corresponding to a decrease in quality of life and
health conditions, interfering with the strengthening of ODS 3 in the territory. It is
noticed that the actions of health promotion developed in the ESF mercy by
professionals and residents of collective health in partnership with the association
of the residents, create spaces in the territory for the dimensions of sustainable
development, however, the support of public health management places efforts

to strengthen health surveillance under ODS 3.

Keywords: Sustainable development. Collective Health. Surveillance in health.
Basic health car.
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INTRODUCAO

O entendimento do processo saude-doenca tem evoluido ao longo dos
anos a partir de uma visdo multifatorial na qual a dindmica de atuacao do setor
saude reconhece o estado de bem-estar de uma sociedade como o resultado de
acOes de promocao e prevencao investidas em um territério através da vigilancia
em saude, interferindo nos modos de agir e pensar de um individuo que passa a
ser compreendido em sua integralidade (PORTO, 2017).

E a partir da evolugdo do conceito de salide que surge um novo campo
de pratica chamada de saude coletiva, que investiga o processo saude-doenca
através dos determinantes sociais em saude, fortalecendo a participagéo coletiva
dentro de um territério com vistas a manutencédo da qualidade de vida. Ela parte
do pressuposto que 0s sujeitos envolvidos nesse processo coletivo estdo em
total sinergia com ambiente, criando oportunidades e resolvendo conflitos
através da participacdo social, adotando como principais estratégias as acdes
politicas, a promocdo de espacos saudaveis, o0 empoderamento, 0
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitudes favoraveis a saude
(PAIM, 2006).

Ao longo dos anos a saude coletiva tem desenvolvido uma forte critica ao
modelo de saude biomédico centrado exclusivamente na doenca e na salde
publica (modelo da educacéo sanitaria, de cunho liberal-individualizante no que
concerne as praticas de prevencéo), essa nova forma de pensar salde traz um
conceito focando o processo saude-doenga como resultante da interacdo do
individuo com fatores sociais, politicos, ambientais e econdmicos que
determinam diretamente a qualidade de vida (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Enquanto campo de conhecimento, a salde coletiva contribui com o
estudo do fendmeno saude/doenca em populagfes, investiga a producdo e
distribuicAo das doencas na sociedade como processos de producdo e
reproducao social, analisa as praticas de saude (processo de trabalho) na sua
articulacdo com as demais praticas sociais e, procura compreender, enfim, as
formas com que a sociedade identifica suas necessidades e se organiza para o
enfrentamento dos problemas de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO,1998).

A saude coletiva resgata as principais propostas sociais que investiga os

fatores determinantes e condicionantes de saude através de iniciativas
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multidisciplinar, sendo pensada em acdes de saude (promocdo, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo) que constituem uma pratica social e trazem consigo
as influéncias do relacionamento dos grupos sociais. Esse = movimento da
saude coletiva enriquece a compreensdo sobre os determinantes sociais do
processo saude-doenca incorporando o social no pensamento sanitario (PAIM &
ALMEIDA FILHO,1998; CAMPOS, 2000).

Albuquergue e Silva (2014), entende o significado de saude ultrapassa o
estar vivo, tornando-se muito claro que depende ndo somente da regularidade
anatomofuncional do corpo, mas também da possibilidade de apropriacdo
daquilo que a humanidade produziu.

Os produtos humanos aos quais o0 autor supracitado se refere e dos quais
necessitamos para nos objetivarmos incluem: alimentos, moradia, educacao,
meio ambiente, transporte, servicos de saude, habitos ou estilos de vida, entre
outros, denominados de ‘determinantes sociais de saude (DSS) que constitui um
dos objetos de acdo da saude coletiva.

Os DSS estéo vinculados aos comportamentos individuais e as condi¢des
de vida e trabalho, bem como a macroestrutura econdmica, social e cultural.
Seriam os “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagéo gerando as iniquidades” (BRASIL, 2008).

Buss e Pellegrini Filho (2007), apontam trés geracdes de estudos sobre
as iniquidades em saude, onde a primeira geracdo se dedicou a descrever as
relacdes entre pobreza e salde; a segunda, a descrever os gradientes de saude
de acordo com varios critérios de estratificacdo socioecondmica; e a terceira e
mais atual geracao esta dedicada principalmente aos estudos dos mecanismos
de producéo das iniquidades.

O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes
sociais e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacgdes entre
os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as mediacdes
atraveés das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relagdo de determinacdo ndo é uma simples relacdo direta de
causa-efeito ( BUSS E PELLEGRINI FILHO , 2007).

No Brasil DSS estdo expressos na Constituicdo Federal 1988 quando se

afirma que a saude é um direito fundamental sendo expresso no titulo destinado
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a ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa
perspectiva, no seu Art. 6°, se estabelece como direitos sociais fundamentais a
educacado, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia (BRASIL, 1988).

A Lei organica do SUS 8080/90 orientada sobre os principios da
solidariedade e universalidade expressa em seu art. 3° o nivel de saude através
da organizacéo social e econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, arenda, a educacao, a atividade fisica, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Para o alcance dos niveis de salde expresso na Lei Organica do SUS a
vigilancia em saude exerce o papel organizativo dos processos de trabalho em
saude mediante operacfes intersetoriais, articuladas por diferentes acbes de
intervencdo (promocdo, prevencado, atencdo), fincada em seus trés pilares
estratégicos: os problemas de saude, o territério e a prética intersetorial. O
espaco de onde se origina a nocdo de territério pode exercer importante papel
na organizacao das préticas de vigilancia em saude (MONKEN & BARCELLOS,
2005).

No territério que buscamos o0s valores sociais e culturais para a
construcdo de uma estratégia de valoracdo da vida, € nesse espaco que
acontece a interacdo dos processos econdmicos e das politicas sociais de direito
fundamental, ampliando a visdo das comunidades para o futuro e a
transformacao critica da sua consciéncia, impondo um novo pensamento do
mundo para transformar suas mas condicbées em favor da vida (RIGOTTO;
AUGUSTO, 2006).

O reconhecimento do territério € um passo béasico para a caracterizacéo
da populacéo e de seus problemas de saude, bem como para a avaliacdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populacdo. A
territorializacao consiste em uma ferramenta para organizacéo dos processos de
trabalho e das praticas de saude, considerando-se uma atuacdo em uma
delimitacdo espacial previamente determinada. No entanto, essa estratégia,
muitas vezes, reduz o conceito de espacgo, utilizado de uma forma meramente
administrativa, para a gestéao fisica dos servi¢cos de saude, negligenciando-se o

potencial deste conceito para a identificacdo de problemas de saude e de



20

propostas de intervencdo (MONKEN; BARCELLOS, 2005; FARIA E
BORTOLOZZI, 2016).

Nessa perspectiva da transformacao do territdrio que o desenvolvimento
sustentdvel dialoga com os determinantes sociais da saude, e foi através de uma
visdo coletiva entre paises que a Organizacdo da Nacdes Unidas (ONU)
apresentou os caminhos para alcancar a dignidade nos préximos 15 anos. O
didlogo foi travado para a construcdo da agenda de desenvolvimento p0s-2015
com os 17 objetivos do desenvolvimento (ODS) norteando as acdes até 2030,
esses objetivos espelham os fatores sociais que mais afligem a coletividade e
favorecem o desencadeamento do processo saude- doenca enfraquecendo as
relacfes sociais do territério (ONU, 2017).

Dentre as teméticas em foco, o0 compromisso com a saude e o bem-estar
esta expresso no Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 03 (ODS 03) que em
sua redacdo assegura uma vida saudavel e promove o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades. O ODS 03 instiga a busca por promocéo da qualidade
de vida através de acdes ecossistémicas de vigilancia a satde no territorio e que
dentre elas, tem-se destaque para a reducédo da mortalidade materna e neonato,
acabar com epidemia de AIDS, tuberculose e arboviroses e combater doencas
transmitidas pela agua e outras doencas transmissiveis (ONU, 2017).

E nessa 6tica que a vigilancia a satde e seu processo de promogcéo da
saude interagem fortemente com as premissas do desenvolvimento sustentavel,
sendo expressa na Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude — PNaPS (portaria
n° 2.446, de 11 de novembro de 2014), que considera a autonomia e a
singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territorios, pois as formas
como eles elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como
criam possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem néo apenas da
vontade ou liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e
determinadas pelos contextos social, econdmico, ambiental, politico e cultural
em que eles vivem (BRASIL, 2014).

A insercdo do desenvolvimento sustentavel dentro de um territério parte
de uma abordagem ecossistémica onde o processo saude doenca deve ser
entendido como resultante da multicausalidade, esse pensamento é clarificado
pelo entendimento de que sistemas complexos interagem com varios outros

sistemas e niveis, ndo havendo separacao entre 0s seus componentes, torna-se
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necessario considerar o territério como um sistema social dindmico, com uma
diversidade de elementos inter-relacionado (ROCHA, 2016).

E partindo do pensamento ecossistémico que a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), configura-se como um meio capaz de reorganizar 0s servigos de
saude no territorio, de compartilhar responsabilidades, estabelecer vinculos com
a populacéo, desenvolver lacos afetivos, fazendo um acompanhamento continuo
dos seus ciclos de vida, estimulando a participacdo social e a co-
responsabilidade entre os sujeitos para manutencédo da saude, com vistas, ndo
somente nos processos bioldgicos, mas também, no meio ambiente em que se
vive.

A reorganizacdo continua dos servicos de saude s6 é possivel por meio
da anadlise de indicadores de saude que fornecem informacdes com enfoque
ecossistémico para o desenvolvimento de intervencgdes que produzam melhoria
da qualidade de vida no territorio, permitindo o acompanhamento dinamico da
realidade, servindo para os gestores como ferramentas essenciais no processo
de tomada de decisdo e para a sociedade, como instrumentos importantes ao
controle social (SOBRAL; FREITAS, 2010).

A construcao de indicadores a partir do enfoque ecossistémico, permite o
conhecimento da interacdo entre questdes sociais, ambientais, politicas e de
saude em um territério. Para que isto aconteca, € necessario a utilizacdo de
modelos que consigam relacionar essa complexidade, gerando indicadores que
possibilitem a formulacéo de acdes a partir do efeito das atividades humanas na
saude.

Recentemente a utilizacdo do modelo Forca Motriz-Presséao-Estado-
Exposicao-Efeito-Acdo - FPEEEA, tem ajudado a OMS a identificar os impactos
na saude, decorrentes das intensas mudangas sociais, econOmicas e
ambientais. O modelo vem sendo muito utilizado na Vigilancia em Saude
Ambiental no ambito do SUS (SOBRAL et al., 2011).

No tocante aos estudos voltados para a saude coletiva e sua inter-relacao
com o desenvolvimento sustentavel, o modelo — FPEEEA se torna ferramenta
importante para o conhecimento da cadeia de relagbes entre as atividades
humanas, exposicao e efeitos sobre a satde e como devem ser pensadas a¢des

que favorecam a saude e o bem-estar no territorio.
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N&o basta somente conhecer a magnitude dos fatores de causa/efeito que
interfere na saude humana, a complexidade dos problemas de saude requerem
conhecimentos além dos fatores bioldgicos e patoldgicos ndo concebendo mais
a pratica profissional isolada como parte fundamental para o cuidado em saude.
E nessa perspectiva que 0 ensino-servico multiprofissional surge uma pratica
contra hegemoénica da formacdo de um profissional de saude, permitindo o
entendimento do processo de saude-doenca através da multicausalidade e
interdisciplinaridade aliando a teoria e a prética para resolucao de problemas a
partir da vivéncia no territério (PRMSC, 2017).

Portanto, o profissional de salude possui um grande desafio diante da
complexidade ecossistémica das praticas de saude dentro do territério, para que
aconteca de fato os processos de vigilancia em saude, que por sua vez,
favorecem o fortalecimento do ODS 3.

E notdrio o aparecimento do conceito de desenvolvimento sustentavel nas
literaturas de saude, bem como o seu aparecimento em documentos legais que
norteiam a pratica de promocdo da saude, porém o conhecimento dos
profissionais sobre como o desenvolvimento sustentavel interage com o
processo saude- doenca e fortalece a saude coletiva no ambito da atencao
basica é deficitario, refletindo no sujeito enquanto coletivo.

A dinamica viva do territrio possibilita a construcao de processos para a
promocao da saude a partir de acdes de saude coletiva que interagem com as
dimensdes do desenvolvimento sustentavel. Torna-se de grande relevancia
conhecer os processos de trabalho em satude no ambito da estratégia de saude
familia com foco na vigilancia em saude para o fortalecimento do ODS 3.
Ressalta-se que a construgdo da matriz FPEEEA nessa pesquisa, permitira
tracar acdes que possam atuar sobre os determinantes que impegam o alcance
do ODS.

Essa pesquisa teve como disparador conhecer os processos de trabalho
em saude com o olhar direcionado para o desenvolvimento sustentavel e
afunilado pelo 3° Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na
comunidade da misericordia, territorio de pratica de uma equipe multiprofissional
em saude coletiva.

A partir desses pensamentos temos a seguinte inquietacdo: Como a

Estratégia de Saude da Familia com o apoio do Programa de Residéncia
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Multiprofissional em Saude Coletiva contribui para o fortalecimento do 3°
Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel no territério da comunidade da
Misericordia?

Diante disso, para dar conta dessa inquietagdo tragcamos como objetivo
geral: Identificar a interface dos processos de trabalho em vigilancia a saude com
o desenvolvimento sustentdvel no ambito da atencdo basica para o
fortalecimento do ODS 3 no territério. Especificamente tracamos o0s seguintes
objetivos: estudar a relacdo entre o desenvolvimento sustentavel e a saude
coletiva, na sequéncia identificar o conhecimento dos atores sociais do territério
sobre a interface entre desenvolvimento sustentavel e os processos de trabalho
em saude, identificar as fragilidades e potencialidades nos processos de trabalho
em saude na perspectiva do 3 ODS, e por ultimo elaborar a matriz ecossistémica
como modelo de determinantes e planejamento para atender as metas do ODS
3 no ambito do territorio.

Como pesquisador, a realizacao desse trabalho foi um grande desafio e
ao mesmo tempo enriquecedor. Por fazer parte do grupo de residentes, tenho a
oportunidade por meio do ensino-servico de ressignificar a minha pratica
profissional através da imersdo nos fundamentos da salde coletiva e no
entendimento dos processos ecossistémicos de saude-doenca no territorio da
ESF Misericordia.

Os esforcos resultaram na presente dissertacdo que para atingir os
objetivos propostos elaboramos quatro sec¢des que descrevem o caminho
metodoldgico, em seguida debate os aspectos conceituais do desenvolvimento
sustentavel e a saude coletiva, apresentamos e discutimos o0s resultados com o
olhar voltado para o desenvolvimento sustentavel sob os processos de trabalho
em saude que favorecem o fortalecimento do ODS 03 no territorio de atuacao da
ESF e, por ultimo, imprimimos as nossas consideracdes finais sobre o

desenvolvimento da pesquisa, respondendo a pergunta de partida.
1. CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de setembro a dezembro do

ano de 2018 na Estratégia Saude da Familia (ESF) Misericérdia que possui 07

(sete) micro-areas, com aproximadamente 1.116 familias adscritas e tem como
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sede a Unidade de Saude Dr. Fabio Pinheiro Esmeraldo no bairro seminario no
municipio do Crato-Ce. No seu entorno, até meados de 2015 a 2016 a
degradacdo ambiental e a ocupacéo indevida eram fatores preocupantes, pois
colocava em risco a saude de diversos moradores da localidade. Esse cenario
foi reduzido com o projeto de revitalizag&o urbanistica da Encosta do Seminario,
porém nao solucionado em sua totalidade (SOARES et al., 2017).

A escolha do bairro seminario e especificamente a ESF misericordia como
cenario para o desenvolvimento da pesquisa se justifica devido o pesquisador
ser integrante do grupo de residéncia lotado na &rea e por ter interesse em
realizar uma pesquisa-acdo, bem como o territério apresentar determinantes
sociais de saude que impactam o processo ecossistémico de saude-doenca da

comunidade.

1.1 Tipo de estudo

Para essa pesquisa foi adotado uma abordagem metodolégica do tipo
qualitativa de carater exploratério. Para Gil (2006; 2009) a pesquisa exploratéria
acontece quando se buscam percepc¢des e entendimentos sobre a natureza
geral de uma questao, desenvolve, esclarece e modificam conceito e ideias de
maneira espontanea, auxilia na formulacdo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores.

A abordagem qualitativa escolhida para o estudo se detém sobre os
elementos ndo mensuraveis (valores, ideias, percepcdes, representacoes,
ideologias, entre outros), tornando-se essencial para o enriquecimento teorico-
metodoldgico dos estudos que buscam desenvolver um processo avaliativo no
intuito de encontrar, informacdes e opinides imbricadas nas falas dadas pelos
sujeitos da pesquisa (FELICIANO, 2010).

Esse tipo de pesquisa responde a questdes muito particulares, a pesquisa
qualitativa se preocupa, com um nivel de realidade que n&o pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relacoes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis (MINAYO,2008).
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O desenho desse estudo é o método da pesquisa-acdo. Tripp (2005)
reconhece a pesquisa-acdo como um dos inumeros tipos de investigacdo-acao,
gue é um termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no qual se
aprimora a pratica pela oscilacado sistemética entre agir no campo da pratica e
investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se
uma mudanca para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no correr do
processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria investigacao.

A pesquisa-acao € um tipo de pesquisa social que € concebida e realizada
em estreita associacdo com uma acgédo ou com a resolucdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacdo da realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo. Torna-se necessario definir com precisdo, qual acdo, quais
agentes, seus objetivos e obstaculos, qual exigéncia de conhecimento a ser
produzido em funcéo dos problemas encontrados na acéo ou entre os atores da
situacdo (THIOLLENT, 2005).

Uma pesquisa pode ser qualificada como pesquisa-acdo quando houver
realmente uma agao por parte das pessoas implicadas no processo investigativo,
visto partir de um projeto de acéo social ou da solucdo de problemas coletivos e
estar centrada no agir participativo e na ideologia de a¢éo coletiva. A pesquisa-
acdo exige uma estrutura de relacdo entre 0s pesquisadores e pessoas
envolvidas no estudo da realidade do tipo participativo/ coletivo. A participacéo
dos pesquisadores € explicitada dentro do processo do “conhecer” com os
“cuidados” necessarios para que haja reciprocidade/complementariedade por
parte das pessoas e grupos implicados, que tém algo a “dizer e a fazer”. Nao se
trata de um simples levantamento de dados (BALDISSERA, 2001).

A Pesquisa-acdo ndo deve ser confundida com outros métodos
participativos cujas caracteristicas e finalidades sao diferentes, como no caso de
técnicas de planejamento, monitoramento ou avaliagcdo. A principal vocacao da
pesquisa-acdo € principalmente investigativa, dentro de um processo de
interacdo entre pesquisadores e populacdo interessada, para gerar possiveis
solugbes aos problemas detectados. Do inter-relacionamento entre
pesquisadores e atores no processo de pesquisa-a¢do, associado a um espaco

de interlocucdo, resulta uma construcdo do conhecimento para a qual €
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necessario apreender a dimenséo cultural, as diferencas de linguagens, posturas
sociais, percepcoes e interpretacdes. (THIOLLENT e SILVA, 2007).

A pesquisa acdo tem como principio gerador a identificacdo de um
problema que promove inquietacao, com vistas a elaboracao de uma solu¢ao em
coletivo. Em qualquer modelo de pesquisa-acao, a participacdo ndo é encarada
com naturalidade, pois € desencadeada a partir da existéncia do problema, para
o qual o pesquisador devera prever formas de lidar com sua complexidade e cujo
objetivo é encontrar meios ou propiciar condicbes em conjunto, através da
participacdo gradativa de todos 0s sujeitos que dela participarem (FRANCO,
2014).

De acordo com Rocha (2016) para esse tipo de pesquisa necessita-se
de uma sequéncia de passos, 0s quais envolvem uma acao ciclica de coleta de
dados, analise de dados, planejamento das acdes, implementacao das acdes e
avaliacdo das mesmas, bem como de técnicas e dinamicas de grupo para
trabalhar com a dimenséo coletiva e interativa na producdo do conhecimento e
programacao da acédo coletiva. O pesquisador entdo necessita aproximar-se da
realidade, conhecé-la, apropriar-se do fenbmeno em coletivo, posteriormente
entender o problema em questédo e criar proposta para soluciona-lo, de forma
que apdés implementar as acdes para superacdo do problema seja avaliado a
nova realidade apos a intervencao.

A autora supracitada salienta que, nesta fase de exploragcédo do campo da
pesquisa, poderda haver mudanca nos objetivos, a partir da participacdo dos
sujeitos no processo, pois, 0 processo de pesquisa-acdo é flexivel, podendo
sofrer alteracdes de acordo com as circunstancias.

Uma pesquisa-acao para que seja participativa, supde que as pessoas
estejam em condi¢cdes e capacitadas, para que a participacdo seja efetiva &
necessario criar espacos de participacdo, como metodologia de pesquisa e de
acao cria espacos onde as pessoas participam do projeto de atuacéo
organicamente estabelecido, além disso, deve ser proporcionado as pessoas, 0s
instrumentos e a capacitacdo necessaria para saber como participar. Nao se
trata do “direito a participar’, mas da capacidade para poder participar
efetivamente (BALDISSERA, 2001).
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1.2 Cenério da Pesquisa — O territério como campo de préatica para

fortalecimento do ODS 3.

1. 2.1 O Municipio

O municipio de Crato, situado ao sul do Ceard, a 504 km da capital do
Estado, com area 1009,202 Km?2 e populacdo estimada para 2017 de 131.372
habitantes, distribuidos 20.515 habitantes na zona rural e 100.916 na zona
urbana (IBGE, 2010). O municipio localiza-se no sopé da Chapada do Araripe,
na microrregido do Cariri, fazendo parte da regido metropolitana do Cariri
juntamente com as cidades de Barbalha e Juazeiro do Norte. Limita-se ao norte,
com 0s municipios de Caririagu e Farias Brito; ao sul, com o municipio de
Barbalha e o estado do Pernambuco; a leste, com os municipios de Barbalha,
Juazeiro do Norte e Caririagu; e a oeste, com 0s municipios de Nova Olinda,
Santana do Cariri e 0 estado do Pernambuco. O Crato possui uma grande
reserva florestal sendo integrante da Area de Protecdo Ambiental-APA da
Chapada na Floresta Nacional do Araripe, conta com iniUmeras fontes de agua e
uma vasta fauna e flora (IPECE, 2017).

Segundo Oliveira Filho e Mitidiero Junior (2014), foi em meados dos anos
de 1700 que foi atribuido o nome Crato a cidade, por missdo do Miranda
(movimento missionario dos Frades Capuchinhos de Recife), naquela época era
uma regido com predominancia de populacdes indigenas da chamada tribo
Kariris. O seu desenvolvimento é fruto do processo de industrializacdo e
urbanizacdo que gerou seérios problemas decorrentes de um desenvolvimento
periférico e desigual fruto da expansao do capital e da reestruturacao produtiva,
destaca-se também, que a expansao da cidade o ao longo do tempo se deu
através da Igreja que consolidou suas praticas na regiao.

O municipio do Crato possui uma populacdo de 13.412 habitantes em
extrema pobreza, uma taxa de cobertura de agua urbana de 97,26% e de
esgotamento sanitario de 32,75% (IPECE, 2017). A cidade € conhecida por suas
belezas naturais, cultura e religiosidade, sendo atrativo turistico por estar no
roteiro da fé que traz devotos do Padre Cicero de todos os estados do Brasil.
Além disso, recebe um grande contingente de estudantes devido a Universidade

Regional do Cariri, 0 Campus do Instituto Federal de Educacado, Ciéncia e
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Tecnologia do Ceara, e o campus da Universidade Federal do Cariri e outras
instituicdes particulares de ensino superior, médio e fundamental.

Segundo o IPECE (2017) o sistema de saude composto por 70 unidades
de saude ligadas ao SUS, sendo destas 49 publicas e 21 privadas. O municipio
possui 02 hospitais filantrépicos conveniados ao SUS. Conta com 03 Centros
de referéncias especializados, 01 Centro de Zoonoses, 02 Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS 1l e AD) 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO),01 centro de infectologia e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em fase
final de construcao. Possui ainda com o Laboratério Central de Saude (LACEN),
e mais 04 laboratorios de analises clinicas conveniados ao SUS.

A Atencado Primaria a Saude se constitui através da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que se caracteriza como porta de entrada para 0 acesso aos
servigcos de salde. E composta de 28 Unidades Basicas de Salde e 43 Equipes
de Saude da Familia, perfazendo uma cobertura da ESF 90.92%, possui 184
Agentes Comunitarios de Saude, 28 equipes de saude bucal segundo dados do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) de novembro de 2018, além de 03
equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 1, 01 Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 01 Equipe Multidisciplinar de
Apoio (EMAP). Devido a estruturacao desta rede, a cidade € um municipio pélo
de referéncia regional a treze outros municipios de pequeno e médio porte e
ainda atrai demandas de outros estados limitrofes (DAB, 2018).

E através da Central de regulacéo localizada no municipio de Juazeiro do
Norte que a populagdo tem acesso a servicos mais complexos que nao estao
disponiveis no municipio obedecendo o fluxo de referéncia e contrareferéncia.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 16.59 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias séo de 0.8 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes
56 de 184 e 110 de 184, respectivamente (IBGE, 2018).

1.2.2 O territério em especifico: O seminério
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Localizado na parte alta do municipio, o bairro Seminério € o maior e mais
populoso, seu relevo € marcado pela encosta do seminario, permitindo
visibilidade aos demais bairros do municipio e ao vale do Cariri, esta situado na
colina entre o Rio Granjeiro e 0 Rio Batateira. Possui esse nome devido a
presenca do Seminario S&o Jose, fundado em 07 de marco de 1875, sendo
patrimdénio cultural e arquitetdnico da cidade e segundo o IBGE, em 2009,
estima-se que sua populacdo passou a 30.000 habitantes. Sua origem esta
diretamente ligada ao crescimento econémico vivenciado pelo municipio e seu
processo de urbanizagdo, materializando-se na fundagdo do primeiro
estabelecimento de ensino superior do interior nordestino, bem como na
exclusao socioespacial e na ocupacao desordenada (PROEMA, 2014).

Segundo Oliveira Filho e Mitidiero Junior (2014) a histéria do processo de
construcdo do bairro € marcada por movimentos de lutas sociais pela moradia.
Foi no periodo das décadas de 1980 e 1990, que houve uma maior ascensao
das comunidades de base na luta pelos direitos da populacdo pobre da cidade,
acarretando quatro momentos de ocupacdo de territérios pertencentes ao
Estado e/ou a Diocese da cidade do Crato. As casas construidas atraves das
ocupacdes em sua grande maioria eram de taipa, localizando-se primeiramente
atrds do seminario Sao José em um campo que era uma antiga area de posse
da Diocese do Crato, sendo ocupada por 700 familias nos anos de 1990, e
posteriormente varias familias foram se acomodando em outras areas
consideradas de risco e insalubres.

Ainda mencionando o autor supracitado o bairro seminario é formado por
varias comunidades que foram surgindo ao longo da histéria de ocupacao, a
configuracéo espacial é constituida por varias comunidades dentro do perimetro
urbano como podemos destacar: Vulcéo, Vitoria Nossa, Novo Crato, polivalente,
misericordia e dentre outras.

Além das ocupagdes territoriais, um outro marco histoérico foi a chegada
da industria de Calgados Grendene no bairro Seminario em 1996, gerando
emprego e renda para a populacédo do entorno da fabrica e de outras cidades
circunvizinhas, aumentando a populacéo flutuante do bairro e evidenciando
impactos ambientais e na qualidade de vida das pessoas. Com a indUstria surge
a necessidade de pavimentacao das principais ruas e a criagdo de uma linha de

onibus intermunicipal e municipal mantida até os dias atuais.
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Segundo Ceara (2005) o Plano Diretor Municipal escrito em 2005 e ainda
nao revisado nos dias atuais, o bairro é considerado predominantemente
residencial, de média densidade e desenho urbano precario, possui comércio
eventual do tipo misto. A inadequada infraestrutura basica e social confere a
polucdo ainda nos dias atuais um ambiente insalubre e inseguro sendo um dos
pontos mais fortes de reclamacéo da populacdo devido ao grande numero de
casos policiais sobre a ingestao de alcool e uso de drogas ilicitas.

O bairro contava com reduzidos espacos para o lazer coletivo, pragas e
areas verdes, 0 seu entorno, a degrada¢do ambiental e a ocupacéo indevida em
areas de risco foram por muito tempo pauta das agendas de discussao de
representantes de bairro e agentes politicos, pois colocava em risco a vida de
diversos moradores da localidade, principalmente os residentes préximos as
zonas atingidas pela erosdo das aguas de chuvas e esgotos.

A zona mais acidentada era conhecida popularmente como o “buraco do
Vulcao”. No ambito do Projeto Cidades do Ceara — Cariri Central, a Secretaria
das Cidades do Governo estadual do Ceara propds um projeto executivo de
recuperacdo ambiental e urbanizagcédo do bairro proposta que se adequava com
o Plano de Requalificacdo Urbana de Municipio do Crato — PRU/Crato, elaborado
em 2005, resultante da revisdo e atualizacdo do Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano Municipal, em vigéncia desde 2000.

A urbanizacao foi articulada entre o Governo do Estado do Ceard, Banco
Mundial e a Prefeitura Municipal no ano de 2015, desenvolveram um projeto de
revitalizacdo, com servicos de terraplanagem, muros de arrimo, drenagem e
pavimentacdo do sistema viario, iluminagdo, contencdo da encosta, projetos
hidrosanitarios, além da instalacédo de equipamentos publicos. O projeto permitiu
a melhoria territorial da geografia urbana, transformou a area da encosta em um
espaco publico de lazer coletivo, retirou familias que antes viviam em areas de
risco e vulnerabilidade social, dando-lhes uma nova moradia e chamou a atencao
dos 6rgéos publicos de assisténcia social para mitigar o problema da violéncia e
do uso de alcool e drogas na comunidade através do apoio as associacoes de
bairro (SOARES et al., 2017; PROEMA, 2014).

A populagéo tem acesso a creches, Centro de Educacdo de Jovens e
Adultos -EJA, também a escolas publicas estaduais de nivel fundamental e

meédio, além de escolas particulares de ensino infantil e fundamental. O Bairro
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possui 03 unidades de saude que sdo: o Centro Comunitario César Cals -
CEMIC, o Posto de Saude Fabio Pinheiro Esmeraldo e a Unidade de Saude
Parque Sao José que contam com equipe multiprofissional de saude.

Um equipamento publico que se destaca com suas acdes € o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do Seminério. E responsavel pelos
servicos socioassistenciais para os moradores em situacao de vulnerabilidade e
com risco social, incluindo toda a familias em diversos atendimentos como
cursos profissionalizantes, capacitacdes diversas, e insercdo no mercado de
trabalho.

A forca dos movimentos criados durante o processo de ocupacdo do
bairro persiste até hoje através das associacbes de moradores do bairro
Seminario que somam um total de 11 (onze) cadastradas na Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social (SMTDS). Esses grupos organizados tem a
finalidade de reivindicar a gestdo municipal melhoria dos servi¢os publicos para
a comunidade, ajudar as pessoas carentes e em situacdo de risco, buscar
parcerias publico-privada a oferta de cursos, incentivar a abertura de
microempreendimentos para a geracdo de empregos e renda e subsidiar o
processo de desenvolvimento sustentavel do bairro.

Ao caminhar pelo bairro seminario percebe-se a predominancia de uma
populacao carente de baixa renda, atualmente as residéncias séo pequenas e
aglomeradas, construidas de alvenaria e possuem agua encanada e em sua
grande maioria com fossa séptica, mas com deficiente sistema publico de
esgotamento sanitario. A existéncia de pequenas mercearias, lojinhas populares
de confeccdo em geral, oficinas mecanicas, lava-chato, farmacia, academia,
saldes de beleza, pontos de lanche frente as residéncias, pequenas lanchonetes
e inumeros bares movimentam a renda da populagéo.

As pracas publicas existentes no bairro, o calgcaddo da encosta do
seminario, os salfes das associacdes que sao palco para as apresentacdes dos
grupos de dancas, os campos de poeira, as quadras cobertas e o campo do
Crato Esporte Clube sédo equipamentos de lazer e reinsercédo social. Nesses
locais acontecem as atividades dos grupos de idosos, capoeira, grupos de
mulheres e a pratica de exercicio fisicos com a orientacdo de profissionais da
secretaria de saude, de esporte e da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da URCA.
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De acordo com Proema (2014), o bairro ainda possui locais de visitagao
gue recebem turistas e moradores como: o Seminario sdo José que no més de
marco realiza a festa do padroeiro Sdo José com noites de novena; a casa e
terreiro do Mestre Raimundo Aniceto (Banda Cabacal dos Irmaos Aniceto) sendo
considerados a banda de pifanos mais antiga do Nordeste.

Os processos de luta e resisténcia enfrentados pelos moradores do bairro
seminario para sua construcao, o torna um patrimoénio cultural do municipio do
Crato, apresentando uma populagcéao de baixa renda, com graves problemas de
seguranca, infraestrutura e de saude, o bairro consegue seguir firme na luta para
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo através das associacdes que
tentam mudar a realidade das familias por meio do acolhimento dos mais

vulneraveis.

1.2.3 O Equipamento de Saude: A Estratégia de Saude da Familia da

Misericordia

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) caracteriza a Unidade
Basica de Basica de Saude (UBS) como um estabelecimento dotado de estrutura
fisica e de profissionais qualificados para a prestacdo de acles e servicos de
atencao basica sendo consideradas espac¢os de educacdo em saude, formacgéao
de recursos humanos, pesquisa, ensino em servi¢o, inovagéo e avaliagéo para
a Rede de Atencdo em saude (RAS) (BRASIL, 2017).

E nesse contexto que a Unidade Bésica de Satde ou como a populacéo
do bairro Seminario costuma chamar o “Posto de Saude” Dr. Fabio Pinheiro
Esmeraldo, localizado na Travessa Barbalha, no Bairro Seminario, € um
equipamento de saude que visa assegurar a populacdo a efetivacdo dos
principios e diretrizes do SUS, proporcionando assisténcia a salde e o acesso
de 2.116 familias a RAS.

E sede para a ESF do seminario | e para a ESF Misericordia, a ambiéncia
da UBS Dr. Fabio Pinheiro Esmeraldo mesmo estando nitidamente precisando
de reforma estrutural, pode ser considerada satisfatoria quando comparada a
outras UBS do municipio. Sua estrutura atende a alguns requisitos especificados
na PNAB como: Recepcdo que ndo possui grades, identificagcdo dos servicos

existentes, horarios de funcionamento, rampas para o acesso de pessoas com
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necessidades especiais e sinaliza¢do de fluxos. Porém, ndo apresenta conforto
térmico e acustica satisfatoria, ndo favorece a interacdo profissional e as
relacbes interpessoais, dificultando a atencdo acolhedora para 0s usuarios
devido a estrutura fisica ter sido adaptada para as duas ESF’s.

A UBS conta com dois consultorios de enfermagem, dois consultorios
meédicos, um consultorio odontoldgico para dois profissionais de saude bucal,
recepcao, servico de prontuario de paciente, farmacia, sala de aerossol, sala de
vacina, sala de marcacao de exames, sala de reunido, sala de prevencao, sala
de curativo, sala de esterilizacdo de materiais, almoxarifado, cozinha, banheiros
para usuarios e profissionais.

Além dos 28 profissionais de saude de nivel médio e superior que
desempenham suas fun¢des, a UBS é referéncia para a formacédo em saude.
Recebe estagiarios de cursos técnicos e de graduacdo de enfermagem, e é
cenario de prética para cursistas da residéncia em saude coletiva e do PET-
Saude da URCA, garantindo a integracdo do ensino-servico-comunidade.

Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso
aos servicos de saude e a sua resolutividade como preconizado na PNAB, apos
o0 processo de territorializacdo da area adstrita da UBS Dr. Fabio Pinheiro
Esmeraldo, uma parte da populacédo foi adscrita para ser acolhida pela ESF
misericordia. A equipe atende cerca de 1.116 familias, com 07 microareas de
abrangéncia e uma area descoberta.

A equipe é formada por 01 enfermeira, 01 odontélogo, 01 auxiliar de
enfermagem, 01 Auxiliar de Saude Bucal, 07 ACS, 01 motorista e 01 médico
vinculado ao programa mais médico.

Segundo relatos das ACS’s responsaveis pelas microareas de
abrangéncia da ESF, a comunidade do Misericérdia recebeu esse nhome devido
sucessivos assassinatos entre familias rivais que residiam na rua Didgenes
Frazdo. Esses episodios de violéncia fizeram com que a populagdo nomeasse a
area como forma de apelo aos crimes ocorridos. Vale destacar que existe uma
rejeicdo da comunidade em aceitar este nome, sendo necessario um estudo
mais aprofundado na historia de criacdo da comunidade.

E uma area proveniente do processo de ocupag&o habitacional, composta
de fatores de risco sociais, demogréaficos e ambientais. Ao caminhar na area

observa-se que as moradias em sua maioria, sdo construidas em alvenaria com
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cobertura de telha vermelha, ndo existindo um distanciamento entre uma casa e
outra. A Figura 01 mostra o mapa de territorializacdo da area, percebe-se a
presenca de estabelecimentos comerciais (mercantil, bares, lojas de servicos em
geral, armarinhos e outros), espacos de lazer, associacado de moradores, escolas
e creches publicas e particulares, ponto de 6nibus e varios terrenos baldios que
causam desconforto a populacdo com a presenca de lixo e vetores.

De acordo com o formulario auto-referido de cadastramento do E-SUS AB
revisados no ano de 2018 a maioria dos domicilios sdo casas e seus
responsaveis possuem a posse da terra, sdo dotados de energia elétrica, o
abastecimento de agua é por rede encanada, a 4gua para consumo ¢ filtrada,
porém, algumas residéncias ainda a consomem sem tratamento.

O saneamento da area é precério, sendo predominante o uso de fossa
séptica nas residéncias, o tipo de acesso aos domicilios é pavimentado e
algumas ruas o chéo é batido. O lixo gerado € coletado pelo servico de limpeza
publica, mas, a populacdo ainda detém o héabito de deposita-lo em terrenos
baldios acarretando insalubridade dessas areas.

Quanto a renda das familias a média é de um salario minimo para
o sustento de 4 ou mais pessoas por habitacdo, caracterizando uma area de
baixa renda, a fonte financeira dessas familias em sua grande maioria advém
dos aposentados e pensionistas ou exclusivamente do bolsa familia. Nos relatos
de cadastramento observa-se um grande numero de pessoas que nao estdo
inseridos no mercado de trabalho e possuem nivel de escolaridade baixo.

Com relacédo as condi¢gBes de saude da comunidade, o e-SUS aponta que
grande parte da populacao faz uso de alcool constantemente, o uso de drogas
ilicitas também é presente na comunidade, doencas cronicas como diabetes,
hipertenséo arterial é prevalente. A tuberculose e hanseniase ainda possuem
seu papel de destaque no painel de indicadores das doencas infectocontagiosas,

mesmo com todos os esfor¢cos do ministério da saude para sua erradicagao.

FIGURA 01 — Mapa daterritorializacdo da area de abrangéncia da ESF
Misericérdia no ano de 2017
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Fonte: PRMSC, 2017.

Um dos grandes problemas encontrados no territorio € a violéncia contra
criancas e mulheres, bem como crimes em geral com arma de fogo. Segundo
relatos da populacao, existe na area facgcdes que comandam o trafico de drogas
em pontos estratégicos.

Quanto a religido prevalente € a catolica, apesar de encontrarmos varias
igrejas evangélicas e centros de umbanda. A igreja catolica mantém varias
pastorais e grupos religiosos que desenvolvem acbes sociais para a
comunidade.

A misericordia possui em sua area adstrita a Associacdo Prol

Desenvolvimento do Conjunto Habitacional 10 de Fevereiro — ACOHAF. Esse
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equipamento social possui um espaco que é destinado ao desenvolvimento de
cursos de capacitacao, reforco escolar, atendimento clinico com psicoélogos, e
ainda € um ponto de apoio para a ESF misericérdia, que realiza no local diversas
atividades de educacdo em salde e atendimento matricial com a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Diante do exposto, fica claro o grande desafio que a ESF Misericordia
enfrenta para prestar assisténcia em salude a essa populacdo socialmente
vulneravel. Os problemas de saude sdo os mais diversos e o seu territorio €
complexo e dindmico, 0 ensino-servico através do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC), € uma forte aliada nos processos
de trabalho da ESF, sendo cenario de préatica de uma equipe multiprofissional de
residentes que envolve enfermeiro, bidlogo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, educador fisico, esses profissionais desempenham atividades de
saude visando a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e ao mesmo tempo
aprimoram sua pratica profissional.

Os seis residentes do PRMSC desenvolvem atividades organizados nos

seguintes eixos norteadores conforme tabela 01.

TABELA 01: Acdes desenvolvidas pelos residentes na ESF

Misericérdia ano 2018.

EIXO NORTEADOR ACOES OBJETIVO DA ACAO

Projeto  Gestacao

saudavel

Proporcionar a ampliacdo do
escopo na atencdo ao pré-natal e

puerpeério.

Jardim Medicinal

Implantar estratégias alternativas na
terapia dos usuarios, -cultivando
plantas medicinais, a fim de resgatar

cultura popular tradicional.

Projeto cuidando do
Atencdo em Saude | cuidador

Ressignificar as préticas de saude
através do fortalecimento das

relacdes profissionais.




37

Projeto saude | Orientar praticas que favorecam a
integrativa de | qualidade de vida dos usuarios da

promocao da saude | ESF

Projeto Terapéutico | Propor  condutas  terapéuticas
Singular -PTS articuladas para melhoria da saude

de um determinado caso clinico

Projeto Girassol: | Realizar educacdo em saude de

Educacdo em Empoderamento, acordo com as demandas dos
saude salde e autoestima | usuarios e frequentadores da
ACOHAF.
Brigadas contra | Levar informagé&o a populagéo sobre
arboviroses as arboviroses
Territorializacao, Conhecer o territério adstrito da ESF
georreferenciamento | utilizando tecnologias de

Gestdo em saude |e classificagdo de | informacéo geogréfica e classificar o
risco. risco familiar para a construcdo da
sala de situacdo das condicdes de

saude da comunidade

Fomentar o controle | Implantar o grupo de mobilizacao
Controle social social na | para melhoria da saude através do

comunidade controle social

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em parceria com os 07 Agentes Comunitarios de Saude os residentes
percorrem as microareas de abrangéncia da ESF realizando o processo de
territorializacao (Figura 02) e simultaneamente a esse processo, é produzido o
georreferenciamento atraves dos softwares SW Maps e Google Earth, a fim de
visualizar, de forma ampla, a realidade do territério.

As familias séo visitadas rua por rua e através dos dados coletados nos
questionarios auto-referidos do E-SUS AB do Ministério da Saude, € feita a
classificacéo do risco familiar em baixo; médio; alto e altissimo risco. A partir do
processamento dos dados e a geracdo de informacdes, sdo elaborados graficos
gue retratam a realidade do territério e posteriormente alimenta a sala de
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situacdo. Essa atividade permite mostrar a equipe de salude do Misericérdia
quais sdo os problemas que afetam a qualidade de vida da populacéo,

permitindo a equipe pensar em acdes estratégicas.

1.2.4 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva

A formacdo em saude frequentemente é considerada como uma das
questdes centrais relativas a transformacao das préticas profissionais, de modo
a favorecer intervencOes capazes de aproximar-se das necessidades da
populacdo e da realidade sanitaria na qual o profissional esté inserido. E de
fundamental importancia articular as instituicbes de ensino, a gestdo da saude,
0s servicos de saude e a comunidade para a troca de conhecimento,
contribuindo para a consolidagédo do SUS (BISCARDE et al., 2014).

E nessa perspectiva que no ano de 2016 foi celebrado o convénio entre a
Universidade Regional do Cariri, Secretaria de Saude do Municipio do Crato e a
20°Coodenadoria Regional de Saude do Crato para implantacdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva através do financiamento do
Ministério de Educacao.

De acordo com o projeto pedagoégico do curso — PPC da RMSC o governo
do Estado do Ceara tem como diretriz, na area de educacao em saude, aprimorar
0 processo de formacéo dos profissionais, considerando os preceitos do SUS,
de modo a “desenvolver uma compreensdo ampla e integrada das diferentes
acgdes e processos de trabalho” (PRMSC, 2016).

Nesse sentido a rede de saude do municipio do Crato atua como uma
escola pratica e tedrica de saude atraves de uma abordagem transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional. Alinhando-se aos pressupostos da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude de acordo com PPC, o PRMSC
pretende:

“O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva pretende agregar esforgos para maior qualificacao
dos servicos pela oferta de acbes em saude, mas tambéem
de processos de formacdo em salde a serem inseridos na
rede de atencdo em saude. Além disso, a construcao e
exequibilidade do programa de residéncia leva em conta o
reconhecimento das necessidades locorregionais



39

presentes no cotidiano e que interferem diretamente na
qualidade de vida da populagdo.” (PRMSC, 2016 p. 09).

O PPC foi construido dando énfase a problematica das arboviroses, que
é incidente na regi&o do Cariri, sendo registrados um elevado nimero de Obitos
por complicagdes do Dengue, surtos de casos de febre Zika e aumento do
nimero de casos de criangcas com microcefalia. E diante desse cenario que
PRMSC pretende formar profissionais sanitaristas para atuarem no manejo da
vigilancia a saude através da saude coletiva, potencializando o conhecimento e
transformando a qualidade de vida das comunidades.

Programa tem como objetivo capacitar profissionais da area da saude do
ponto de vista ético, politico e técnico-cientifico para atuarem no campo da saude
coletiva assegurando os principios do SUS e o atendimento das reais
necessidades de saude da popula¢do (PRMSC, 2016).

O programa possui area de concentragdo na saude coletiva, sua area
temética é Atencdo Basica/Saude da Familia e Comunidade / Saude Coletiva,
tem duracdo de 24 meses com uma carga horaria semanal de 60 horas. As
categorias profissionais envolvidas sédo biologia, enfermagem, educacao fisica,
nutricdo, farmacia e fisioterapia.

O campo de pratica se concentra no desenvolvimento de acfes nas
Unidades Basicas de Saude dos bairros Belmonte, Vila alta, Seminario e Parque
Recreio em Crato, nos servicos de gestéo e educacéo permanente da secretaria
de salude municipal e da 20° Coordenadoria Regional de Saude do Crato. Os
residentes ainda tém a oportunidade de vivenciar praticas relacionadas a
vigilancia em saude no Hospital e Maternidade sdo Camilo e Hospital Regional
do Cariri e através do estagio eletivo de duracdo de maxima de dois meses em
outras instituigdes.

Por se tratar de uma formac&o teorico-prética, os discentes participam de
momentos tedricos que acontecem na URCA, como também desenvolvem
momentos praticos dentro da universidade, nos laboratorios e no Nucleo
Interdisciplinar de Apoio ao Servidor (NIAS), prestando atendimento clinico e
educativo para a melhoria da saude dos trabalhadores da URCA e de alunos da

residéncia universitaria.
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Em dois anos de existéncia a residéncia ja acumula reconhecimento da
sua producéao cientifica em eventos nacionais. O programa desenvolveu uma
modelagem ecossistémica para vigilancia em saude na atenc¢éo basica, por meio
da territorializacdo, classificacdo de risco familiar e construgdo de matrizes e
indicadores, que podem ser utilizadas para subsidiar o planejamento e a tomada
de decisao dos gestores da saude.

Simultaneamente ao processo de territorializacdo € realizado o
georreferenciamento com o SW Maps que é um aplicativo de smartphone que
coleta dados do Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG), de acordo com a
latitude e longitude do local, no qual a tecnologia dura utilizada se encontra. Os
dados referentes ao SIG sdo exportados para o Google Earth, onde sé&o
processados, atribuindo-lhes informacdes relacionadas a classificagado de risco.

Logo apos, sdo exportados dados do formulario do e-SUS AB para uma
planilha do Microsoft Excel, pré-estruturada com scores relacionados aos riscos
socioecondmicos e clinicos. Este instrumento classifica as familias em: sem;
baixo; médio; alto e altissimo risco. A partir desses indicadores pode ser
construido a sala de situacdo de cada micro-area e através de uma oficina
teméatica com a participacdo de diversos atores, € produzida a matriz FPEEEA
(OMS) (Forca; Presséo; Estado/situacao; Exposicao e Efeito).

Percebe-se que o PRMSC foi desenhado para formar profissionais de
exceléncia na area da saude coletiva, despertando a capacidade critica e o
comprometimento com o0s principios e diretrizes do SUS, prestando um
atendimento humanizado, integral e resolutivo aos usuéarios. Visa desenvolver
também, a habilidade do trabalho interdisciplinar, e a compreenséo cientifica da
sua categoria profissional perante o setor saude.

A proposta de qualificacdo de profissionais da PRMSC por meio das
metodologias ativas utilizadas e dos cenarios de praticas, corrobora com o
pensamento de Paim (2006), que segundo esse estudioso, a saude coletiva estar
assentada em um trip€, formado por a epidemiologia, planificacao e gestéo e nas
ciéncias sociais em saude. Para ele, o trabalho em saude coletiva deve recorrer
a tecnologias centradas no coletivo, e esse profissional reconhecido como
sanitarista deve desenvolver habilidades especificas ndo redutiveis as ciéncias

bioldgicas ou da saude com foco nas necessidades sociais da saude.
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1.3 Sujeitos da Pesquisa

Participaram do estudo profissionais residentes do ano 1 (R1) do

programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade

Regional do Cariri — URCA, das areas de biologia, enfermagem, fisioterapia,

nutricdo, farmacia e educacéo fisica.

Também foram sujeitos da pesquisa os profissionais que integram a

equipe da ESF Misericordia tais como médico, enfermeiro, dentista, assistente

de saude bucal, Agente Comunitario de Saude (ACS), técnicos e auxiliares de

enfermagem, auxiliar de servicos gerais e as liderancas de bairro.

Os critérios de inclusédo adotados para o desenvolvimento da pesquisa foram:

Profissionais de saude que possuem vinculo trabalhista efetivo ou
temporario na secretaria de saude do municipio de Crato e encontram-se
lotados na area da ESF misericordia;

Residentes em saude coletiva (URCA) devidamente matriculados no
programa de residéncia em saude coletiva da URCA e lotados na ESF
misericordia;

Lideres comunitarios vinculados a associa¢édo do bairro, domiciliados na

area adstrita da EFS Misericordia.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:

Profissionais de salde da ESF Misericordia que se encontravam em
periodo de férias;

Residentes que cursavam o ano 2 (R2) do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva (URCA);

Lideres comunitarios ndo alfabetizados ou impossibilitados de se fazerem

presentes nos encontros.

Visualizou-se 0s seguintes riscos para os participantes desta pesquisa:

Interferéncia na rotina profissional e pessoal do participante;
Constrangimento de nao saber responder as perguntas durante a
discussédo em grupo;

Divergéncias de opinides sobre a tematica ao expor o pensamento;

N&o possuir habilidade de falar em publico durante o ato do discurso

grupal,
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e Cansaco ou aborrecimento em participar dos momentos das oficinas;

e Desconforto ou alteracdes do comportamento durante as gravacoes;

e Quebra de sigilo e identificagédo do participante.

Frente a esses riscos, adotamos o0s seguintes cuidados como medidas para

sana-los:

e Os dias e horérios para a realizagdo das oficinas foram marcados em
conjunto com o0s participantes levando em consideragdo as suas
dindmicas de vida e disponibilidade;

e Esclarecemos aos participantes que ndo era obrigatorio responder as
perguntas caso ndo se sentissem confortaveis e seguros;

e Os mediadores dos grupos de discussao foram previamente treinados
para a solucionarem conflitos que pudessem surgir durante o dialogo
grupal, garantindo a ordem das falas e o direito de todos de se
expressarem espontaneamente;

e Os participantes ficaram livres para formarem os grupos para discussao
de acordo com suas afinidades;

¢ Informamos e garantimos que todos os participantes poderiam desistir de
serem informantes da pesquisa em qualquer uma de suas fases e sem
precisar apresentar justificativa,

¢ As oficinas aconteceram em um ambiente confortavel e que atendessem
as necessidades dos participantes;

e As perguntas norteadoras foram repetidas varias vezes para o melhor
entendimento dos participantes evitando constrangimento;

e As apresentacfes das oficinas foram didaticas, dinamicas, com
linguagem clara, objetiva e em um curto periodo de tempo, evitando
aborrecimento e impaciéncia quanto ao tema;

e Garantimos junto a secretaria de saude e a coordenacgao da residéncia
multiprofissional em saude coletiva a liberagéo dos profissionais de suas
atividades no turno destinado a participacdo da oficina,

e As falas foram gravadas sem identificacdo dos nomes dos participantes e
somente o pesquisador teve acesso a gravacgao, favorecendo o sigilo;

Como beneficios aos participantes essa pesquisa ofertou novos

conhecimentos acerca da tematica do desenvolvimento sustentavel e sua
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relacdo com a saude através da discussao em grupo nas oficinas, proporcionou
maior interacdo entre profissionais, residentes em saude coletiva da ESF
misericordia com representantes da comunidade fortalecendo os vinculos,
possibilitando o reconhecimento da importancia em quanto sujeito (pessoa) na

busca por um mundo melhor para as futuras geracoes.

1.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A pesquisa-acado foi adotada como desenho para esse estudo, que
segundo Baldissera (2001) é entendida em sentido mais restrito, como
sequéncia légica e sistematica de passos intencionados, ou seja, passos com
objetivos que se operacionalizam através de instrumentos e técnicas. Esta
sequéncia logica de passos divide-se fases, que seria um momento exploratério,
um de tematizagéo e por ultimo, o de programacéao/acao.

Para a execucado das fases que estrutura o método da pesquisa-acao
adaptamos para essa pesquisa o caminho metodolégico seguido por Thiollent
(2009), Pessoa (2010), Rocha (2016) e Baldissera (2001) que operacionalizaram
a execucao de seus estudos em momentos, fases e passos fundamentais, sendo
gue estes ndo necessariamente deveriam ser executados de forma linear, mas
essa organizacdo ajudou na conducédo de todo o processo de investigacao,
tematizacdo e programacao. Os momentos foram desenvolvidos em 3 oficinas
teméaticas com auxilio de roteiros criados pelo pesquisador.

Como mencionado nos objetivos da pesquisa, norteamos todas as fases
com base no 3° Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 03) - Saude e
bem-estar, nesse sentido a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) propde
metas que visam assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades.

Na tentativa de estabelecer a relacdo existente entre o desenvolvimento
sustentavel e a saude coletiva realizamos uma pesquisa na literatura existente.

A seguir detalhamos o0 caminho metodolégico percorrido no
desenvolvimento da pesquisa baseado nos escritos de Thiollent (2009) Pessoa
(2010), Rocha (2016) e Baldissera (2001). A figura 2 apresenta o fluxograma

com as fases da pesquisa-acéo desenvolvidas nesse estudo.
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Figura 02 — Fluxograma do caminho metodolégico baseado em Thiollent
(2009) Pessoa (2010), Rocha (2016) e Baldissera (2001).

FASE EASE

- FASE DE ACAO
TEMATIZACAO

EXPLORATORIA

IDENTIFICAGAO DAS :
RECONHECIMENTO s CONSTRUCAO DA
DA AREA DE ESTUDO; FRAGILIDADES E >
A i POTENCIALIDADES MATRIZ FPSEEA
IDENTIFICACAO DOS

INFORMANTES

CONHECIMENTO
PREVIO SOBRE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
“psc”

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

1.4.1 Fase 1 exploratéria - Primeira Oficina tematica: A interface entre o

desenvolvimento sustentavel e os processos de trabalho em sadude

a) O ponto de Partida

Como dito anteriormente o pesquisador faz parte do grupo de Residentes
1 (R1) lotados na ESF Misericordia do Seminario. O reconhecimento da area
de estudo aconteceu durante as visitas iniciais ao servico. A
enfermeira/preceptora da ESF promoveu 01 reunido de grupo com a
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participacdo de toda a equipe de profissionais da saude e mais 02 reunides
isoladas com os Agentes Comunitarios de Saude e com a presidéncia da
associacao de bairro a ACOHAF, possibilitando conhecer a realidade dos
processos de trabalho da equipe e a interatividade com os atores sociais e a
dindmica territorial do bairro.

Nas reunibes o pesquisador manifestou o interesse de realizar uma
pesquisa na ESF sobre desenvolvimento sustentavel e sua interface com a
saude coletiva. Os atores da pesquisa foram identificados nesses momentos
de interacdo de grupo. Durante a vivencia do pesquisador na ESF, foram
coletados dados sobre o surgimento do bairro, criacdo e missao da associacao,
equipamentos publicos existentes, problemas sociais e de saude que mais
atingem a comunidade da misericordia. Essa fase exploratoria consistiu na
descoberta do campo de pesquisa, dos interessados e suas expectativas.

Ao conhecer a realidade local através dessas reunides de grupo e do
processo de territorializacdo e classificacdo de risco familiar promovido pelo
PRMSC, o pesquisador sentiu-se confortavel em realizar o convite aos 14 atores
que foram os informantes dessa pesquisa. De acordo com a programacao
semanal da ESF, a data da 1° oficina tematica foi agenda, ficando acordado que
a data das outras duas seriam marcadas posteriormente. Encaminhamos um
oficio com a cépia do projeto de pesquisa para a secretaria de saude do
municipio do Crato e a coordenac¢do do PRMSC, solicitando a anuéncia para
realizacdo da pesquisa obtendo o deferimento (ANEXO A e B).

Foram encaminhados convites para um café com prosa aos funcionarios,
ACS, residentes (R1) e a presidéncia da ACOHAF que encaminhou para alguns
membros da comunidade. Os convidados deveriam atender aos critérios de
incluséo e exclusdo da pesquisa, ao todo conseguimos formar um grupo com 16

participantes atendendo ao proposto no projeto de pesquisa.
a) O café com prosa
ApOs o aceite do convite pelos sujeitos, ocorreu a primeira oficina tematica

na sede da ACOHAF, que foi dividida em um momento tedrico e outro de

discussédo. Logo no inicio do encontro foi apresentado a proposta do projeto de
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pesquisa sendo informado os beneficios do estudo e 0s riscos previstos ao longo
do desenvolvimento da pesquisa para o participante e as medidas atenuantes.

Foi entregue duas copias do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) seguido do Consentimento Pds-Esclarecido, o mesmo foi lido e recolhido
uma copia com a autorizagao de participacdo, estando em posse do pesquisador
(APENDICE A E B).

O momento tedrico consistiu na apresentacéo geral sobre os conceitos e
fundamentos do Desenvolvimento sustentavel. Os participantes estavam
dispostos em circulo, utilizou-se como recurso metodoldgico a apresentacdo em
Power point, o conteudo foi abordado de forma clara através de imagens que
instigava a discussao sobre a tematica. O intuito da apresentacdo era mostrar
que o desenvolvimento sustentidvel fazia parte do nosso cotidiano e dos
processos de trabalho em saude através do conhecimento prévio dos envolvidos
no estudo.

Para finalizar o momento tedrico utilizamos recurso tecnolégico de audio
e video. Um video em portugués de duracdo de 5 minutos produzido por United
Nations System Staff College com o titulo “Compreendendo as dimensdes do
desenvolvimento sustentavel” fixou a troca de conhecimento entre os
participantes e pesquisador.

No segundo momento da oficina o grupo foi dividido em 3 subgrupos com
um moderador em cada, responsavel por conduzir a discussao e a gravacao das
falas, promovendo uma maior interacdo entre os participantes. O pesquisador
pactuou entre 0s grupos um contrato de convivéncia, estabelecendo normas
para o seu funcionamento. Cada informante recebeu um cracha em branco e foi
solicitado que cada um escolhesse sua identificacdo para aquele momento,
facilitando a identificagdo dos participantes na hora da fala e no momento de
ouvir os audios.

Previamente foram escolhidos por sorteio 03 moderadores entre o grupo
de R1 lotado na ESF Misericordia, eles receberam as instru¢cbes de como
deveriam conduzir o grupo. Sua funcdo era de assegurar que todos
expressassem suas opinides, gerenciar a ordem das falas e evitar
constrangimento entre os participantes. Ressalta -se que o moderador também

participou como informante no grupo.
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Foi entregue a cada informante uma cépia com as seguintes perguntas
norteadores abertas: O que vocé pensa /relaciona quando escuta a expressao
desenvolvimento sustentavel? Como vocé compreende a relacdo da saude com
o0 desenvolvimento sustentavel? Qual importancia tem o desenvolvimento
sustentivel para o trabalho da ESF? Na sua percepcao quais sdo as acdes
desenvolvidas na ESF Misericordia que contribuem para o desenvolvimento
sustentavel? (APENDICE C).

As perguntas eram lidas pelos moderadores no grupo quantas vezes
fossem necessarias para seu entendimento e formulacdo das respostas e
gravadas com auxilio de um gravador eletrénico multimidia. Nao foi estabelecido

tempo para os discursos nos grupos.

1.4.2 Fase 2 Tematizacdo — Segunda oficina tematica: As fragilidades e

potencialidades nos processos de trabalho em salde na perspectiva do ODS 3

A fase de Tematizacdo segundo Baldissera (2001), € o momento que
representa a acao reflexiva na producdo do conhecimento da realidade. Busca-
se a compreensdo critica dos elementos que fazem parte do cotidiano da
populacao estudada e como eles interagem entre si em ambito social e coletivo.

A segunda oficina teméatica foi realizada na sede da ACOHAF,
inicialmente formamos uma roda de conversa, onde avaliamos se a oficina
anterior tinha sido produtiva e agregado novos conhecimentos, foi repassado
uma sintese dos conceitos sobre desenvolvimento sustentavel formulado pelo
grupo na fase exploratéria. Em seguida foi apresentado os objetivos do encontro.

Apresentagdo expositiva em Power point foi o recurso utilizado para
dialogar sobre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), focando
no ODS 3 — Saude e Bem-estar, que visa assegurar uma vida saudavel para
todas as geracgdes, a partir do desenvolvimento de metas de vigilancia em saude.

Apoés apresentacéo o grupo foi dividido em 04 subgrupos, o pesquisador
orientou 0s sujeitos quanto aos passos metodologicos que seriam seguidos para
a construgdo da Matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e
Ameacas) conhecida também como a analise SWOT (strengths, forcas;
weaknesses, fraguezas; oportunities, oportunidades; e threats, ameacas).

Segundo Barbosa et al., 2017 a matriz define elementos de influéncia no
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ambiente de trabalho, estruturando-se em modelo basico para a formacgéo de
estratégias de gerenciamento.

Esse instrumento, muito utilizado no campo do planejamento e gestéo,
facilita a sistematizacdo e a visualizacdo dos pontos fortes (Fortalezas e
Oportunidades) e das fragilidades (Fraguezas e Ameacas) de um coletivo social,
permitindo a avaliacdo de sua estrutura, desempenhos e/ou contextos, uma vez
que distingue o que é proprio (Fortalezas e Fraquezas), sobre o qual se tem
governabilidade, do que ¢é externo (Oportunidades e Ameacas), cujas
caracteristicas e particularidades precisam ser reconhecidas. Em outras
palavras, os pontos fortes distinguem-se em Fortalezas proprias e
Oportunidades externas, e as fragilidades, em Fraquezas proprias e Ameacas
externas (GOMIDE et al., 2015).

Os sujeitos receberam um compilado das metas estratégicas do ODS 03
preconizadas pela ONU (APENDICE D), em seguida foi pedido que as
analisassem, e a partir disso, elencou-se fatores de Forca, Oportunidade,
Fraquezas e Ameacas para o fortalecimento das metas na ESF misericordia. E
importante ressaltar que, nesta etapa, o pesquisador formulou alguns passos,
gue estdo descritos a seguir:

e Passo 01 — Cada subgrupo elencou de 01 a 05 fatores que retratavam 0s
quadrantes da matriz (Forca, Oportunidade, Fraquezas, Ameacas);

e Passo 02 — ApoOs a elaboragdo da matriz nos subgrupos, formou-se uma
plenéria para a transcri¢do dos fatores em uma matriz maior, excluindo os
gue se repetiam;

e Passo 03 - Solicitamos a plenaria que realizasse uma analise critica das
fraquezas identificadas e escolhessem o fator que mais dificulta o
processo de trabalho em saude da ESF Misericordia na promocdo do
bem-estar coletivo.

Seguindo o proposto por Thiollent (2009) em uma pesquisa-agcéo deve-se
garantir o protagonismo do grupo, por isso formulou-se o passo 03, que consiste
na eleicao da fragilidade mais significativa para a operacionalizagdo das metas
do ODS 03. A fragilidade escolhida foi discutida na matriz FPSEEA na préxima

fase da pesquisa.
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1.4.3 Fase 03 Acéo - Oficina tematica: Matriz ecossistémica como modelo de
determinantes e planejamento para atender as metas do ODS 3 no ambito do

territorio

O objetivo desse momento é de motivar os grupos e a populacdo para
acao, através de uma programacao coerente e adequada com a realidade e de
capacitacao das pessoas (BALDISSERA, 2001).

Com base no diagndstico conceitual sobre desenvolvimento sustentavel
que o0 grupo participante possui e apos identificar e eleger as fragilidades e
potencialidades para o atendimento do ODS 3 na ESF Misericérdia, nessa fase
foi aplicado a modelagem da matriz FPSEEA (Forca Motriz / Pressao / Situacao
| Exposicao / Efeito / Ag&o).

A matriz FPSEEA permite uma compreensao integrada e abrangente de
como “forgcas motrizes”, geradas por processos de desenvolvimento, resultam
em “pressdes” associadas ao uso intensivo de determinados recursos, que
contribuem para a geracgao de “situagdes / estados que, caso ocorra “exposi¢cao”
podem causar “efeitos” na saude. Para cada uma dessas categorias e situagao
local especifica, sdo construidos indicadores e propostas a¢fes, em um
procedimento que favorece uma compreensdo mais integral do problema e a
visualizacdo das decisbes a tomar, em cada nivel de complexidade do modelo
(OLIVEIRA, 2008).

O modelo conceitual foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saude,
para orientar a construcdo de indicadores de saude ambiental e vigilancia a
saude, objetiva fornecer um instrumento de entendimento das relacdes
abrangentes e integradas entre saude e meio ambiente, que auxilie na adocéo
de um conjunto de a¢Bes de promogdo e prevencgdo, adequado a realidade
estudada (CORVALAN et al, 1996).

A oficina ocorreu na sede da ACOHAF, a matriz foi construida na parede
do saldo de atos da associacao, utilizou -se para sua constru¢cao papel madeira,
tarjetas coloridas, pinceis atdmicos, fita adesiva e papel do tipo A4. Os niveis da
matriz foram formados através da discussao do grupo, ndo cabendo ao mediador
pesquisador induzi-la.

Inicialmente, foram caracterizados os componentes de for¢ca motriz,

pressdo, estado, exposicao, efeito e acdo que configuram a modelagem da



50

matriz. Em seguida explicou-se que a fragilidade escolhida na oficina anterior
seria 0 componente de efeito da matriz e era a partir dele que os outros niveis
seriam construidos, tendo em vista que a matriz FPEEEA estabelece uma
relacdo de causa e efeito.

Os resultados apreendidos compuseram o corpus que foi transcrito para
o programa Microsoft Word versao 2010, a exclusédo de palavras repetidas foi
realizada durante o agrupamento dos vocabulos na oficina.

A avaliagdo do momento se deu durante o processo de construcdo do
estudo fator permitido pela transversalidade do referencial te6rico-metodol6gico
da matriz.

Por fim, para o fechamento das atividades da pesquisa, ressalta-se que
havera posteriormente a defesa da dissertagcdo uma oficina devolutiva dos
resultados obtidos, bem como a entrega do plano de acdo elaborado pelos
sujeitos durante a oficina, propondo estratégias a serem trabalhadas pelos

profissionais da ESF, residentes e gestdo da saude municipal.

1.5 Anélise dos Dados

As falas registradas na primeira oficina foram transcritas na integra e
organizadas de acordo com o modelo de andlise do discurso do sujeito coletivo
(DSC) proposto por Lefévre e Lefévre (2005), e analisadas a partir das literaturas
gue versam sobre o desenvolvimento sustentavel.

De acordo com Figueiredo et al.,(2013) e Rocha (2016) o DSC é uma
técnica de tabulacdo e organizacdo de dados qualitativos e tem como
fundamento a teoria da representacéo social. E uma proposta de reconstituicdo
de um ser empirico coletivo, opinante na forma de um sujeito de discurso emitido
na primeira pessoa do singular, o social falando na primeira pessoa do singular
€ o regime natural de funcionamento das opinifes ou representacdes sociais.

Com base em Lefevre; Lefévre (2005) empregou-se as seguintes figuras
metodoldgicas: Expressdes- chaves (ECH), Idéia central (IC); Ancoragem (AC)
e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECH séo trechos literais do discurso
gue revelam a esséncia do depoimento, mantendo a integralidade do discurso;
a IC é uma expressao linguistica ou nome que descreve de maneira sintética,

precisa e fidedigna o sentido de cada um dos discursos e de cada conjunto
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homogéneo de ECH; a AC é a manifestacao linguistica explicita de uma dada
teoria, ideologia ou crenca, ndo remetendo assim a uma IC; o DSC € composto
pelas ECH que tém a mesma IC ou AC

Para a aplicacdo da proposta metodoldgica do DSC deve-se seguir alguns
passos segundo Lefevre; Lefevre (2005). Abaixo detalhamos os passos

seguidos para a tabulacdo dos dados:

e Passo 1 — Formulacédo do Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD1)
(ANEXO C). Esse instrumento é composto por trés colunas sendo a
primeira das ECH, segunda IC e a terceira da AC. Todas as respostas
referentes a cada questdo serdo copiadas integralmente na primeira
coluna que diz respeito a ECH;

e Passo 2 — Consiste em identificar e sublinhar as Expressdes chaves, as
Idéias centrais e Ancoragem. As ECH séo representadas por italico e as
AC por italico sublinhado;

e Passo 3 - Identificar as IC e AC em cada coluna correspondente no
Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD 1);

e Passo 4 — Refere-se a identificacdo e agrupamento das IC e AC de
mesmo sentido ou sentido equivalente, é utilizado letras (A,B,C, etc) para
etiquetar cada grupo;

e Passo 5 — Consiste em denominar cada agrupamento criando uma ideia
central ou ancoragem sintese que expresse todas as idéias centrais e
ancoragens de mesmo sentido;

e Passo 6 — Compreende a construcdo do DSC, onde sera formulado o
Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD2).

e A primeira etapa é copiar do IAD 1 todas as ECH do mesmo
agrupamento e coloca-las no IAD2.

e A segunda etapa é a construcédo do DSC propriamente dito,
€ necessario sequenciar as ECH obedecendo uma
esquematizacdo de comeco, meio e fim, podendo utilizar
conectivos que proporcionem coesao, como: assim, entdo, logo,

enfim.
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Para a apresentagéo dos resultados do DSC optamos por organizar por
guestdes com quadro-sintese com as ideias centrais.

A matriz FOFA foi organizada conforme sua metodologia em quadrantes
e posteriormente as fragilidades e oportunidades foram discutidas.

A modelagem da matriz construida foi apresentada sob a forma
esquematica de um quadro contendo a descricdo dos pontos elencados como
forcas motrizes, pressoes, estados, exposicdes, efeitos e acbes, analisada em
contelido e discutida com a literatura pertinente a tematica.

A seguir um quadro com a visualizagdo dos objetivos com seu
procedimento metodoldgico:

TABELA 2 - Objetivos com seu procedimento

metodoldgico.

OBJETIVO

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Estudar a relacao entre o
desenvolvimento sustentavel e a

salde coletiva;

Realizacéo de pesquisa na literatura
sobre a teméatica e a vivéncia do

pesquisador nas oficinas

Identificar o conhecimento dos atores
sociais do territorio sobre a interface
entre desenvolvimento sustentavel e

0s processos de trabalho em saude;

Oficina temética
Discurso do sujeito coletivo (DSC)
Conceito coletivo de

desenvolvimento sustentavel.

Identificar as fragilidades e
potencialidades nos processos de
trabalho em salde na perspectiva do
3 ODS.

Oficina tematica para aplicacao da
Matriz FOFA (Fortalezas,
Oportunidades, Fraquezas e

Ameacas)

Elaborar matriz ecossistémica como
modelo de determinantes e
planejamento para atender as metas

do ODS 3 no ambito do territorio

Oficina tematica para aplicagédo da
matriz FPSEEA (Forca Motriz /
Presséao / Situacéao / Exposicéo /
Efeito / Acéo),
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Identificar a interface dos Pesquisa -acao
processos de trabalho em vigilancia a Discurso do sujeito coletivo
saude com o desenvolvimento Matriz FOFA
sustentavel no ambito da atencéo Matriz FPSEEA

basica para o fortalecimento do ODS

3 no territorio

Fonte: Autoria propria, 2018.

1.6 Aspectos Eticos

Para a realizag&o do estudo foi solicitado a secretaria municipal de saude
a emissdo da anuéncia autorizando a pesquisa na ESF misericérdia (ANEXO A)
e a anuéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
da URCA (ANEXO B).

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil para aprovagéo
do comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Cariri,
atendendo as exigéncias ético-legais brasileiras da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012), e a Resolucao 510 do mesmo Conselho a qual dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016).
O estudo foi autorizado sob o parecer consubstanciado de numero
3.050.567/2018 (ANEXO D)

Os sujeitos da pesquisa passaram por apresentacdo explicativa acerca da
pesquisa, esclarecendo a cada sujeito do estudo os objetivos, o anonimato de
suas identidades e a relevancia de suas participacdes, e, apds estes
esclarecimentos, aos que concordaram em participar, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e o

termo de consentimento informado (APENDICE B).
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2. BASES TEORICAS CONCEITUAIS DA PESQUISA

2.1 Desenvolvimento Sustentavel: Os Caminhos para a transformacé&o do

nosso mundo.

2.1.1 A trajetdria do conceito de desenvolvimento sustentavel

A historia do capitalismo nos mostra uma dicotomia entre o crescimento e
desenvolvimento. O debate sobre o sentido do desenvolvimento surgiu da
necessidade de discutir as evidéncias de que o intenso crescimento econémico
ocorrido em diversos paises semi-industrializados nédo trouxe necessariamente
acesso das populacdes pobres a bens materiais e culturais, dificultando ainda
mais a utilizacao de servigos essenciais como os de saude e educacao (VEIGA,
2005).
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Foi depois da segunda Guerra Mundial, quando comecava a guerra fria
que o discurso sobre “o desenvolvimento” se inicia de fato, estabelecendo o
desenvolvido-subdesenvolvido, pobre-rico, avancado-atrasado, civilizado-
selvagem, centro-periferia. O mundo entdo passa a se reordenar para alcancar
a quimera do desenvolvimento que se transformou no destino comum da
humanidade, uma obrigacéo inegociavel onde as na¢des mais pobres passam a
ser submissas a paises ditos como centrais/desenvolvidos (ACOSTA, 2016).

Para Veiga (2015) a mais de doze séculos a questdo do desenvolvimento
como resultante do aumento de producdo é debatida e defendida por
economistas que desfrutam de um grande poder de persuasdo na atual
sociedade contemporanea e essa forca acaba por fazer esquecer que o
desenvolvimento da humanidade nao se restringe ao que se entende por
desenvolvimento econdmico, essa persuasao aniquila a expansao das
liberdades humanas.

Os pensadores do mito do desenvolvimento econémico tinham uma visao
quantitativa de mundo, e ndo davam importancia a processos qualitativos
histéricos, culturais, sociais, ecoldgicos e éticos, ndo enxergando a real situacdo
dos paises que ndo conseguem acompanhar a modernidade capitalista. A
combinacdo de exportacdo de bens com baixo valor agregado, explosdo
demografica, e a miséria cientifico-tecnolégica € a grande produtora de pobreza
(VEIGA, 2005).

Na ilusdo do progresso pelo desenvolvimento econdmico nédo sao
discutidas as consequéncias de um crescimento exponencial do estoque de
capital, sendo difundido nos paises periféricos que todos podem alcancar
impunemente 0 mesmo padrdo de consumo dos paises desenvolvidos que
lideram a industrializagdo (CHACOM 2007).

Uma das caracteristicas desse desenvolvimento é a divisdo em classes
da sociedade que versa entre a dominante formada pelos donos do capital e a
proletaria composta pelos trabalhadores que vendem sua forga de trabalho. Essa
classe é aprisionada onde passa a ser elemento chave para acumulacédo de
riqueza, ultrapassando o ecoldgico, gerando a exploragdo da maioria pela
minoria (DOURADO et al., 2018).

Como podemos perceber, o crescimento econdmico tende a ser

excludente e o fato de um pais periférico se tornar industrializado ndo o torna
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desenvolvido e tal afirmativa mostra a grande distancia em se afirmar que o
desenvolvimento € sindnimo de crescimento econdmico, pois tratar o
desenvolvimento como elevacéao da renda per capita (equivalente a producéo
interna per capita, ou PIB per capita) € fechar os olhos para a realidade dos
paises batizados de “terceiro mundo”. O desenvolvimento na sociedade
capitalista se molda pelos valores proprios deste modo de producdo como a
competicéo, o individualismo e o Estado minimo (VEIGA, 2015; SINGER, 2004).

O paquistanés Mahbub ul Haq conhecedor da realidade dos paises do
“Terceiro Mundo” foi o propulsor do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
qgue virou uma espécie de hodémetro do desenvolvimento, sendo rival ao PIB
Per capita. Mahbub apoiou-se na visdo de renomados colegas, com destaque
para o indiano Amartya Sen onde defendia que o desenvolvimento era a soma
de fatores complexos para liberdade humana (VEIGA 2015).

Amartya Sen e Mahbub ul Hag mostrou ao mundo uma maneira mais
legitima de medir o desenvolvimento que incluisse outras dimensdes, sendo
criado um indice baseado em uma simples média aritmética de trés indicadores
sintéticos considerados indispensaveis para que se haja desenvolvimento: a
renda por habitante, saude e educacédo. Observando o comportamento desses
indicadores e a consciéncia de que o desenvolvimento tinha de ser compativel
com a conservacgao dos recursos naturais, a ambicao do crescimento econémico
se daria de forma sustentavel respeitando os limites da sociedade humana e dos
processos ecossistémicos (ZATS; VEIGA, 2008).

Quando se detalha os indicadores do IDH compreende-se que a saude se
configura como uma vida longa e saudavel, e por isso é medida pela expectativa
de vida. A educacao se configura pelo acesso ao conhecimento, e por iSso se
contabiliza pela média de anos de educacao recebidos pelas pessoas durante a
vida, sendo contadas as pessoas a partir de 25 anos, e pela expectativa de anos
de educacdo a serem recebidos pelas criancas que estdo iniciando a fase
escolar. E a renda, que se configura pelo padrédo de vida, sendo medido pela
Renda Nacional Bruta (RNB) per capta (PNUD, 2012).

Alberto Acosta ao debater o desenvolvimento em seu livro “O Bem Viver”
traz para o0 nosso conhecimento outros indices que tem a finalidade de agregar
forcas mais subjetivas ao IDH, tais como o indice de desenvolvimento em escala

humana que engloba necessidades axioldgicas e existenciais; O indice de



57

capacidades béasicas da organizacao social; O indice do bem-estar econémico e
social; O indice do planeta feliz; Medicdo de desempenho econdémico e
progresso social; e o indice de felicidade interna bruta (ACOSTA, 2016).

Para a Acosta (2016) os indicadores muitas vezes acabam por reprimir
ideias inovadoras, e de alguma maneira, a ONU ao institucionalizar o
desenvolvimento humano em um Unico indicador suprimiu seu potencial
transformador e todos os esforcos para sustentar o conceito de
“desenvolvimento” n&o renderam os frutos esperados.

Em seu conceito mais simplista, o desenvolvimento gera uma discussao
ampla, definindo-o como multidimensional, referindo-se a mudancas qualitativas
na estrutura e na sociedade considerando além do viés econdmico, as
dimensdes sociais, politicas, humanas, culturais e ambientais, bem como suas
escalas espaciais, como local, regional, nacional, global (DOURADO, 2018).

S6 ocorre desenvolvimento quando os beneficios do crescimento servem
a ampliacdo das capacidades humanas, entendidas como o conjunto das coisas
gue as pessoas podem ser, ou fazer na vida, as pessoas devem ser livres para
gue suas escolhas possam ser exercidas, para que garantam seus direitos e se
envolvam nas decisfes que afetardo suas vidas, portanto, o objetivo é alargar
as liberdades humanas alocando os recursos gerados pelo crescimento de forma
universal e igualitaria (VEIGA, 2015; MARINE;ALVES, 2015).

Ao focar o desenvolvimento com a lente da liberdade humana,
percebemos que 0s conceitos e 0s debates lancados por estudiosos da area,
nos deixa claro que no atual modelo de desenvolvimento globalizado o homem
€ apenas mais um elemento, assim como também é a natureza que € devastada
desde que o homem passou a se julgar ser maior a ela, e que a dominava, e ela
estava a seu dispor. Nessa ldgica, ele incluiu também a dominancia de seus
semelhantes, achando-se também acima deles e, assim, perdendo aos poucos
a nocao do que € ser humano (CHACON, 2007).

As formas de consumo dos paises centrais ndo sdo possiveis dentro das
possibilidades evolutivas onde s6 uma minoria € privilegiada. A ideia de
desenvolvimento econdmico, tal como é vendido pelo sistema produtivo hoje
hegeménico, € um simples mito. Dentro do capitalismo ndo h& solucéo para a
vida, a reedicdo dos estilos de vida dos paises ditos “desenvolvidos” é irrepetivel

em nivel global, pois marginaliza os seres humanos, desconhece violentamente
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0s sonhos e as lutas dos povos subdesenvolvidos negando a eles o bem viver
(ACOSTA,2016).

Para alcancarmos o desenvolvimento para o bem viver, o hosso mundo
deve ser recriado e pensado comunitariamente a partir dos direitos humanos,
politicos, econdmicos, sociais, culturais, familiares e ambientais superando as
desigualdades e ndo suprimindo as possibilidades de crescimento universal e
igualitario livrando o mundo de um suicidio coletivo. A ambicdo pelo
desenvolvimento imprimi a necessidade de mudanga urgente no paradigma
econdmico vivenciado e, o adjetivo “sustentavel” deve ser posto como prioridade
nas agendas politicas (VEIGA, 2015; ACOSTA, 2016).

Segundo Veiga (2015) e Kates et al., (2005) desde 1972 o adjetivo
“sustentavel” comecou a aparecer nos documentos de influéncia para a
economia nos anos 70, como no relatério The Limits to Growth do clube de
Roma, A Blueprint for Survival documento de impacto na preparacdo da
conferéncia de Estocolmo e no celebre artigo “Is Growth Obsolete?”. Em 1979
com o titulo “A busca de padrdes sustentaveis de desenvolvimento”, o adjetivo
foi usado pela primeira vez por W.Burger em um texto para qualificar o
desenvolvimento em um seminario promovido pelo PNUMA em Estocolmo.

O termo “sustentavel” surge da necessidade de se debater o bem-estar
humano e o desequilibrio ecolégico como forma de combater o crescimento
econdmico desmedido, o termo foi amplamente utilizado a partir das décadas de
1980 e 1990. Porém, o seu entendimento € propenso a diversos significados
devidos as diferentes motivacdes que se tem sobre o tema perpassando por
aspiracdes ecologicas, econdmicas e social (FEIL; SCHREIBER, 2017).

Para Feil; Schreiber (2017), o termo sustentavel pode ser conceituado
como um alicerce, uma espécie de “guarda-chuva”, que apoia ou abrange a ideia
de sustentabilidade e desenvolvimento sustentavel, tendo como base a
preocupacdo com a existéncia futura de recursos naturais para viabilizar a
continuagéo da vida humana.

A ideia de sustentabilidade origina-se do pensamento sustentavel, que
segundo Veiga, (2015) surge nos primérdios como uma forma de p6r fim a crise
do sistema energético e ou a escassez de madeira. Esse movimento mostra a
real necessidade de se contornar os impactos negativos ocorridos no ambiente

com o desenvolvimento econdmico e ganha espaco através de debates sobre
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formas de compensar a degradacdo ambiental tornando o impacto positivo na
relacdo homem e natureza.

Dar-se a sustentabilidade a nocdo de preservacdo da capacidade
produtiva sem causar danos aos recursos naturais. Parte do principio que a
humanidade se encontra em um mundo de recursos finitos para promocao da
vida, as acbes humanas sobre o ecossistema devem ser medidas garantindo a
sua preservacao e renovacao quando possivel (VEIGA, 2015; BARBOSA et al.,
2014).

Para Boff (2012), o que d& sustentacdo a sustentabilidade sao acdes
destinadas a manter as condi¢cdes energéticas, informacionais e fisico-quimicas
gue combinadas dao origem a vida na terra e favorece o equilibrio entre os seres
vivos e a terra viva chamada de Gaia que se regenera e evolui por si s6. Nao
existe meio ambiente secundario e periférico, somos todos ligados em uma
espécie de teia viva, onde suas amarras S4o compostas por microrganismos,
biomas, biodiversidade e o ser humano que é o elo mais complexo resultante da
sua evolugéo no planeta.

O autor supracitado infere ainda que a sustentabilidade surge para
atender as necessidades humanas por meio do uso racional e cuidadoso dos
bens e servigos que a terra nos oferece, sem 0s quais sucumbiriamos. A terra €
suficiente para cada geracdo, desde que esta estabeleca uma relacdo de
sinergia e de cooperagédo com ela e distribua 0s bens e servicos com equidade
promovendo justica do meio.

Desde o seu surgimento a sustentabilidade virou moda entre os principais
responsaveis no processamento da matéria prima oriunda dos recursos naturais.
O homem passa a justificar seus atos perante o0 meio ambiente atraves da ideia
da compensacéao, partindo do principio que de onde se tira algo, algo deve ser
reposto, iniciando assim um novo ciclo diante do capital natural. Nesse caso,
infere-se a preocupacao com a qualidade do sistema considerado indissociavel
entre o humano e o ambiental, permitindo sua transformacéo e considerando os
aspectos ambiental, social e econémico (SARTORI et al., 2014).

Waas et al., (2014) considera que a sustentabilidade € uma estrategia
para tomada de deciséo de acdes que visam a promocao e preservacao da vida
a nivel local e global. Para Sartori (2014) a sustentabilidade € entendida como o

ponto de chegada do desenvolvimento sustentavel, é o objetivo final, de longo
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prazo, considerando-o como uma via de mudanca intencional ao responder as
necessidades da populacdo do presente. Porém, também se tem uma segunda
visdo onde o desenvolvimento sustentavel é o objetivo a ser alcancado e a
sustentabilidade € o processo para atingir o desenvolvimento sustentavel. Nesse
trabalho adotaremos como objeto de discussdo o termo desenvolvimento
sustentavel, pois entendemos que ao se defini-lo também esta se discutindo
sustentabilidade.

Para Acosta (2016) o conceito mais amplo de desenvolvimento
sustentavel imprime a ideia do bem viver, pois busca a curto, médio e longo
prazo alternativas de sobrevivéncia e de dignidade para as pessoas, por meio
do entendimento da interacdo dos processos ecossistémicos do mundo e da
coletividade. Para o autor, ao se instituir o desenvolvimento sustentavel estamos
permitindo satisfazer as nossas necessidades do presente sem comprometer as
possibilidades das geracfes futuras, para que elas, assim, tenham condi¢des de
atender suas proprias necessidades.

A adocéo desse conceito ao longo do tempo consolida uma viséo critica
ao modelo de desenvolvimento adotado pelos paises industrializados,
reproduzido pelas nacdes em desenvolvimento, que ressalta a incompatibilidade
entre padrées de producdo e consumo vigente, o uso racional dos recursos
naturais e a capacidade de suporte do ecossistema, é construido ao longo do
tempo em um processo continuo e complexo (SETTI, 2015).

Vérios foram os cenarios que deram origem ao ponto de partida para os
debates sobre a necessidade de difundir o conceito de desenvolvimento
sustentavel, podemos citar a contribuicdo do Clube de Roma e seu estudo “O
limite do crescimento”, a conferéncia de Estocolmo em 1972, os escritos do
canadense Maurice Strong em 1973 que concebeu o0 ecodesenvolvimento, onde
seus principios foram formulados por Ignacy Sachs integrando: a satisfacdo das
necessidades basicas; solidariedade com as geracdes futuras; a participacao da
populacao; a preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente em geral; a
elaboracdo de um sistema social garantindo emprego, seguranca social e
respeito a outras culturas e programas de educacdo (BRUSEKE,1994).

O Relatério da Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento: Nosso futuro comum da Comissao Brundtland, presidida pelo

noruegués Gro Brundtland Halen define desenvolvimento sustentavel como “...]
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aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer a
possibilidade de as geragdes futuras atenderem as suas proprias necessidades”
(WCED, 1887).

Preocupados com o rumo que as discursdes sobre o crescimento
econdmico, expansdo urbana, avango tecnoldgico e preservacdo da natureza
estavam tomando, a comissao de Brundtland traz novas estratégia para uma
agenda global de mudancas de comportamentos frente a resolucdo de
problemas ambientais e sociais que sdo de interesses de todos, ressaltando -se
ainda que a pobreza é um fator determinante para o desenvolvimento
sustentavel (BARBOSA et al, 2014).

De acordo com Feil; Schreiber, (2017), Brundtland aponta para uma clara
afirmacédo de que o sistema ambiental humano comp8e um Unico sistema
indissociavel, pois, ao mencionar as “geragdes”, refere-se as geracdes
passadas, presentes e futuras que se relacionam entre si, tornando esses
periodos indissociaveis. E nesse contexto que surge a necessidade de mudanca
de comportamento humano para assegurar a vida no planeta terra e o idealizado
aqui nao é somente uma luta para salvar o mundo em que vivemos, mas, dar
subsidio para uma vida plena a todos o0s seres vivos através da equidade.

O relatério nosso futuro comum abre um periodo na linha do tempo para
a incorporacéo sistematica dos valores significativos que possui 0 meio ambiente
na economia e nas politicas publicas, deixa claro que que a busca pelo
desenvolvimento econémico e as riquezas da natureza devem chegar a um
acordo com a realidade da limitacdo de recursos. O relatério mobiliza a
governanca para um acordo entre paises ricos e 0s paises em desenvolvimento
sendo lavrado pela agenda 21 na conferéncia do Rio concebendo uma
articulacdo efetiva entre a dimensdo econbmica, social e ambiental
(TRIGUEIRO,2003; STREZOV et al., 2016.)

Portanto, foi na Rio 92 que o conceito de desenvolvimento sustentavel foi
assinado como agenda de carater politica e social, um marco que aconteceu na
cidade do Rio de Janeiro, a conferéncia da ONU sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (UNCED) que documentou o crescimento da consciéncia
sobre os perigos que do modelo atual de desenvolvimento econdémico. A

conferéncia conhecida também como a cupula da terra foi um inquestionavel
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indutor para a abordagem ambiental no mundo (UN, 1992; OTERO;NEIMAN,
2015).

Sem duvidas um dos grandes marcos na Rio 92 foi a elaboracao da carta
da terra que definiu 27 principios para o desenvolvimento sustentavel
reconhecendo a diversidade de culturas e formas de vida sendo aprovada pela
ONU em 2002. Outro marco foi agenda 21 que envolve entidades a nivel global,
nacional, regional e local na discusséo de objetivos, identificacdo de problemas
e solucbes para combater o paradigma da producdo e do consumo néo
sustentavel, afirmou a necessidade de se erradicar a pobreza no mundo,
implantar poliiticas de desenvolvimento sustentavel e criar mecanismos
financeiros para a construcdo do caminho para o desenvolvimento sustentavel,
ou seja, a participacéo direta das comunidades era fundamental e por isso o
caminho deveria ser trilhado primeiramente sob a luz de agendas locais (
KVETONA, 2014).

Vinte anos apos, acontece a Rio+20 uma espécie de revisdo dos
postulados da Rio 92. O evento, previa o pouco ousado objetivo de que os
governos somente renovassem 0S compromissos politcos com o
desenvolvimento sustentavel firmados anteriormente nas principais cupulas
sobre o tema, de forma a avaliar o progresso, identificar lacunas na
implementacéo das decisdes adotadas e estabelecer novos compromissos, pois
pouco se avangou no que tange ao desenvolvimento sustentavel nas ultimas
décadas (GUIMARAES;FONTOURA, 2012).

Essa conferéncia de revisdo culminou com negociacdes sobre aspectos
fundamentais para o futuro ambiental do planeta, focando somente em
discussodes, quase académicas, em torno de “economia verde” no contexto do
desenvolvimento sustentavel e a “erradicacdo da pobreza” e sobre “o quadro
institucional para o desenvolvimento sustentavel” (GUIMARAES; FONTOURA,
2012).

Rio+20 n&o pretendeu ser uma conferéncia legislativa, no seu documento
final “O futuro que queremos” os chefes de estado e representantes da
sociedade civil organizada reconhecem que 0s povos estdo no centro do
desenvolvimento sustentavel e que se € importante trabalhar por um mundo justo

e equitativo para todos, buscando o comprometimento em se trabalhar juntos,
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por um crescimento econdmico sustentavel que beneficie a todos, pelo
desenvolvimento social e pela protecdo do ambiente (SILVA, 2012).

N&o foram medidos esfor¢os para deixar marcado como legado do evento
a necessidade de planejamento e execucéo de agbes que visem a erradicacéo
da pobreza, seguranca alimentar e nutricional, desenvolvimento de projetos de
saneamento, energia, cidades sustentaveis, saude, reducdo de riscos de
desastres, mudanca do clima, florestas, biodiversidade e educacéo, entre varios
outros, e ainda sobrou espaco para firmar o compromisso de que as Nagdes
Unidas iria acelerar a consecucédo das metas do Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a
partir de 2015 ( RIO +20, 2012).

A Rio + 20 realmente enfatizou a preocupagéo com o futuro focando na
discusséo da economia verde no contexto da erradicagéo da pobreza a partir da
governanca ambiental global. De acordo com Dilger et al., (2017) a ideia do
crescimento econémico verde a partir do principio poluidor-pagador, tecnologias
limpas, reducéo de emisséo de carbono é uma forma de mascarar a acumulacao
do capital financeiro. Segundo o autor, os fins na realidade nao justificam os
meios, pois 0 que ainda estd em jogo € o aumento do consumo, transformando
0S recursos naturais em capital natural e quanto mais degradacdo ambiental e
escassez de recursos, mais valiosos (e caros no mercado) estarao os titulos de
cobertura florestal, as compensacdes de biodiversidade, as licencas de agua, 0s
créditos de carbono.

Ao olharmos para a linha do tempo apresentada até aqui, o debate publico
a nivel mundial sobre o rumo que deve ser tomado para a efetivacdo do
desenvolvimento sustentavel o tornou um campo fértil para o constante
desenvolvimento de politicas. A governanca tem se apoiado em modelos
estatisticos e de qualidade para fornecer ainda mais informacdes sobre a
evolucao do conceito de desenvolvimento sustentavel a sociedade, os desafios
impotos para a sustentabilidade do desenvolvimento s&o complexos e
heterogénios como a diversidade humana e ecossistemas naturais em todod o
mundo (WOOLD et al, 2015; KATES et al.,2005).

Por fim, podemos entender uma fracdo da complexidade do conceito de
desenvolvimento sustentavel através do pensamento de Veiga (2015) que o

compara a justica social, almejando a paz, a democracia, a liberdade e a
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igualdade para a constru¢do de uma sociedade mais igualitaria no presente e
mais forte no futuro. Praticar o desenvolvimento sustentavel ndo trata somente
de explorar os recursos naturais com resiliéncia, de mudar o rumo do poderio
econdmico, mas de tornar o ser humano autossuficiente e conferir a economia

um poder social e ndo excludente.

2.1.2 ODM e ODS: aproximacdes e distanciamentos

O percurso histoérico do desenvolvimento sustentavel nos mostra o arduo
caminho enfrentado por seus defensores, uma luta contra um sistema capitalista
centrado na ideia de acumulacdo de recursos. Muitos estudiosos da area do
desenvolvimento especulam sobre como atingir “o sustentavel” e afirmam que
nao existe um roteiro, uma receita a ser seguida, suas metas devem ser
pensadas com base na dinamica de evolucdo da sociedade em ambito local e
global.

A humanidade procura por respostas inovadoras e urgentes que permitam
definir novos rumos para enfrentar os graves problemas globais. E necessaria
uma estratégia coerente para construir uma sociedade equitativa e sustentavel,
dando a oportunidade ao bem viver para todos em todos os campos da vida. S6
se é possivel concretizar esse pensamento através de uma sociedade que
participe e tenha controle das tomadas de decisédo para elaboracéo de politicas
publicas que afetem diretamente na melhoria do bem viver (ACOSTA, 2016).

A Conferéncia de Ottawa estabelece cinco requisitos que podem ser
entendidos como uma linha guia para se alcancar o desenvolvimento sustentavel
para uma sociedade justa e igualitaria: - integracdo da conservacdo e do
desenvolvimento; - satisfacdo das necessidades basicas humanas; - alcance de
equidade e justica social; - provisao da autodeterminacéo social e da diversidade
cultural; - manutencao da integracao ecologica (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A Carta de Ottawa sinalizava a necessidade de um norte real para a
aplicabilidade dos diversos conceitos do desenvolvimento sustentavel, para agir
frente a sua tamanha complexidade que é conquistar o bem viver da sociedade.
Com a chegada do novo milénio a preocupagdo em atingir as metas propostas
para o desenvolvimento sustentavel nas uUltimas décadas fez com que lideres

mundiais se reunissem nas Nac¢Oes Unidas para definir propostas abrangentes
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para o combate a pobreza e outros grandes problemas mundiais nas suas varias
dimensdes, debatendo temas como populagéo, meio ambiente, género, direitos
humanos, desenvolvimento social e outros, que vieram a tona como forma de
protesto ao modelo de desenvolvimento econdmico e social vigente (BRASIL,
2012a).

Esse debate foi sintetizado em 08 Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) gque deveriam ser executados entre os anos 2000 até 2015, e foi
por 15 anos o quadro metas para o desenvolvimento de todos os paises. Esses
objetivos possuiam 18 metas e para seu monitoramento foram criados mais de
40 indicadores avaliando o comprimento do quadro de metas que previa acdes
para reducdo da pobreza, educacdo primaria universal, igualdade de género,
reducdo da mortalidade infantil, melhoria da salde materna, combate ao
HIV/AIDS, malaria e outras doencas, assegurar a sustentabilidade ambiental e
desenvolver parceria global para o desenvolvimento (UNITED NATIONS NEW
YORK, 2015).

O ato firmado com o langamento do ODM visava tornar o mundo mais
solidario e justo através do empenho de governos locais e nacional agregando a
participacdo da sociedade e empresarios. A declaracdo do milénio em 2000
trouxe uma nova tentativa para se avancar na luta do desenvolvimento
econdmico e social das na¢gdes mais pobres do mundo, e sua misséo inicial
considerada a mais ardua de todo o processo era a de criar uma consciéncia
nacional para o cumprimento do ODM através de uma acéo articulada entre
todos os entes federados (BORGES et al., 2014).

De acordo com Alves (2015) houve baixa participacéo da sociedade civil
durante discussédo para a elaboracdo dos ODMs, acarretando na reducdo e
simplificagéo dos problemas enfrentados pela sociedade na busca da equidade.
A primeira versao dos ODMs ignorou completamente as questdes populacionais
e os direitos sexuais e reprodutivos, somente na revisdo de 2005, depois de
intensas reinvindicagdes da sociedade civil, embora n&o tenha sido incorporado
o tema dos direitos sexuais, foi acrescentada a meta que conferi o acesso
universal a saude reprodutiva.

As metas do ODM nao foram pensadas de uma forma engessada, ou seja,
de acordo com a realidade de cada pais ou regiao elas iriam se adaptando

sempre com foco no desenvolvimento humano, isso permitiu maior conforto ao
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se trabalhar a governanca local, assistindo diretamente as necessidades reais
da populacdo e conhecendo melhor como e para quem as politicas publicas
oriundas da implantacédo do ODM se destinavam (BRASIL, 2012b).

Como exemplo podemos citar o Brasil com sua diversidade de problemas
sociais. Quando a unido federal firmou o compromisso na cupula do milénio, a
execucdo e os incentivos da politica de desenvolvimento, passam a ser
competéncias de todos os entes federativos (Estados, Distrito Federal e
Municipios) e se alheios a este processo poderia ocasionar na violagédo do pacto
(BORGES et al., 2014).

Borges et al., (2014) validam esse pensamento quando entende que a
constituicdo federal de 1988 estabelece autonomia aos estados e municipios
sendo responsaveis por criar meios efetivos para desenvolvimento de politicas
publicas no territério, isso confere a eles a missdo de serem agentes promissores
para o alcance do ODM devido a possibilidade de manipularem as acfes
publicas da forma que melhor atendam as suas necessidades e peculiaridades
pelo fato de ter o dominio e o conhecimento da realidade local, pois s&o
protagonistas de desenvolvimento econémico e social.

De acordo com o 5° relatério nacional de acompanhamento do ODM
lancado em 2014, o Brasil obteve diversos avancos se tornando referéncia para
outros paises através de um modelo inclusivo e de praticas democréaticas de
governancas e de politicas sociais (BRASIL, 2014).

Segundo o relatério, o pais atingiu metas como a de combate a fome e
reducdo da pobreza conferindo o mérito ao programa bolsa familia, ao plano
Brasil sem Miséria e politicas de valorizacdo do salario minimo. Alcancou
também a universalizacdo da educacdo primaria e maior acesso ao ensino
superior; a de reducdo da mortalidade infantil; a de diminuicédo de incidéncia de
HIV/Aids; as metas ambientais em especial a de desmatamento no brasil que
caiu em todos 0s seus principais biomas e a de acesso a agua potavel; e a de
realizacdo de parcerias e acbes de apoio a paises em desenvolvimento
compartilhando conhecimento e tecnologias com outros paises. Porém os
objetivos que se referem a igualdade de género e saneamento basico nao foram
contemplados em sua magnitude (BRASIL, 2014).

No caso brasileiro € necessario levar para 100% da populacdo agua

potavel, esgoto tratado e coleta de lixo, dentro do desafio de sustentabilidade
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ambiental. E preciso, ainda, reduzir o déficit habitacional, apresentar um plano
nacional de educacéo e maior inclusdo a saude basica e aos tratamentos mais
complexos, através do Sistema Unico de Saide (MENDONGCA,2015).

Em se tratando do retrato do alcance das metas a nivel mundial, o relatério
sobre os objetivos de desenvolvimento do milénio langado em 2015 pela ONU
afirma que o ODM resultou no movimento contra a pobreza com mais sucesso
da historia, o ato de colocar as pessoas e as suas necessidades imediatas na
linha da frente transformaram a tomada de decisdo tanto nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Contudo, o relatério aponta que ainda
persistem as desigualdades corroborando para a persisténcia de pessoas em
extrema pobreza, mesmo com todos os esforcos mulheres ainda morrem durante
a gravidez ou parto e financeiramente s&o mesmos assistidas e ainda se tem
uma disparidade entre as zonas rurais e urbanas (UNITED NATIONS NEW
YORK, 2015).

De acordo com a ONU apesar de terem sido alcancadas concretizacdes
importantes relativamente a muitas das metas dos ODM a nivel mundial, os
progressos foram irregulares entre as regides e paises, deixando lacunas
significativas. MilhBes de pessoas estdo a ser deixadas para tras, em particular
as mais pobres e desfavorecidas, devido ao seu sexo, idade, deficiéncia, etnia
ou localizacdo geograficos, grandes esforcos ainda sdo necessarios para dar
assisténcia as pessoas mais vulneraveis (UNITED NATIONS NEW YORK,
2015).

Como vimos, para atingir todas as metas previstas pelo ODM a
participacdo coletiva era ponto decisivo para 0 seu sucesso. A proposta dos
objetivos para o milénio vai de encontro com o pensamento de Acosta (2016)
guando cita que necessitamos de outras formas de organizagao social e novas
praticas politicas para enfrentar problemas crénicos da sociedade como € o caso
da pobreza e da fome. As NacgOes Unidas ao refletir sobre a proposta do ODM
apos 15 anos de trabalho entendem que novos esfor¢cos deveriam ser tracados
em busca do bem viver das nacdes, encerrando com 0s processos historicos-
sociais de povos marginalizados, contribuindo para a permanente construcao e
reproducao de um bem viver global.

Diante disso, foi pensado uma agenda para o desenvolvimento p6s-2015

com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas
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associadas que sédo integradas e indivisiveis que devem ser implementados por
todos os paises do mundo até 2030. Essa agenda foi articulada a partir de
multiplos processos de consultoria e participacao da sociedade civil, criando uma
nova agenda, a ONU aproveitou o impulso gerado pelo ODM gue nos mostrou
que é possivel a construcdo de um novo mundo (VEIGA 2015).

Apresentados preliminarmente através de uma publicagcédo “Transforming
our world: the 2030 agenda for sustainable development,” dentre varios
aspectos, os 17 ODS visam: combate a fome e a pobreza; satde e bem-estar; a
promoc¢do da educacao inclusiva e equitativa; a igualdade de género e ao
empoderamento da mulher; ao emprego pleno e ao trabalho decente; a reducéo
da desigualdade; ao acesso a agua, ao saneamento e a energia; a infraestrutura
e a cidades resilientes; a padrdes de producdo e consumo sustentaveis; ao
combate as mudancas climaticas e a seus impactos; ao uso sustentavel dos
oceanos, mares e recursos marinhos; a recuperacdo e a promoc¢ao do uso
consciente dos ecossistemas terrestres. Dessa forma, da-se continuidade a
compromissos presentes nos 8 ODM (CARVALHO, 2015).

Os temas que constituem o ODS né&o representam uma novidade se
olhados isoladamente, tratam de questbes ja existentes na agenda da maioria
dos paises. Assim, mais do que organizar objetivos e metas a serem alcan¢ados,
a importancia da Agenda 2030 é politica, a medida em que compromete a
comunidade internacional com a adocao deste conjunto de objetivos e valores
para construir o futuro da humanidade (FIOCRUZ, 2018).

O ODS ao mesmo tempo em que estimula os paises a buscar e eliminar
0s problemas basicos, assistem outros problemas que exigem atencao imediata
e nova rodada de politicas publicas no ambito local, regional e global. A
eliminacdo da desigualdade social se tornou meio para alcancar resultado em
problemas mais complexos, como as mudancas climaticas e as consequéncias
econOmicas, sociais e ambientais, concretizando assim a ideia do
desenvolvimento sustentavel em um mundo com pensamento centrado na
acumulacéo do capital (MENDONCA, 2015).

Conforme Carvalho (2015) para ser exitosa, a agenda de
desenvolvimento p0s-2015 precisa alcancar o territorio como agente vivo de
transformacao de praticas, escolas do ensino basico ao superior, e 0 setor

empresarial desde as grandes multinacionais as organizacdes de pequeno porte
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e startups, influenciando seus programas de pesquisa e reorientando seus
compromissos de inovacdo, para permitir mais prosperidade com menos
utilizacao de recursos naturais e impactos ambientais.

Ao propor os ODS a ONU apresenta um ambicioso plano de acdo para
libertar a raca humana da tirania da pobreza e da penuria e proteger 0 nosso
planeta interferindo em areas de importancia para a humanidade como: a
dignidade das pessoas; gestdo sustentavel dos recursos naturais; prosperidade
para uma vida harmonica entre a realizacdo pessoal, progresso econdémico,
social e tecnoldgico; promocao de sociedades pacificas, justas e inclusivas livres
do medo e da violéncia; e a parceria global para o desenvolvimento sustentavel
(UNIC RIO, 2015).

A agenda 2030 expressa a transformacao da realidade das pessoas
fundamentado nos direitos humanos e respeito, almeja um mundo onde o meio
ambiente humano seja seguro, resiliente e sustentavel. Um ponto importante &
ao afirmar que o ODS também busca alcancar a igualdade de género e o
empoderamento das mulheres e meninas, com isso, a ONU tenta preencher a
lacuna deixado pelo ODM sobre essa tematica, tendo em vista que ndo se teve
avanco nesse eixo (UNIC RIO, 2015).

No quadro 1, apresentamos os 17 ODS e ao fazer uma andlise geral,
conseguimos identificar que sdo propostas universais, possibilitando a sua
implantacdo ou implementacdo em diversos paises e regibes com realidades
diferentes e todos estdo vinculados ao campo econémico, social e ambiental
visando o bem viver da sociedade e indo de encontro com o conceito real de
desenvolvimento ja discutido nesse capitulo.

A Agenda 2030 dispbe que governos e instituicbes publicas deveréo
trabalhar em estreita colaboracdo com autoridades regionais e locais,
instituicbes sub-regionais, instituicdes internacionais, academia, organizagdes
filantropicas, grupos de voluntarios e outros para o sucesso do ODS. Em muitos
casos, o ator local € o mais adequado para resolver problemas sociais que tém,
inclusive, impactos globais mais amplos (BRASIL,2017).

A implementacdo dos ODS forca a quebra de varios paradigmas e um
deles é o de criar um didlogo maior entre politicas publicas que sao,
tradicionalmente, implementadas de forma isolada, capitaneadas por setores

que pouco dialogam entre si. O processo de negociacdo estruturou-se



70

exatamente como exercicio de didlogo entre diferentes campos para que se
alinhassem a uma agenda comum e interconectada (NILO; FERNANDES, 2015).

Para o seu cumprimento uma parceria global foi proposta e apoiada pelas
politicas e a¢bes delineadas na agenda de acdo de Adis Abeba, documento
resultante da Ill Conferéncia para Financiamento do Desenvolvimento - FpD3,
concluida na Etiopia em 2015, cujas negociacdes ocorreram, com a presenca de
setores governamentais e ndo governamentais onde foi apenas renovado o
velho compromisso de 1969 de que 0,7% do PIB dos paises desenvolvidos
seriam alocados para Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento dos paises mais
pobres. A conferéncia na Etidpia foi marcada por protestos da sociedade civil,
pois as negociacdes ocorreram de forma pouco transparente e com forte
manipulacdo dos paises ricos, resultando em uma negociacdo sem ganhos
concretos para os paises em desenvolvimento e ndo desenvolvidos dificultando
a implementacao da agenda 2030 (NILO; FERNANDES, 2015).

QUADRO 1 - Os 17 Objetivos do desenvolvimento sustentavel — Agenda
2015 a 2030.

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os

lugares

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da

nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,

em todas as idades

Objetivo 4. Assegurar a educacéo inclusiva e equitativa e de qualidade, e

promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Objetivo 5. Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e

meninas

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e

saneamento para todos

Objetivo 7. Assegurar 0 acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco

acessivel a energia para todos

Objetivo 8. Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e

sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos
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Objetivo 9. Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacéo

inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao

Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,

seguros, resilientes e sustentaveis

Objetivo 12. Assegurar padroes de producdo e de consumo sustentaveis

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e

seus impactos

Objetivo 14. Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos

recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel

Objetivo 15. Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificacdo, deter e reverter a degradacdo da terra e deter a perda de

biodiversidade

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e

construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis

Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementagéo e revitalizar a parceria

global para o desenvolvimento sustentavel

Fonte: (UNIC RIO, 2015).

As metas dos 17 ODS além de trazerem um complexo desafio para sua
execucao devido sua diversidade e abrangéncia, demanda a articulacdo de um
processo avaliativo do seu progresso a nivel local e global. A sua agenda prevé
avaliacdes lideradas pelos proprios paises, monitorando seus trabalhos em
funcdo do ODS a partir da sua realidade local e perspectivas, gerando dados
confidveis da evolucdo em direcdo as metas propostas. Com isso, a avaliacdo
das acgles torna-se prioridade na gestdo de politicas nacionais e requer
construcdo de capacidades normativa e cientifica, parceria institucional e
financiamento, esses processos vao além de uma devolutiva para a opinido
publica internacional devendo ser entendido como processo de reavaliagdo e
alinhamento das agfes desenvolvidas (COSTA,2018).
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Ainda segundo Costa (2018) a falta de um modelo de desenvolvimento
coerente que una todos os ODS é um ponto negativo atribuido para a
implementacdo dos processos avaliativos. Para o autor, ndo existe uma unica
visdo de desenvolvimento, e sim, um consenso do que foi possivel debater e
pactuar sobre a efetivacdo de politicas publicas para mitigar problemas como o
consumo sustentavel e mudancas climaticas.

O Brasil vem ganhando destaque quanto a execucdo da agenda dos
ODSs e foi notdria sua participacéo nas negociacdes na ONU em 2015. Em 2017
lancou o primeiro Relatério Nacional Voluntario sobre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Este primeiro Relatorio € de extrema relevancia
para a continuidade dos exercicios de acompanhamento e revisao do progresso
dos ODS no Pais. Com apenas dois anos de pactuacdo dos ODSs, o Brasil
mostra uma avaliacao sistemética dos seus esfor¢os para atingir os indicadores
pactuados (BRASIL, 2017b).

De acordo com o relatério publicado e apresentado na sede da ONU no
Forum Politico de Alto Nivel sobre Desenvolvimento Sustentdvel em Nova York,
com o tema: “Erradicar a Pobreza e Promover a Prosperidade em um Mundo em
Transformacao”. O governo brasileiro integrou a agenda 2030 as diretrizes
nacionais de desenvolvimento e criou uma estratégia de interiorizacdo dos ODSs
nos territorios a partir de estruturas locais de governanca. Mapeou a
correspondéncia das metas da agenda 2030 aos atributos do Plano Plurianual
(PPA) de 2016 a 2019, permitindo identificar a similitude entre os objetivos
declarados com o instrumento de planejamento do Governo Federal
(BRASIL,2017b).

Observou-se que 86% das metas e 78% dos indicadores dos ODS
possuem convergéncia de propdsito com os atributos do atual PPA e que um
orgdo (Ministério, departamento, coordenacdo) pode estar relacionado a
diferentes metas da Agenda 2030, contribuindo para a consecucao de uma
mesma meta. Com isso, temos a confirmacdo da importancia da integragcéao e
articulacao intersetorial, conferindo maior efetividade a execucédo de politicas
publicas, otimizando a aplicagdo de recursos or¢camentdrios do governo
(BRASIL,2017b).

A publicacéo supracitada aponta ainda que mesmo em crise econémica o

pais obteve avancos desde 2015, o quadro 2 mostra 0 resumo das acdes
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desenvolvidas pelo Governo Federal para o cumprimento dos ODS 1, 2, 3, 5, 9,
14 e 17 que trazem questdes que relacionam temas como pobreza, prosperidade

e transformacéo.

Quadro 02 — Erradicar a Pobreza e Promover a Prosperidade em um
Mundo em Transformacéo: A¢fes do Brasil para o cumprimento das
metas dos ODS 1, 2, 3,5, 9, 14 e 17 entre os anos de 2015 a 2017.

ODS / DIRETRIZ /IMETA

ACAO DESENVOLVIDA

Articulacdo para implementacdo das
metas do ODS entre o0s entes
federados.

Criacdo da Comissdo Nacional para
os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, por meio do Decreto n°
8.892, de 27 de outubro de 2016

Construcao dos indicadores globais e

regionais

Insercdo de membros brasileiros em
grupos internacionais e nacionais de
planejamento de gestdo de politicas

publicas e tecnologias.

ODS 01 - Acabar com a pobreza
em todas as suas formas, em todos

os lugares

Manutencdo e reajustes da Politica

Nacional da Assisténcia Social
(PNAS) - Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) e do Programa

Bolsa Familia (PBF).

Programas voltados para a melhoria

das condicbes habitacionais da
populacdo mais vulneravel.
regulamentacao do Programa

Nacional de Habitacdo Rural,

Politica Nacional de Gestéo de Riscos
e Resposta a Desastres que visa
reduzir a exposicao relacionados com
o clima e outros choques e desastres

econdmicos, sociais e ambientais.
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ODbS 02 -

alcancar a seguranca alimentar e

Acabar com a fome,

melhoria da nutricdo e promover a

agricultura sustentavel

Programa de Aquisicdo de Alimentos

da Agricultura Familiar (PAA

Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE)

A Garantia Safra — Seguro publico
contra os riscos de perda da producao

agricola

II Plano Nacional de Agroecologia e
Producdo Organica (Planapo) para
fortalecer a producéo agroecoldgica e

organica.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades

Ampliacdo das Equipes de saude da
Familia (para até 43 mil em 2017 e 46
mil em 2019)

Programa Nacional de Controle da
Tuberculose; Programa Nacional de
Prevencéo e Controle da Maléaria e a
Politica Nacional de Vigilancia; Acdes
de Prevencao e Controle de HIV, Aids
e outras Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis e Hepatites Virais.

Plano Nacional de Enfrentamento ao
Aedes.

Programa Mais Médicos

Programa Vida no Transito; Programa
Mobilidade Urbana e Transito

Programa Academia da Saude

Programa Politicas para as Mulheres:
da

enfrentamento a violéncia

promogao igualdade e

Lei Maria da Penha; Lei do

Feminicidio
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ODS 5 - Igualdade de Género

Atendimento publico especializado
para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica no Sistema Unico de
Saude pela Lei n® 13.427, de 30 de
marco de 2017

Centros de Atendimento as Mulheres

nas regides de fronteira

ODS 09 - Industria, renovacado e

infraestrutura

de de

Investimentos (PPI) com estratégias

Programa Parceria

de privatizacdo

Fortalecimento na area de ciéncia,
tecnologia e inovagao

Assisténcia as empresas nascentes

Programa Minha Cidade Inteligente;
do
de

Comunicac0fes Estratégicas

Langamento Satélite

Geoestacionario Defesa e

ODS 14 - Vida na agua

Programa Oceanos, Zona Costeira e
Antértica orienta a formacdo de
recursos humanos, as pesquisas, 0

monitoramento

Politica Nacional para os Recursos do
Mar (PNRM)

Programa COHSGI’V&Q&O e uso

sustentavel da biodiversidade

Inclusdo social e produtiva das
comunidades residentes em unidades

de conservacgéo de uso sustentavel

Programa Pesca e Aquicultura

de

embarcacdes por satélite

Sistema monitoramento  de

instituicdbes e féruns econdmicos e

financeiros internacionais,
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ODS 17 - Parcerias e meios de | Plano Plurianual 2016-2019:
implementacao Iniciativas de cooperacdo técnica,
educacional, intercambio cientifico-
tecnolégico, acgdes humanitarias,
protecdo e apoio a refugiados,
participacdo em operacdes de

manutencao da paz

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2017b).

Percebe-se através do Relatério Nacional Voluntario, que o Brasil
encontra-se em processo de articulagéo para efetivacdo dos ODS em todas as
regibes do pais, a interiorizacao e internalizacdo da agenda nos municipios e
nos planos de desenvolvimento nacional € uma grande aposta para a
concretizacdo das metas. Dessa forma, a sociedade € empoderada e convidada
a discutir sobre o brasil que se quer ter para os préximos 30 anos.

Porém, observa-se que algumas propostas s&o iniciativas ja
implementadas em um passado ndo tdo distante, e que ndo se mostraram
eficazes para a reducdo da pobreza e melhoria na salude e educacdo. Vale
ressaltar, que a proposta de privatizacdo dos servicos publicos divide a
sociedade brasileira e requer didlogo democratico para sua implantacdo. O
congelamento dos gastos publicos com a PEC 55 ao contrario do que € posto no
relatorio ira diminuir os investimentos na area da saude e educacdo, setores que
exponencialmente tendem ao crescimento.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e suas metas desafiam
todos os paises a serem ambiciosos e inovadores. Mesmo reconhecendo o
grande passo da sociedade global para um futuro melhor, Veiga (2015) faz uma
critica ao processo de articulagdo e discussdo do ODS, para ele o amplo
processo participativo resultou em um texto onde cada grupo de pressao colocou
suas proprias ambicdes fazendo com que suas 169 alineas néo se parecam com
metas em sua redagé&o tornando-as dispersivas.

Um dos grandes problemas apresentados na lista de indicadores foi a
definicdo inadequada de muitas metas. Algumas delas sao tdo especificas que
praticamente correspondem ao préprio indicador a ser seguido; em outros casos,

sdo tdo amplas (quase a declaracdo de uma aspiragdo) que se torna muito dificil
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identificar a populacdo de interesse e, ainda, em inUmeras vezes, apresentam
varias dimensdes do problema em questéo, impossibilitando medir com apenas
um ou dois indicadores a situacao especifica a ser monitorada (CAVENAGHI,
2015; ALVES, 2015).

Para Veiga (2015) a agenda 2030 traz um ponto extremamente positivo
quando confirma que ndo € possivel reduzir o ideal de desenvolvimento
sustentavel a fracas ambicdes e que néo € possivel sustenta-lo somente a partir
da visdo dos trés pilares (econdmico, social e ambiental) e exige que sua métrica
deve ir muito além do PIB e do IDH.

A proposta da ONU para o mundo, € uma estratégia que evidencia a
interdependéncia e a necessidade de equilibrio entre as transformacdes da
sociedade, aspiracbes econdmicas de desenvolvimento e conservagdo dos
recursos naturais aliado ao exercicio do planejamento e da implementacéo de
politicas publicas, conduzindo a acdes menos setorializadas e permite a
integracdo de politicas e seus contextos de execucdo de forma mais holistica,
comprometendo-se com as pessoas, 0 planeta, a promoc¢do da paz, da
prosperidade e de parcerias (BRASIL 2017b).

Todo esse trajeto percorrido desde os primeiros debates até a atual
agenda de acbes e metas para consolidar o desenvolvimento sustentavel como
pratica, afirma a compreensao da inviabilidade do estilo de vida dominante.
Sachs (1993; 2002) defende que o desenvolvimento deve transcender o
significado econémico, sendo a sustentabilidade ecolégica, econémica, social,
espacial, cultural, psicoldgica, politica nacional e internacional.

Chacon (2007), em seu livro o sertanejo e o caminho das aguas: politicas
publicas, modernidade e sustentabilidade no semi-arido, corrobora com Ignacy
Sachs quando nos faz refletir sobre como alcancar o desenvolvimento com
praticas sustentaveis, pressupondo que ac¢des conjuntas sejam realizadas, mas
gque ndo se restrinja apenas aos aspectos econdmicos, sugere que sejam
respeitada a diversidade cultural das sociedades.

Para Aries (2010) nao se pode deixar as dimensdes do desenvolvimento
sustentavel se contaminar com a ideia alienante do capitalismo verde (fantasia
verde), cuja filosofia € adaptar o planeta as necessidades do produtivissimo
através da ecologia reparadora trazendo como pensamento que um pouco de

crescimento polui, e muito crescimento despolui, essa visdo pretende adaptar a
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ecologia e a humanidade as necessidades do produtivissimo impactando os
processos ecossistémicos de uma sociedade.

Segundo Acosta (2016), devemos pensar na construcdo de um novo
mundo incorporando a ideia do bem viver, alicergada a uma reviséo do estilo de
vida, dando prioridade a uma situacado de suficiéncia em que se busque o
bastante em func&o do que se realmente necessita, em vez de uma incontrolavel
competitividade e um transloucado consumismo que pde em risco as proprias
bases da sociedade.

A riqueza oriunda do territério, aqui entendida como ambiental ou humana
deve ser vista como fator desencadeante para o bem-estar individual e coletivo
e N4o como uma ponte somente para o crescimento econdmico. Trazendo para
as dimensdes do desenvolvimento sustentavel, Acosta (2016) nos fala da
existéncia de um “bem viver” mostrando uma oportunidade para imaginar outros
mundos a partir da valorizacdo da diversidade cultural, da interculturalidade e do
pluralismo politico. A diversidade que o autor se refere néo justifica e nem tolera
a destruicdo da natureza, tampouco a exploracéo dos seres humanos e nem a
existéncia dos grupos privilegiados as custas do trabalho escravo.

Nos pensamentos de Sachs (1993; 2002), Chacon (2007), Aries (2010),
Amaro (2014) e Acosta (2016) podemos reafirmar que o desenvolvimento
sustentavel vai além da satisfacdo das necessidades basicas de todos os seres
humanos no presente, com abordagem para a solidariedade com as geracdes
futuras, € o eixo central para mudancas de praticas para a construcao de um
sistema social através do cumprimento das metas dos 17 ODS para 2030,
estamos convidados a embarcar em uma viagem longa por um caminho de
estrada carrogal, mas “possivel”.

O plano intitulado “Transformando o nosso Mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel” €, sem duvida, fruto de um debate ambicioso que,
mesmo realizado em um ambiente internacional complexo e de multiplas crises,
conseguiu cravar a certeza de que nao sera suficiente tentar erradicar a pobreza:
para ser viavel, o desenvolvimento tem que, de uma vez por todas, diminuir as
desigualdades e garantir que “ninguém fique para tras”
(NILO;FERNANDES,2015).
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2.2 A Saude Coletiva: historia e conceitos

A saulde coletiva nasceu da critica ao positivismo e a saude publica
tradicional que foi constituida a imagem e semelhanca da tecno-ciéncia e do
modelo biomédico. A construcdo da saude publica foi apoiada estruturalmente
na teoria das relacdes sociais e ecoldgicas, e pelo modelo biomédico que ganhou
maior destaque, enfatizando com maior forca as dimensfes bioldgicas e
individuais ao analisar as tendéncias relativas a distribuicédo de riscos e agravos
a saude, nao considerando a complexidade das relacdes entre 0s sujeitos e o
meio ao qual estdo inseridos, considerando apenas o0 processo clinico do
adoecimento (PORTO, 2014).

O modelo biomédico predominante em varias partes do mundo e inclusive
no Brasil nos anos de 1970 foi alvo de um movimento que criticava o formato
desse tipo de assisténcia a saude, visava exclusivamente promover o alivio da
dor e o tratamento de inUmeras doencas que se instalava na humanidade. O foco
era prioritariamente no individuo adotando técnicas de intervencdes curativas na
parte afetada do corpo humano, centrado na doenca e na atencéo hospitalar.
Nesse caso, ndo se compreendia a multidimensionalidade do ser humano
havendo um distanciamento dos aspectos culturais e éticos implicados nas
escolhas e vivéncias dos sujeitos (FERTONANI, 2015).

A além do surgimento de novas tecnologias na saude publica para a
assisténcia na clinica médica e farmacoldgica, o fortalecimento da epidemiologia
também incorporou ao setor saude meétodos estatisticos de coleta e anéalise de
dados que restringiu a dimenséao social na determinacdo do processo saude-
doenca. A sociedade por tempos foi entendida como um agregado de individuos
com caracteristicas quantificaveis sem priorizar melhoria das condi¢gbes de vida
e trabalho com as estruturas sociais da sociedade ou lagos de solidariedade
(PORTO, 2014).

De acordo com Silva (2017), muitos autores consideram a saude publica
enquanto politica de estado visando somente a manutencdo de um processo
capitalista que ndo conseguia cumprir as tarefas a que se prop6s, conferindo a
ela o esgotamento de seus esfor¢cos para melhoria da saude. Diante disso, surge

a saude coletiva que no pensamento de alguns tedricos € interpretada como a



80

nova saude publica e por outros como sindnimos, e em outros momentos €
entendida como uma nova forma de promover saide com uma dimensdo mais
abrangente.

O termo Saude Coletiva passou a ser utilizado, no Brasil, em 1979,
quando um grupo de profissionais, oriundos da saude publica e da medicina
preventiva e social procuraram fundar um campo cientifico com uma orientacao
tedrica, metodoldgica e politica que privilegiava o social como categoria analitica
(CAMPOQOS, 2000).

Foi no Brasil que a Saude Coletiva se consolidou, partindo de uma
abordagem que evidencia o preventivismo e a medicina social como parte do
processo saude-doenca, que podem ser reconhecidas como as raizes da
proposta de Saude Coletiva elaborada no nosso pais e que tiveram influéncia na
implantacéo institucional do campo. A salde coletiva no estado brasileiro tem
marcas do periodo do regime militar e paralelamente vivendo a reforma sanitaria
e seu processo de democratizacdo, sendo vista como uma forca de ruptura a
partir da critica aos movimentos da medicina preventiva, comunitaria e ao
sanitarismo institucional (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Autores como Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014), Schraiber (2015)
e Silva (2017) confirmam em seus estudos que a saude coletiva possui
realmente patente brasileira, tendo inicio no século XX e principalmente durante
0 processo de redemocratizacdo do direito a salde no pais. Porém, é possivel
retornar as bases das suas origens para o século anterior no periodo que sucede
a revolucao industrial, pois € diante desses periodos que surgira a saude publica
como forma de intervencdo do poder do estado e da medicina na saude para
uma sociedade formada para o desenvolvimento do capitalismo. Portanto, a
saude coletiva nasce com base nos discursos socias em 0posi¢do a estrutura
dominante da opressdo do capital, por isso, tece uma critica perante esses
movimentos histéricos que concebia um modelo de saude excludente e singular
naquela época.

De acordo com Osmo; Schraiber (2015) e Nunes (2013), o Brasil entre
1950 até meados de 1970 passou por uma fase pré-saude coletiva instituida pelo
projeto preventivista que surge para superar uma crise tedrica e pratica da
medicina, resultando em uma reforma pedagogica no ensino médico

incorporando a ideia de prevencdo para o entendimento da complexidade
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biopsicossocial do individuo, porém, as praticas médicas ndo sofreram tantas
mudancas.

Assim como a medicina preventivista, a medicina comunitaria também faz
parte do processo de gestacdo da saude coletiva, que tinha como objetivo
implantar centros comunitarios de saude para atender areas geograficamente
limitadas voltando-se para o atendimento das comunidades pobres, integrando
as equipes de saude nas comunidades problematicas e o trabalho de educacéao
em saude (OSMO E SCHRAIBER, 2015).

Como ja discutido no inicio desse capitulo, a busca pelo crescimento
econdmico através da industrializacdo trouxe terriveis condi¢des para a saude
dos trabalhadores e uma péssima salubridade ambiental nas cidades, criando
graves problemas de cunho social. Diante disso, varios pesquisadores tentaram
entender a relagdo entre esses problemas e as causas das doencgas levando a
formacdo de um movimento intitulado de medicina social que surgiu no periodo
de ascenséo do sanitarismo e esse ultimo ganha forca com a descoberta dos
microrganismos que impulsionou a teoria e a pratica da saude publica, buscando
uma organizacéao racional das atividades de prevencao para a classe mais pobre.
E importe ressaltar que na época (1984/1989) as epidemias além de interferirem
no processo de desenvolvimento industrial devido ao adoecimento do
trabalhador, acometiam também a classe dominante e por isso medidas de
intervencado foram pensadas para restabelecer a saude (VIEIRA DA SILVA et al.,
2014).

A medicina social teria o objetivo de estudar a doenca, controlar os
avangos praticos e teodricos da medicina tradicional e intervir nos aspectos de
infraestrutura urbana controlando os espacos dos pobres e dos trabalhadores.
Enquanto isso, olhando para as condi¢cdes sanitarias das cidades a saude
publica levantava a necessidade de intervencbes de saneamento para a
melhoria da salubridade ambiental se tornando uma acdo sanitarista
campanhista de estado (SILVA, 2017).

Ainda dentro do contexto histérico brasileiro envolvido pela luta da reforma
social, ndo podemos deixar de citar a importancia do Centro Brasileiro de
Estudos de saude (CEBES) e a criacdo da Associagdo Brasileira de Programas
de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) — hoje Associacao Brasileira

de Saude Coletiva que desempenhou um papel importante a partir da
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socializagdo da producdo académica critica oriunda da entdo emergente Saude
Coletiva durante a reforma sanitaria do pais (OSMO; SCHRAIBER, 2015;
PORTO et al., 2014).

Até o final da década de 1970 e a partir de 1980 a medicina social
influencia fortemente o surgimento e o debate da salde coletiva, promovendo no
Brasil uma ruptura na saude a partir da critica aos movimentos da medicina
preventiva, comunitaria e ao sanitarismo institucional, fornecendo embasamento
tedrico para a reforma sanitaria utilizando-se de conceitos de determinacao
social da doenca e os processos de trabalho em saude para ampliar o
entendimento do processo saude-doenca. Destaca-se também como um marco
importante para a visibilidade técnico-cientifica da saude coletiva dentro da
reforma sanitaria brasileira a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986 com a participacdo da sociedade civil, profissionais de salde,
trabalhadores e setores populares sendo defendido a saude como direito de
todos, tomando como base o pensamento da determinag¢édo social da doenca
que fundamenta a saude coletiva (PAIM, 2008).

Como visto até aqui, nas Uultimas décadas se discutiu a saude
coletiva permitindo a identificacéo de pontos de encontro com os movimentos de
renovacdo da saude publica seja como campo cientifico, seja como ambito de
praticas, e mesmo como atividade profissional. A propostas de consolidacédo do
campo da saude coletiva podem ser apresentadas como uma forma de superar
a chamada "crise da saude publica" possibilitando incorporar "promocao-saude-
doenca-cuidado" em uma nova perspectiva paradigmatica, aumentando assim a
viabilidade das metas de saude para todos mediante politicas publicas
saudaveis, a partir de uma maior e mais efetiva participacado da sociedade nas
guestbes de qualidade de vida, saude, sofrimento e morte (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998).

O campo da saude coletiva foi construido com base na democratizacao e
luta pelos direitos humanos com o compromisso no coletivo, possuindo uma
dupla funcéo: 1- linha de investigacdo do processo saude-doenca tecendo uma
critica ao modelo tradicional de atencdo a saude; 2- delimitar solugbes ou
mudancas na organizagdo dos servigos de satide (ALVAREZ E PORTO, 2015).

O empoderamento da saude coletiva lhe conferi ser lembrada como um

saber e uma pratica que produz conhecimento articulado entre técnicas,
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ideologias e politicas tanto no @mbito académico quanto nas organizacdes de
saude, entende o coletivo como algo dinamico, em movimento, produto das
relacdes sociais revitalizando o discurso bioldgico, e por sua vez, a saude é vista
como sendo o equilibrio biopsicossocial que promove o bem-estar humano. O
seu campo de atuacgao possui uma dimensao multidisciplinar se espelhando em
diversas matrizes do saber, desde as ciéncias naturais até as ciéncias sociais e
humanas (SILVA, 2017).

O trabalho em saude coletiva, além das dimenses técnica, econdmica,
politica e ideoldgica, envolve um componente ético essencial vinculado a
autonomia dos seres humanos. Trata-se de um conjunto de atividades
interdisciplinar e multiprofissional eticamente comprometido com o seu objeto de
intervencéo, assistindo as necessidades sociais de saude, integrando valores de
solidariedade, equidade, justica e democracia (PAIM, 2006).

Autores como Nunes (2013), lanni (2015), definem sadde coletiva como
um campo amplo de préticas formado por diversas disciplinas desde as ciéncias
naturais até as ciéncias sociais e humanas. Formado por pensamentos
diferentes que se juntam para solucionar um problema com dimenséo coletiva
gue busca compreender 0 que € a saude e explicar seus determinantes sociais.

Silva (2017) infere que além de um conceito epistemologico do processo
saude-doenca, vincula-se a saude coletiva a formagdo académica
principalmente a de pds-graduacao. O autor reporta-se ainda que suas lutas
perpassam os esforcos da academia, sendo identificada fortemente dentro da
pratica profissional da saude e de militantes que lutam por mudangas mesmo
sem relacéo direta coma universidade.

Temos um grande caminho a percorrer, os desafios postulados sé&o
inUmeros para essa nova forma de pensar e agir frente aos problemas de salde
enfrentados pela sociedade, no qual perpassa por varias areas do conhecimento
cientifico. A saude coletiva tem uma grande missdo que a de enfrentar as
iniquidades em saude entendendo a complexidade das relacdes entre 0 homem
e 0 seu meio social, visando reduzir os fatores de vulnerabilidade que

desencadeiam os processos de saude-doenca.

2.3 Os Determinantes Sociais da saude, a Estratégia Saude da Familia e os

processos de Vigilancia em Saude para o fortalecimento do ODS 03
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A busca pelo desenvolvimento econémico adotando a industrializacéo e
a exploracdo do trabalho como ferramenta para atingi-lo, causou danos a
qualidade de vida das populacdes evidenciando a relacdo entre as questbes
sociais e a saude, sendo determinantes para o desencadeamento do processo
saude-doenca nas populacdes. Diante disso, a salude passa a ser determinada
socialmente através das condi¢cdes de vida, trabalho e relagcbes humanas
influenciando no surgimento da desigualdade social.

Para Barata et al., (2012), as desigualdades sociais em salde s&o
diferencas produzidas pela insercdo social dos individuos e que estdo
relacionados com a reparticdo do poder e da propriedade. Todos deveriam ter
uma oportunidade justa para atingir a maxima da saude, reduzindo as
desvantagens de vida. Em sociedades estruturadas com base na cooperacao e
na solidariedade, as diferencas poderiam ser positivas e produtora de saude,
porém, onde existe a predominancia da exploracdo e a dominacdo, essas
diferencas sdo negativas ocasionando em uma carga de doenca nessas
sociedades.

O processo saude-doenca pode ser compreendido como resultante das
possibilidades normativas dos individuos em relagdo ao mundo social e
biolégico. Suas relacdes com os diferentes agentes sociais posicionados no
espaco social determinam os riscos de adoecer e morrer. As condi¢des de vida
vao além das condi¢cdes materiais de sobrevivéncia e do estilo de vida, incluindo
nao somente 0s aspectos relacionados ao poder aquisitivo na esfera individual,
mas também as politicas publicas que buscam garantir o atendimento das
necessidades basicas para a sobrevivéncia (BARATA et al, 2012).

Segundo Garbois et al. (2014), é crescente o debate sobre as questdes
das desigualdades sociais e sua relagdo com a saude configurando um campo
de discussdo académico-politica, que atualmente ¢é conhecido por
“‘determinantes sociais da saude”, um termo que resume o0s determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da salde que estéo
conectados as condi¢cdes em que as pessoas nascem, vivem e trabalham.

Desde 2005 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com a criacdo da
Comisséo dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) vem lutando contra o

paradigma dominante, que entende a saude como instrumento e impulsor do
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crescimento econdémico ao invés de um direito e valor humano intrinseco. Esse
padrao imposto ao longo do tempo nega a dimenséao social das desigualdades
em saude, privilegiando abordagens biologicistas, culturalistas e, principalmente,
aquelas que tém explicado as desigualdades em saltde como efeitos de decisdes
pessoais e estilos de vida pouco saudaveis (BORDE, 2015).

A Comissao, foi criada para nortear as nacdes sobre o que pode ser feito
para promover a igualdade na saude e promover um movimento global afim de
alcancar a equidade, através da colaboracdo de diversos atores. Imprimir uma
visdo social a partir das politicas que geram o crescimento econdmico,
representa para a comissdo a possibilidade de disponibilizar recursos para
investimento na melhoria das vidas da populagdo, tendo em vista que o
crescimento por si s6, sem politicas sociais adequadas que assegurem uma
justica razoavel na forma como os beneficios alcancados séo distribuidos, traz
poucas vantagens a igualdade na saude (CDSS, 2010).

A CDSS propds um modelo segundo o qual existem dois tipos de
Determinantes Sociais da Saude: os determinantes estruturais que sao
entendidos como mecanismos que geram e reforcam hierarquias sociais que
definem o poder, prestigio e acesso a recursos por meio da educacdo, do
trabalho e da renda, podendo ser chamados de macrodeterminantes conforme
o modelo de Whitehead e Dahlgren (1991); e os determinantes intermediarios
que se referem a fatores comportamentais, fatores biolégicos, circunstancias
materiais (condi¢cdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, moradia
etc.), e fatores psicossociais, além do acesso aos servi¢os de saude e a coesao
social que o estado exerce sobre a qualidade de vida nas comunidades (BORDE,
2015).

Entre os diversos modelos que apontam a relagcdo em niveis entre as
iniquidades em saude e os determinantes sociais 0 esguema proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991) é usualmente a referéncia de base para o
entendimento sobre a determinacéo social da saude. O modelo inclui os DSS
dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde
uma camada mais préxima aos determinantes individuais até uma camada distal
onde se situam os macrodeterminantes.

O modelo de Dahlgren e Whitehead esquematiza de forma clara os

diversos DSS, como podemos observar na figura 03, os fatores biolégicos estéo
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na base, exercendo influéncia sobre seu potencial e condi¢cdes de saude. Logo
em seguida aparece uma camada que aponta 0 comportamento e os estilos de
vida individuais que é determinada tanto pelas escolhas pessoais ou pelo o
acesso fatores que trazem qualidade de vida (CNDSS, 2008).

A proxima camada encontramos a influéncia das redes comunitéria e
imediatamente a ela, no proximo nivel, estdo dispostas as condi¢cdes de vida e
trabalho indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam
diferentes tipos de exposicéo e de vulnerabilidade aos riscos a saude. Na parte
mais distal situa-se os macrodeterminantes, estando relacionados as condicdes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também os
processos de globalizacdo (CNDSS, 2008).

A partir desse e outros modelos propostos para esquematizar a trama de
relacdes sobre os DSS, podemos afirmar que a saude é determinada por uma
mescla de diversos fatores que imprimem a autonomia de escolha do modo de
vida do ser humano e a influéncia externa das tomadas de decisfes politicas e
ideolégicas que o aprisiona em um modelo de sociedade que ainda € regida sem
qualquer entendimento de equidade. O modelo procura demonstrar o
entendimento de que ndo sdo as sociedades mais ricas que poderdo ter os
melhores niveis de salde, mas as que sdo mais igualitarias e com alta coesao
social. (CARRAPATO et al., 2017; PELLEGRINI FILHO e BUSS, 2007).
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Figura 03 — Modelo de determinacgéo social da saude proposto por
Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: CNDSS, 2008.

E baseado na identificacdo dos DSS que o SUS coloca em préatica no
ambito do territrio os principios e diretrizes fixados na Lei Orgéanica da Saude
8080/90 e na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Ao instituir
o direito fundamental a saude, as questdes sociais em ambito local passaram a
ter visibilidade, dando vez a uma tomada de deciséo participativa com base nos
reais problemas vivenciados nas comunidades a fim de colocar em pratica a
integralidade, equidade e a universalizacdo da assisténcia a saude.

Com a reorganizacao legal do SUS a incluséo social é ampliada e com
isso surge o Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 e que logo passa a ser
uma politica de saude reconhecida como Estratégia Saude da Familia (ESF). A
ESF tem por missdo prestar um atendimento com qualidade, integral e
humanizado, sendo porta de entrada da Atencdo Priméaria a Saude (APS) em
todos os municipios brasileiros, ampliando o acesso ao cuidado através de uma
equipe multiprofissional e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
desenvolvem acfes através da prevengdo e promocao da salude com foco na
pessoal/familia (VIDAL et al., 2014).
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Considerada um modelo de atencéo a saude, a ESF possui a capacidade
de orientar a organizacdo do sistema de saude, atender as necessidades de
saude da populacdo, baseia-se em principios norteadores para o0
desenvolvimento das praticas de saude por meios técnicos-cientificos, cria
vinculo com o usuario, a integralidade e a coordenacgédo da atencéo, a articulagao
a rede assistencial, a participacao social e a atuacao intersetorial (ARANTES et
al., 2016).

A ESF procura atender os usuarios em uma Unidade Béasica de Saude da
Familia (UBSF), localizada em uma area adscrita, no domicilio e nos espacos
existentes nesse territorio, ficando o mais préximo possivel de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem, sendo reconhecida como ordenadora das
redes de atencdo a saude (PAIM, 2012).

De acordo com Vidal et al., (2016), dentre os principios que norteiam a
ESF destacam-se o0s processos de trabalho que devem ser baseados na
prevencdo e promocdo da saude e de vigilancia a saude, a integralidade e
hierarquizacdo assegurando os processos de referéncia e contrareferéncia, a
territorializac@o através do cadastramento das familias e sua organizagdo em
microareas. Para o autor, a atuacado da ESF visa substituir a préatica de saude
tradicional biomédica, dando lugar a uma clinica ampliada multi e
interprofissional centrado na familia com base nos determinantes sociais de
saude que desencadeiam o processo do adoecimento.

Um dos grandes desafios da ESF é conhecer a realidade de suas familias
e identificar os determinantes sociais de saude que os afeta, isso s € possivel
guando se conhece o territorio, essa estratégia € chamada de territorializacao e
norteia as acdes de atencdo, assisténcia e vigilancia em saude de acordo com
as diversas realidades das comunidades das areas de responsabilidades das
equipes promotoras de saude, conferindo a elas a atribui¢céo de classificar o risco
e intervir nos problemas mais prioritarios e desenvolver educacdo em saude
(BRASIL, 2018a).

O trabalho da ESF e as acdes da vigilancia em saude dependem
fundamentalmente de uma organizagéao territorial do sistema, pois a oferta (a
existéncia dos servigos nos lugares) e 0 acesso (0 uso equitativo e integrado)
sao processos relacionados ao territério. Podemos destacar que o processo de

territorializacao pode ser definido como uma pratica politica de criacao de limites,
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condicionada por determinantes igualmente politicos e burocraticos como, por
exemplo, a adscricdo da clientela (cada unidade de saude deve atender um
publico-alvo numericamente definido), com isso busca-se a superacdo das
complexas desigualdades existentes (FARIA E BORTOLOZZI, 2016).

E no territorio da ESF que acontece o processo de atuacio da vigilancia
em saude. Nesse espaco geografico, social e politico que a Politica Nacional de
Vigilancia a Saude acontece, sendo a vigilancia em saude entendida como o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e
disseminacgdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, que visa 0
planejamento e a implementacédo de medidas de saude publica para reducao da
morbidade e mortalidade e melhoria da saude (BRASII,2018a; CDC, 2004).

A vigilancia em saude abrange as acdes voltadas para intervencoes
individuais ou coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, em saude ambiental e em saude do trabalhador, em todos os
pontos de atencdo, sendo possivel acontecer dentro do um territério adstrito da
ESF. A Atencdo Primaria em saude é a grande aliada nos processos de
vigilancia, pois é produtora de indicadores que sinalizam o padrdo de saude, o
acesso aos servicos, e amplia a resolutividade dos casos e a diminuicdo casos
de adoecimento e 6bitos (LAWINSKY, 2012).

A integracdo da ESF com a Vigilancia em Saude deve ser articulada para
identificar problemas, planejar estratégias clinicas e sanitarias, monitorar e
avaliar resultados para eliminacdo das doencas e agravos no territorio de
atuacado. As acdes de vigilancia em saude sdo transversais a todas as agfes da
equipe da ESF, que envolvem desde o olhar sobre o territério até a organizacao
de linhas de cuidado, passando pelo entendimento do processo saude-doenca
gue norteia as consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e
procedimentos realizados pelas equipes, portanto, sdo processos de trabalho
partilhados e dialogados ( BRASIL, 2018b).

Esse processo de trabalho integrado deve dar atencdo especial as
doencas transmissiveis, evitando a propagacéo de doencas na comunidade por
exemplo, no cuidado a doencas infecciosas crénicas, como a tuberculose e a
hanseniase. O enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis como

doencas cardiovasculares, doencas cronicas respiratorias, diabetes mellitus e as
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neoplasia, também merece importancia por apresentarem grande magnitude e
relevancia para morbimortalidade da populacdo (BRASIL, 2018b).

A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) considera a articulacéo da
vigilancia em saude com atencao basica condi¢do essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo. Além dos
profissionais da assisténcia, o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente
de Combate a Endemias (ACE) sdo atores importantes nesse processo, por
realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de acfes de prevencdao, protecao e recuperacdo em saude
no territorio (BRASIL, 2017c).

Para a PNAB, as acdes de promoc¢do da saude além de expressar as
demandas do territério, devem focar alguns temas relevantes para o trabalho da
atencdo basica como alimentacdo adequada e saudavel, praticas corporais e
atividade fisica, enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados,
enfrentamento do uso abusivo de &lcool; promocdo da reducédo de danos;
promocado da mobilidade segura e sustentavel; promocéao da cultura de paz e de
direitos humanos; promocéao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2017c).

E nessa perspectiva que atencéo basica representada espacialmente pela
ESF é reconhecida como meio condutor para o fortalecimento de praticas que
assegurem uma vida saudavel e promova o bem-estar das pessoas em todas as
idades. O processo de trabalho em saude no territrio a partir da vigilancia em
saude, possui uma forte ligacdo com as metas do ODS 3 (Saude e bem-estar)
preconizadas pela ONU na agenda 2030 para fortalecimento do
desenvolvimento sustentavel.

O ODS 3 possui um conjunto de metas que se relacionam entre si, e se
operacionalizam através de processos de intervencdo e monitoramento da
vigilancia em saude, estruturados e desenvolvidos diariamente pela ESF.
Segundo Trajman (2018), a proposta mais coerente e acessivel para contemplar
essas metas € a cobertura universal em saude, por meio de uma forte rede de
atencao primaria a saude.

As estratégias adotadas pela atencdo basica para a reducdo da

mortalidade materna através da assisténcia do pré-natal, mortalidade infantil, a
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realizagdo de testes de HIV, o cuidado de pacientes com AIDS, tuberculose,
hepatites e outras doencas transmissiveis, o0 acompanhamento de pacientes
com doencas crbnicas, a pratica de educacdo em saude para o combate das
arboviroses, acidentes no transito, uso abusivo de alcool e outras drogas, 0
planejamento familiar e entre outras, vao de encontro as metas propostas pelo
ODS, se mostrando alcancaveis (BRASIL, 2018c).
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Breve caracterizacao dos informantes do estudo

Para o inicio da apresentagdo e discussao dos resultados desse estudo,
achamos relevante esbocar uma breve caracterizacdo socioeconémica dos
informantes, visualizando aspectos importantes como sexo, idade, escolaridade,
renda familiar e outros.

Participaram do grupo 16 (dezesseis) informantes todos do sexo feminino,
com idade entre 22 a 61 anos, onde 02 (dois) informantes estudaram da 5° a 8°
série do ensino fundamental, 05 (cinco) terminaram o ensino médio (antigo 2°
grau), 04 (quatro) informantes possuem o0 ensino superior e 05 (cinco) séo
especialistas nas areas de saude, educacdo e ciéncias ambientais. A renda
familiar declarada tem predominancia de 1 a 3 salarios minimos. Com relacéo
ao tempo que os participantes vivenciam os problemas de saude da comunidade
da misericordia, 09 (nove) informantes residem ou trabalham a mais de dez anos,

02(dois) por dois anos e 05(cinco) por oito meses.

3.2 Primeira Oficina temaéatica: A interface entre o desenvolvimento

sustentavel e os processos de trabalho em saude.

3.2.1 Café com Prosa: Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Apoés a orientacdo sobre a metodologia proposta para esse estudo, foi
firmado um contrato de convivéncia para o andamento das discussdes e
gravacao das falas nos trés subgrupos formados.

A seguir, apresentamos o0s dados referentes aos discursos dos 16
informantes do estudo, ressalta-se que todos possuem vivencia noSs processos
da saude na ESF Misericordia, seja como profissional ou usuario. A partir das
falas gravadas em resposta as questdes abertas norteadoras, elaborou-se os
discursos que estdo expressos em onze sinteses de ideias centrais e em cinco
categorias a partir das perguntas: O que vocé pensa /relaciona quando escuta a
expressao desenvolvimento sustentavel? Como vocé compreende a relacdo da

saude com o desenvolvimento sustentavel? Qual importancia tem o
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desenvolvimento sustentavel para o trabalho da ESF? Na sua percepgao quais
sdo as acOes desenvolvidas na ESF Misericérdia que contribuem para o
desenvolvimento sustentavel?

Os resultados estéo apresentados sob a forma do Discurso do Sujeito

Coletivo.

3.2.1.1 Percepcéo sobre a expressdo desenvolvimento sustentavel

Foi possivel caracterizar duas ideias centrais referente ao entendimento

sobre a expressao desenvolvimento sustentavel e dois discursos:

a)

IDEIA CENTRAL SINTESE — A
Preservar o planeta para as geracées futuras

Discurso do Sujeito Coletivo A

E o equilibrio entre as a¢Ges do homem e a preservacéo
da natureza. Quando vocé trabalha os recursos do
ambiente no dia a dia de uma forma que nao torne limitado.
E o que a gente faz que n&do agride a natureza, suprindo
nossas necessidades, pensando na continuidade do meio
ambiente para preservar 0 nosso planeta e para que as
futuras geracgdes tenham condi¢des de usufruir. Para nossa
atual sobrevivéncia devemos lutar por um planeta melhor
fazendo algo em beneficio ao proximo, pensando no futuro.

A sintese da ideia central “Preservar o planeta para as futuras geragées”,
inicialmente mostra a proximidade dos sujeitos com o conceito de
desenvolvimento sustentavel, refletindo a preocupagédo com a preservacao dos
recursos naturais que possibilitam a vida na terra, e ao direito das futuras
geracdes, em poder usufruir dos beneficios que o planeta oferece nos dias atuais
que favorece a vida como: alimentos, ar puro, &gua potavel, matéria prima para

fabricacéo de insumos e outros.
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Nesse discurso, pode-se perceber que para O grupo a expressao
desenvolvimento sustentavel remete a uma ideia geral de equilibrio, uma
simbiose entre as a¢cdes do homem para aquisicdo de matéria-prima e o poder
de resiliéncia ecoldégica do meio ambiente, pensando tanto na atual
sobrevivéncia humana como nas geragoes futuras.

De acordo com Figueiredo et al., (2017), as pessoas Sao0 as responsaveis
por moldarem os sistemas socioecoldgicos através de suas acdes de manejo
que, intencionais ou nao influenciam a resiliéncia do sistema ambiental. O
aprendizado dos individuos que compdem uma sociedade deve ser estruturado
através da observacdo e reflexdo sobre os atributos de um sistema
socioecoldgico resiliente, portanto, podem levar as pessoas a terem novas
percepc¢des sobre pressdes, mudancas ocorridas e possibilidades de rumos para
o futuro desenvolvimento do sistema para apresentar as mesmas funcdes
ecoldgicas com o passar do tempo.

O trecho do discurso ‘[...] quando vocé trabalha os recursos do ambiente
no dia a dia de uma forma que n&o torne limitado”, nos remete a ideia do
pensamento resiliente, onde o ser humano deve criar estratégias para superar
as mudancas socioecologicas ao longo do tempo para garantir a
sustentabilidade.

Para Acosta (2016) a relacéo entre todos os seres do planeta deve ser
encarada como uma relacao social entre as comunidades humanas, a flora, a
fauna, em que a cultura e a natureza se fundem em uma espécie de cultura viva.

A percepcdo dos informantes sobre o desenvolvimento sustentavel vai de
encontro com os pensamentos do “Bem Viver’ de Alberto Acosta, quando traz
importantes reflexdes sobre a constru¢cdo de um mundo diferente, tirando o foco
da opuléncia econdmica que devasta 0s recursos naturais, e o colocando sobre
uma ideia de ser humano vivendo em harmonia com a natureza, apostando em

uma resiliéncia comunitaria para o bem viver.
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b)

IDEIA CENTRAL SINTESE — B
Qualidade de Vida

Discurso do Sujeito Coletivo B

E o crescimento econdmico sem comprometer a qualidade
de vida. Todo aprendizado para uma saude melhor, visa 0
bem viver e o bem-estar.

A segunda ideia central sintese associa o0 conceito de desenvolvimento
sustentavel a qualidade vida. De acordo com Philippi Jr. et al., (2013), o
desenvolvimento sustentavel promove o despertar humano ndo apenas para a
preservacdo dos recursos naturais do planeta terra, mas, promove também a
visibilidade da importancia da ado¢éo de medidas para assegurar o acesso das
populacdes as condicdes basicas de saude, educacéo, trabalho, cultura, lazer e
renda. E a partir do atendimento dessas necessidades sociais que a qualidade
de vida é promovida socialmente.

Esse discurso, traz a ideia de um crescimento econdmico construido sob
o alicerce da dignidade humana e ambiental. Ao longo do tempo, a busca pelo
desenvolvimento econbmico trouxe sérias consequéncias a qualidade de vida,
afetando principalmente os mais pobres, tirando o poder da liberdade humana.

Singer (2004) discute que uma sociedade capitalista se molda pelos
valores proprios do modo de produgéo, consumismo, competicdo, individualismo
e o Estado minimo. Uma caracteristica singular do crescimento econémico
desmedido é que ele ndo é para todos, excluindo grande parte da comunidade
trabalhadora, e os moradores das areas periféricas, ndo favorecendo o
desenvolvimento econémico e sustentavel de uma populacdo. De acordo com
Sen (2010), os beneficios do crescimento econdmico devem estar a servi¢co da
sociedade, proporcionando uma vida saudavel e digna sem distin¢céo de cor, raca
ou classe econdmica.

Observa-se nas falas a associacdo da nocdo de desenvolvimento
sustentavel com a ideia de um crescimento econdmico para todos, que ofereca

a expansao das capacidades humanas, beneficiando todos os individuos de uma
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sociedade. Entdo, essa economia deve ser ambientalmente sustentavel
construida sobre bases comunitarias e solidarias promovendo uma equidade
pensada no bem-estar coletivo (ACOSTA, 2016; VEIGA,2015).

O crescimento econbmico para a qualidade de vida como posto no
discurso, deve atender a um desenvolvimento que enfoque a expansado das
liberdades humanas, ndo estando centrado somente no aumento de rendas
pessoais, mas em determinantes como saude, qualidade ambiental, direitos

civis, educacéo e outros.

3.2.1.2 Compreensdao da relacdo saude e desenvolvimento sustentavel

c)

IDEIA CENTRAL SINTESE - A
Promocao da Saude para Desenvolvimento Sustentavel

Discurso do Sujeito Coletivo A

Saude é fundamental. O desenvolvimento sustentavel
promove habitos de vida saudavel, por meio do tratamento
da agua, alimentos sem agrotoxicos. A promocéo da saude
individual e coletiva com acdes diarias, melhora a
gualidade da saude promovendo o desenvolvimento
sustentavel. Uma da suporte a outra.

A partir da ideia central sintese da questdo sobre como a saude se
relaciona com o desenvolvimento sustentavel, construiu-se uma fala coletiva
voltada para a promocdo da saude. Para os informantes, o desenvolvimento
sustentavel esta intrinsicamente interligado com acdes de prevencao e
promocao da saude que venham favorecer a qualidade de vida. A saude como
direito fundamental e social expresso na constituicdo Federal de 1988 repousa
em principios que estabelecem uma relagéo entre a preservagao da vida humana
e ambiental exigindo uma nova forma de pensar nos processos econémicos de
producdo, de forma que se construa um novo paradigma de desenvolvimento

capaz de buscar a simbiose entre a sociedade e natureza.
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E nessa relagcdo que a promogéo da salde interage fortemente com as
premissas da sustentabilidade, sendo expressa na Politica Nacional de
Promocao da Saude — PNaPS (portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014),
gue considera a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e
dos territorios, pois as formas como eles elegem seus modos de viver, como
organizam suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas
necessidades dependem ndo apenas da vontade ou liberdade individual e
comunitéria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos social,
econdmico, ambiental, politico e cultural em que eles vivem (BRASIL, 2014).

N&o distante das raizes de sustentacdo do desenvolvimento sustentavel,
a promocdo da saude exige a participacdo efetiva de todos os individuos,
reconhecendo a subjetividade das pessoas, a solidariedade, a felicidade, a ética,
o respeito as diversidades, a humanizacao, a corresponsabilidade, a justica e a
inclusdo social, a equidade, a participacdo social, a autonomia, o0
empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade e a territorialidade (BRASIL, 2014).

De acordo com a carta de Ottawa (1986), a Promoc¢do da saude esta
relacionada com processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao no
controle deste processo, identificando e retirando obstaculos para a adocao de
politicas publicas saudaveis e gerando condi¢des de vida e trabalho seguras,
estimulantes, satisfatorias e agradaveis.

A politica Nacional de Promocdo da Saude - PNPS institui o
desenvolvimento sustentavel como tema transversal a ser trabalhado nas
agendas publicas de saude, mostrando a forte relagdo que possuem no
desenvolvimento de a¢fes para uma vida saudavel. Para a politica € importante
dar visibilidade ao modelo de consumo e produc¢éo que sejam deletérios a saude
e que possam causar danos as geracoes futuras (BRASIL,2014).

Emerge também nesse discurso a visdo de que o desenvolvimento
sustentavel deve promover habitos saudaveis como a ingestao de alimentos sem
agrotoxicos e estimular a implementagéo de politicas publicas de saneamento
ambiental para instalagdo de sistemas de tratamento de 4gua. Os informantes
compreendem a importancia que a ingestao de agua tratada, seja ela clorada,

filtrada ou fervida, € um tipo de prevencao contra doencas de veiculacéo hidrica,



98

iSso mostra uma preocupacao coletiva com a saude ambiental que a comunidade
POSSUI.

Por fim, o discurso também mostra nas entre linhas as premissas dos 17
Objetivos do Desenvolvimento sustentavel, especificamente os ODS 2 que
estabelece metas para a seguranca alimentar e a agricultura sustentavel, o ODS
06 que assegura a disponibilidade e gestdo da agua e do saneamento e o ODS
03 que em sintese € o reflexo na saude das populacdes a partir do alcance das

metas propostas nos ODs’s 2 e 6.

d)

IDEIA CENTRAL SINTESE - B
Conscientizacao

Discurso do Sujeito Coletivo B

Quando nos preocupamos com o0 desenvolvimento
sustentavel, passamos a enxergar melhor a nossa
realidade, descobrindo o que estd nos adoecendo. A
conscientizacdo das pessoas, 0 acondicionamento
adequado do lixo preserva o futuro.

Observa-se nesse discurso e na sintese da ideia central que a saude e o
desenvolvimento sustentavel € compreendido como fruto da conscientizacdo das
pessoas. Dentre as estratégias para se conseguir a interiorizacéo individual de
um tema em um processo de conscientizacdo, destacam-se as praticas de
educacgdo em saude que pretendem contribuir para a formagao da “consciéncia
sanitaria” do individuo, objetivando manter a harmonia e uma relagéo saudavel
dele com o seu meio externo (ROSO; ROMANINI, 2014).

A estratégia da Educacdo em Saude integra varios saberes cientificos e
do senso comum, permitindo aos envolvidos o vinculo com ideias de reflexédo
critica sobre a realidade que o cerca para a ampliacdo das condi¢cdes de vida
saudaveis. E por meio da educacdo que os individuos desenvolvem a
consciéncia critica dos seus atos como sujeitos livres e criativos. O sujeito

sensibilizado € um agente transformador da realidade e ndo simplesmente
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reprodutor de uma mentalidade, ele se torna um cidaddo com autonomia
(FERREIRA, et al.,2014).

Segundo Paulo Freire é a consciéncia que determina a maneira pelo qual
0 ser humano se relaciona pelo mundo. Socialmente pode ser determinada pelas
estruturas que nos rodeiam e que podem ser transformadas. Para o autor existe
um estagio de consciéncia critica que o ser humano desenvolve com o passar
do tempo, ela desvenda razfes da existéncia humana, desnuda a realidade e
promove a criacdo transformadora para a libertacdo da opresséo e injustica
(FREIRE, 2018).

Em outras palavras, para Freire (2018) a conscientizacdo € um processo
pedagogico que busca dar ao ser humano uma oportunidade de descobrir-se
atraves da reflexado de sua existéncia, inserindo criticamente os seres humanos
na acao transformadora da realidade opressora, e de outro, na agédo sobre ela
para modifica-la. E nessa perspectiva que a educacdo em sautde se desenvolve,
ela procura a partir do processo saude-doenca evidenciar nexos causais
responsaveis por uma condi¢do de saude e mobilizar agentes transformadores
para a mudanca dessa condicéo.

O desenvolvimento sustentavel promove esse pensamento critico e
reflexivo na sociedade postulado por Paulo Freire, alertando sobre como as
nossas atitudes estdo impactando o planeta e fornecendo caminhos para que
possamos reverter o cenario atual de degradacéo e insalubridade ambiental que

tem impacto direto na saude coletiva.

e)

IDEIA CENTRAL SINTESE - C
Co-responsabilidade nos processos de salde

Discurso do Sujeito Coletivo C

A promoc¢do da saude, desenvolvimento sustentavel e a
busca por parceria, capacita as pessoas para torna-las
proativas, sendo responsaveis por suas escolhas e seu
comportamento no processo de saude. O cuidado com o

proximo, como as acdes de saude bucal e outras, se
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tornam necessarias para a prevencéao no cuidado da saude

para qualidade de vida.

A corresponsabilidade é fundamental no processo de manutencdo da
saude, o individuo deve procurar meios para garantir o seu estado de saude
através de praticas que favorecam o seu bem-estar. E a partir dessa busca
individual por saude que ocorre a mudanca no paradigma da concepc¢ao de que
é dever exclusivo do estado garantir qualidade de vida, o sujeito passa a incluir
novas praticas no seu cotidiano para evitar doencas, assim, ele exerce seu papel
de cidadédo perante a sociedade e contribui para a melhoria do estado de saude
em ambito coletivo.

Nesse discurso percebe-se que o0s sujeitos relacionam o desenvolvimento
sustentavel com a necessidade de mudancas de comportamento e atitudes que
favorecam a promocao da saude individual e coletiva.

A educacdo em saude é uma grande aliada para transformacao desse
comportamento, ela busca parcerias para que aconteca uma troca de saberes
entre profissionais de saude e sujeitos envolvidos. Entende-se que a mudanca
ocorre com a participacao efetiva do usuario/familia nos meios de producéo de
conhecimentos e de habilidades para atuar frente as acdes na promocdo da
saude, deve-se considerar nesse processo de transformacdo da consciéncia
cidadd o meio ambiente em que o ser humano vive, trabalha e se desenvolve
porque esse exerce interacdo e influéncia em sua sautde (WEYKAMP, 2015).

Para Acosta (2016), o ser humano precisa em quanto sociedade,
transformar sua visédo simplista de mundo, criando oportunidades para construir
coletivamente uma nova forma de vida, onde todos estejam comprometidos e
cientes de seu papel como promotores de uma sociedade sustentada em uma
consciéncia cidada, diversificada a partir da troca de experiéncias e saberes,
justa e sustentavel.

A partir desse discurso percebe-se também que o equipamento de saude
de uma comunidade é uma parceira para promoc¢ao do desenvolvimento
sustentavel, € nesse espaco que se valoriza 0 modo como as pessoas vivem,
reconhece o ambiente promotor do processo saude-doenca e reestruturam e

viabilizam meios para que as pessoas exer¢cam maior controle sobre a propria
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saude, através do protagonismo nos processos de producdo da saude perante
0 meio ambiente que estéo inseridas (GONCALVES, 2011).

O desafio posto para a sociedade é pensar o presente para compreendé-
lo e transforma-lo por meio da reflexdo sobre o passado da humanidade e a
projecdo do futuro para um meio ambiente equilibrado e saudavel que reflita
diretamente na qualidade de vida das pessoas (SUANNO,2014).

A co-responsabilidade para promocédo da saude pode ser despertada
através de estratégias educacionais que contribuem para as reflexdes e acbes
também em prol do desenvolvimento sustentavel, € uma questdo que perpassa
todas as areas do conhecimento, bem como os valores, os principios e a ética

da civilizacdo contemporanea.

3.2.1.3 Percepcéo das acbes de importancia para desenvolvimento sustentavel
no trabalho da ESF

f)

IDEIA CENTRAL SINTESE - A
ESF promotora do desenvolvimento sustentavel

Discurso do Sujeito Coletivo A

O desenvolvimento sustentavel orienta a ESF na promoc¢ao
da saude, pois, perpassa pela promocéo, prevencdo e
recuperacao dos sujeitos. Os profissionais ajudam a suprir
a necessidades da comunidade quando possuem essa
visdo e podem impactar diretamente na saude da
comunidade durante o acolhimento das pessoas, na
educacédo em saude promovendo qualidade de vida.

A sintese desse discurso mostra que a Estratégia Saude da Familia por
ser considerada a porta de entrada para o0s servicos de saude, € um
equipamento estratégico para disseminar as acdes do desenvolvimento
sustentavel. A ESF possui o conhecimento de todos os determinantes sociais
gue afetam a saude do seu territorio, possui envolvimento com todas as familias

da sua comunidade adscrita, 0 seu processo de trabalho porta a porta possibilita
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o desenvolvimento da educacdo em saude centrado na realidade sanitaria que
o individuo esta inserido, possibilitando a transformacdo da consciéncia para o
bem estar-estar individual e coletivo.

A Estratégia Saude da Familia deve acolher todas as pessoas do seu
territério de modo universal e sem diferenciagfes excludentes, prioriza um
modelo de atencdo centrado no individuo e ndo na doenca, vai além das
guestdes limitadas ao setor saude, como educacdo, seguranca, saneamento.
Essa caracteristica possibilita a implementacao de estratégias voltadas para a
melhoria da qualidade de vida a partir da Gtica do desenvolvimento sustentavel,
pois, o trabalho da ESF possui a visdo de que a saude € um dos fatores que esta
relacionado com os sistemas ambientais, econémicos e sociais, pois a auséncia
de saude impede o desenvolvimento econdmico e social da comunidade,
iniciando-se um ciclo vicioso que contribui para o uso insustentavel de recursos
e degradacao ambiental (BRASIL, 2017c; VILACA, 2016; TRAJBER, 2013).

O desenvolvimento sustentavel possui um grande poder orientador de
acOes para mudancas, ele ndo oferece um modelo a ser seguido, mas um norte,
com o intuito de alcancar a equidade através da justica social conferindo os
mesmos direitos a todos, independente da sua posi¢ao geografica e social ou de
qual espécie pertence, e a universalidade e integralidade através da educacéao,
alimentacédo e bem-estar para todos e em todas as idades (WAAS et al.,2014).

Um ponto importante citado no discurso € o envolvimento dos
profissionais de salude que compde a ESF nos processos de promocdo da
saude. Além de prestar os servicos assistenciais puramente técnicos, esses
profissionais exercem um papel de formadores de opinido, estando no centro do
processo de conscientizacao da comunidade para que acontecca o0
desenvolvimento sustentavel.

A interacdo dos profissionais com os usuarios deve ir além das paredes
do equipamento de saude , as praticas educativas, tanto podem ser formais
como informais e sao possiveis de serem desenvolvidas em qualquer espaco
onde dois ou mais individuos estiverem reunidos. Ela surge como pratica social,
estas atividades devem ser percebidas como uma importante estratégia capaz
estimular mudangas de comportamentos e atitudes, a fim de promover hébitos
saudaveis de vida com o intuito da manutencao da saude individual e coletiva,

tornando os usuarios mais proximos da ESF e cada vez mais comprometidos
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com a sua qualidade de vida e sua condicdo como cidadao transformador de
atitudes, contribuindo para a formacdo de uma comunidade sustentavel e
saudavel (WEYKAMP,2015).

Portanto, sustenta-se nesse discurso a ideia de que a ESF amplia as
oportunidades para a busca do bem viver através da promocdo da saude,
desenvolvendo a autonomia, individual e coletiva para a busca por qualidade de
vida e promoc¢ado do autocuidado, essas oportunidades sdo forcas motoras
desencadeadas durante o processo de mobilizacdo para o desenvolvimento

sustentavel em uma comunidade.

g)

IDEIA CENTRAL SINTESE - B
Raiz do processo de adoecimento

Discurso do Sujeito Coletivo B

O desenvolvimento sustentavel ensina que é na base da
doenca que deve ser tratado o processo de adoecimento.
A saude da familia est4 se perdendo por tratar a doenca e
nao realizar a prevencdo da saude, evitando coisas ruins
no futuro.

Nesse discurso percebe-se que os informantes fazem uma relacéo direta
do desenvolvimento sustentavel com os determinantes sociais de saude, e
consideram que as praticas assistenciais curativas, ndo possuem poder de
resolutividade dentro do sistema de saude, sendo necessario a articulacdo de
acOes que venham transformar as condi¢cdes de vida e a consciéncia para a
mudanca de seus habitos. Observa-se a preocupacao dos informantes com as
praticas biomeédicas que por muito tempo se fizeram presentes e ainda estdo nos
servicos de saude.

O processo de adoecimento entendido nesse discurso possui uma raiz
sustentada e alimentada pelas desigualdades sociais em saude, que sé&o
diferencas produzidas pela insercdo social dos individuos e que estdo

relacionadas com a reparticdo do poder e da propriedade, com falta de acesso



104

a servicos de direito fundamental para qualidade de vida como saulde, educacéo
e lazer. Essas diferencas produzem o processo de saude-doenca que nao é
solucionado com tratamentos centrados no agente etiologico da doenca. Suas
relacbes com os diferentes agentes sociais posicionados no espaco social
determinam os riscos de adoecer e morrer. As condi¢cfes de vida vao além das
condicBes materiais de sobrevivéncia e do estilo de vida que o individuo adota
ou é forcado a adocdo (BARATA, 2012).

Mas uma vez esse discusso mostra que na percepcao dos sujeitos, o
desenvolvimento sustentavel interage fortemente com a promocéao da saude. As
praticas biomédicas sdo superadas quando a promoc¢ao da saude € evidenciada
dentro do contexto da assisténcia. A PNAB deixa claro que a Atencéo Basica a
Saude deve abranger primordialmente a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, a PNPS reafirma a importancia da adogdo de agdes
publicas que superem a ideia de cura e reabilitacdo implantando as diretrizes e
acOes para Promoc¢do da Saude em consonancia com os principios do SUS (
BRASIL, 2017c; BRASIL, 2104).

Os 17 ODS da agenda 2030 também complementa a ideia formulada
nesse discurso, reforcam o conceito de determinacédo social em saude ao propor
acOes para concretizar os direitos humanos e equilibrar as trés dimensées do
desenvolvimento sustentavel: a econ6mica, a social e a ambiental através de
acOes intersetoriais e intrasetoriais que sdo imprescindiveis para ampliacao da

consciéncia cidada e para efetivacdo de ac6es de promocdao da saude.

3.2.1.4 Acdes desenvolvidas na ESF Misericordia que contribuem para o

desenvolvimento sustentavel

h)

IDEIA CENTRAL SINTESE - A
O trabalho multiprofissional
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Discurso do Sujeito Coletivo A

A ESF Misericérdia tenta descobrir o motivo do
adoecimento a partir de uma escuta que vai aléem da
patologia, com uma visdo mais ampla da pessoa. As
atividades de educacdo em saude, as consultas e visitas
realizadas pelos enfermeiros, NASF, residéncia em saude
e 0s ACS contribuem para o desenvolvimento sustentavel.
Os ACS'’s deveriam ser mais bem preparados, pois, eles
sdo a ponte com o posto de saude. O trabalho porta-porta
abre a cabeca de uma gestante para realizar o pré-natal,
de uma mae para levar seu filho para tomar uma vacina ou
o de convencer uma familia a usar um filtro de barro, com
isso, estamos. Fazendo um trabalho para o
desenvolvimento sustentavel gerando qualidade de vida.

A ideia sintese apresentada nesse discurso é que o trabalho
multiprofissional desenvolvido na ESF fortalece o desenvolvimento sustentavel
na comunidade.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste numa modalidade coletiva
gue se configura na relacéo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e
a interacao dos agentes de diferentes areas profissionais, permitindo relacdes
interpessoais, formando uma equipe de integracdo e agrupamento, o0 que
favorece a ocorréncia da discussdo e articulacdo de saberes, facilitando a
formulacdo de uma melhor organizacdo dos servicos de saude (MARQUES,
2007).

De acordo com a PNAB a Equipe minima da Saude Familia deve contar
com a figura do médico, enfermeiro, dentista, profissionais de nivel técnico e o
apoio matricial do Nucleo de Assisténcia em Saude da Familia - NASF, do ACS
e ACE, garantindo assim, a longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de
servicos a populacéo (BRASIL, 2017c).

Assim como o reconhecimento das condi¢cbes de saude da area de
abrangéncia da ESF, o trabalho em equipe é uma das caracteristicas
importantes para a reorganizacdo do processo de trabalho enquanto
possibilidade de uma abordagem mais completa de assisténcia a uma
comunidade. Corresponsaveis por uma populacdo adscrita, possui o grande

desafio de enfrentar os diferentes fatores que interferem no processo saude-
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doenca, com isso, possibilita que um profissional se reconstrua a partir da pratica
do outro, ambos sendo transformados para uma intervencéo na realidade em
que estdo inseridos, essa pratica favorece a integracao entre os profissionais e
entre o individuo durante todo o processo de cuidado (COSTA et al., 2014;
MARQUES et al., 2007)

Para Fernandes et al., (2015), a equipe multiprofissional da ESF possui
foco no nucleo familiar, promove a vigilancia e a promoc¢éo da saude por meio
de acdes resolutivas e continua com énfase em acdes preventivas. COSTA et
al., (2014) ao analisar os discursos de profissionais de satude da ESF e do NASF
no municipio de Fortaleza- Ceara, acerca da resolubilidade do cuidado em saude
na atencao primaria, evidencia que o trabalho em equipe, para o profissional, é
uma pratica colaborativa de troca de saberes e experiéncias, que possibilita
maior resolutividade para os problemas apresentados pela comunidade.

De acordo com Garcia et al.,, (2015), em seu estudo realizado com
profissionais de saude atuantes nas estratégias de saude da familia nos
municipios do estado do Espirito Santo, o trabalho em equipe garante liberdade,
autonomia e prazer na organizacdo do processo de trabalho, e segundo os
entrevistados o trabalho em equipe sempre ou na maioria das vezes garante a
criacdo de vinculos, lacos e a corresponsabilizacdo e acolhimento na relacéo
entre trabalhadores e usuarios.

E a partindo desse entendimento sobre a importancia do trabalho
multiprofissional em saude que o desenvolvimento sustentavel cria espaco para
0 seu ativismo comunitario. As diversas visbes a partir da integracdo do
conhecimento cultural e cientifico sob o processo saude-doenca e as
possibilidades de acdes criadas com essas relacdes profissionais, ao serem
implementadas proporcionam uma transformacdo na visdo de mundo dos
envolvidos, fazendo com que eles despertem para o entendimento de como seus
atos impactam a sua qualidade de vida, passando a enxergar tanto 0 processo
biolégico da doenca como o0s determinantes ambientais e sociais que

desencadearam a condi¢cédo de saude.

i)
IDEIA CENTRAL SINTESE — B
Novas praticas de saude
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Discurso do Sujeito Coletivo B

As acdes de saude bucal nas creches e com as gestantes,
a realizacao de testes de HIV, glicemia, sifilis na gestante
e as parcerias com ACE e o ACS.

O Jardim medicinal (horta) na UBS que resgata o
pensamento sobre a valorizacdo das praticas populares e
a assisténcia a saude humanizada.

Nesse discurso percebe-se que o0s informantes relacionam o
desenvolvimento sustentavel com praticas de salude voltadas a vigilancia em
saude, promoc¢do da saude, préaticas integrativas e complementares a partir da
implantacéo de novas tecnologias como os testes rapidos e a ressignificacdo de
antigas praticas, como a cultura de plantas medicinais.

Observa-se que as ac¢les apresentadas no discurso, estdo estabelecidas
nas metas do ODS 3 como estratégia para assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar, mostrando a interacdo dos ODS’s com o processo de
trabalho da ESF, contribuindo na superacdo das barreiras para o
desenvolvimento sustentavel.

As metas do ODS 3 formuladas para o setor saude fazem parte da
atencdo a saude para o cuidado integral da populacdo, estando previstas na
oferta nacional de acBes e servicos essenciais e ampliados da atencao basica.
No quadro de metas podemos visualizar a importancia da vigilancia de
indicadores para a reducdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
tuberculose, hepatite, sifilis, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis crénicas como o diabetes mellitus e
assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
redugéo da mortalidade materna e infantil entre outros (BRASIL, 2017c; VILACA,
2016).

O discurso chama atencao para a importancia dada ao jardim medicinal
como uma acéo da ESF que fomenta o desenvolvimento sustentavel. E através
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que o SUS estimula
e reconhece as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios

caseiros, visa garantir a populacéo o acesso seguro e o uso racional de plantas
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medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, a
inclusdo da agricultura familiar, e a producdo de fitoterapicos em escala
industrial (BRASIL, 2006).

O tratamento das doencas a partir de plantas medicinais faz parte da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, que
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sao
também denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina
tradicional e complementar/alternativa. Possui uma visdo ampliada do processo
saude-doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado, e foi instituida no Brasil pela portaria N° 971/2006 MS. (BRASIL,
2006; BRASIL, 2015).

De acordo com Lima et al., (2014), a Estratégia de Saude da Familia € um
espaco que pode ser destinado a promover a orientagédo adequada da utilizacao
de plantas medicinais, tendo em vista a sua ampla utilizacéo pela popula¢céo que
€ atendida em uma Unidade de Saude da Familia. Com o objetivo de verificar o
conhecimento e 0 uso de plantas medicinais entre os usuarios da area de
abrangéncia de duas Unidades de Saude da Familia, ele inferiu que 92,3% dos
302(100%) participantes do estudo, afirmaram que faz uso de plantas medicinais
como terapia alternativa, e citaram 77 plantas de uso habitual para o tratamento
das mais diversas afeccoes.

A cidade de vitoria, no Espirito Santo possui uma experiéncia exitosa no
tratamento das doencas a partir de plantas medicinais. Oferta medicamentos
fitoterapicos padronizados em todas as Unidades Basicas de Saude. A rede
conta com 130 prescritores, 11 projetos de jardins terapéuticos e seis hortas
urbanas em escolas, parques e areas ociosas. O trabalho permite a criacdo de
vinculos com a natureza, busca incentivar 0 consumo consciente e 0
desenvolvimento local sustentavel melhorando a qualidade de vida (DAB, 2017).

Diante do exposto, o discurso coletivo evidencia que a ESF misericordia
realiza acbes que favorecem a concretizacdo da ideia do desenvolvimento
sustentavel no territério. E a partir do resgate da cultura do uso de plantas
medicinais, que se estimula a populagdo ao autocuidado, contribuindo para a
reducao de tratamentos com base em drogas medicamentosas. Os servigos para
a busca ativa e diagnostico precoce de doencas transmissiveis ou néo

transmissiveis, que também sao caracterizados como processos interventivos
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para a prevencao e promoc¢ao da saude, corroboram para a implementacdo das
metas propostas no ODS 3 contribuindo para o fortalecimento do

desenvolvimento sustentavel.

3.3 Segunda oficina tematica: As fragilidades e potencialidades nos

processos de trabalho em saude na perspectiva do ODS 3

A matriz FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) € uma
ferramenta de planejamento e gestdo, para a sistematizacdo e a visualizacao
dos pontos fortes (Forcas e Oportunidades) e das fragilidades (Fraquezas e
Ameacas) de um coletivo social, a matriz distingue o que ¢é proprio ou interno
(Forcas e Fraquezas) sobre o qual se tem governabilidade, do que é externo
(Oportunidades e Ameacas), cujas caracteristicas e particularidades precisam
ser conhecidas (GOMIDE,2015).

A matriz FOFA foi construida durante a oficina tematica sobre o ODS 03,
a partir de uma breve analise das metas propostas para o fortalecimento desse
objetivo que norteia acdes voltadas para a vigilancia em saude nos campos da
mortalidade materna e infantil, reducdo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, arboviroses, e acdes para promocao do bem-estar (APENDICE
D).

Foram elaboradas 04 (quatro) matrizes nos subgrupos e os resultados
foram sintetizados em plenaria para uma Unica matriz global, garantindo a
socializacdo das ideias e a discursao coletiva dos fatores apresentados pelos 16
sujeitos.

Com esse instrumento de gestdo estratégica foi possivel identificar os
fatores que contribuem ou atrapalham o desenvolvimento das metas pela a ESF
Misericordia, e a partir disso, eleger a principal fragilidade que impossibilita as
acOes do ODS 03 para o desenvolvimento sustentavel na comunidade.

As respostas da matriz FOFA foram transcritas para a uma tabela durante
a plenéria da oficina sendo esquematizada na figura 04. Abaixo apresentamos
com base na matriz a discursao dos fatores considerados pontos relevantes para

a comunidade na busca do ODS 3.
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a) Fatores internos: Forcas — Fraquezas

Os fatores internos sdo considerados as forcas e as fraquezas que a ESF
Misericordia apresenta como fundamental para o desenvolvimento das metas,
em sua grande maioria sao fatores que conferem vantagem e desvantagem e

sao sentidos mais densamente no territério durante os processos de trabalho.

¢ Quadrante de Forca

Podemos visualizar na figura 4, que na visédo dos sujeitos dessa pesquisa,
os profissionais da ESF Misericordia sdo capacitados para prestacao de servicos
relacionados a saude para a comunidade. Esse ponto forte esta intrinsicamente
interligado com outros fatores que emergem no quadrante, como a eficiéncia na
gestdo dos atendimentos, garantindo acesso universal a todos e
consequentemente uma maior procura dos usudrios para a utlizacdo dos
servicos ofertados na ESF, criando e fortalecendo os vinculos entre os
profissionais com a comunidade através de linhas de cuidado humanizado e
resolutivo.

O sistema de saude ao adotar o conceito ampliado de saude, projetou a
ESF como o centro da atencéo do cuidado, conferindo a ela o titulo de porta de
entrada para os servicos de saude, orientada sob o sentido da integralidade e
universalidade. Esse desafio passou a exigir profissionais qualificados com uma
visdo holistica do processo saude-doenca para entender e atender a
complexidade do territorio, e superar a pratica biomédica. Para vencer esse
desafio a Educacdo Permanente em Salde surge para reforcar as praticas
profissionais fortemente instituidas no modelo hegemdnico centrado na doenca,
a partir de uma aprendizagem no cotidiano, com o objetivo de transformacao das
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho (MACHADO et
al.,2015; BRASIL, 2007).

A capacitagdo profissional em saude vem ao longo do tempo mudando os
processos de trabalho, instigando os profissionais a procurar novos saberes para
melhoria de suas praticas de saude, refletindo na prestacdo de servigcos para a
comunidade. A ESF requer um profissional competente, que tenha a capacidade
de diagnostico e de solucdo de problemas, de tomar decisGes e de intervir no
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processo de trabalho, de trabalhar em equipe e enfrentar situagcdes em
constantes mudancas, e atender as necessidades de saude da populacdo
(MACHADO et al.,2015; SCHERER et al., 2016)

A competéncia de um profissional em saude é resultado ndo apenas do
seu processo formativo, mas também da interac@o da criatividade para atender
as mais diversas necessidades da populacdo, do saber articular atitudes que
sejam satisfatorias para a mudanca do estado de saude individual e coletiva, e
das condicbes favoraveis de trabalho possibilitando a expressdo dessa
competéncia (SCHERER et al., 2016).

Outros fatores considerados como forca na matriz € o envolvimento da
associacdo comunitaria do bairro nos processos de trabalho da ESF, a presenca
da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da URCA e o
desenvolvimento de projetos e grupos que visam a mobilizagcdo comunitéria para
a melhoria da saude.

Para Garcia et al., (2015), é grande a dificuldade entre os profissionais
de uma equipe de saude para mobilizar e incentivar a populacéo para pensarem
e construirem as acdes de saude além dos muros da ESF. A Associacao do
bairro da area de abrangéncia da ESF Misericordia é uma forte aliada para a
integracdo entre as acbBes de promocdo e prevencdo da saude com a
participacdo social, conferindo autonomia e voz ativa a comunidade para a
identificacdo de problemas e formulacdo de mediadas que venham a
proporcionar qualidade de vida.

Outro ponto considerado forte na ESF misericordia € a integracdo que o
equipamento de saude possui com o ensino-servico. Ao ser campo de pratica
para uma equipe multiprofissional de residentes em saude coletiva, a estratégia
de saude contribui para a formacgdo profissional especializada de futuros
trabalhadores do SUS, através da vivencia em varios cenérios da comunidade.
Como devolutiva ao sistema e a comunidade que os acolhem, os residentes
desenvolvem projetos voltados para a melhoria da qualidade vida, essa
interac&o ensino-servico possibilita a compreensao dos determinantes socias de
salde presentes no territério.

Com base nesse quadrante, podemos afirmar que a boa relacdo
profissional e usuario atribuida a competéncia na prestacdo dos servicos de

saude dentro da realidade das condicbes de trabalho, aproximacdo da
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comunidade através da participacdo social organizada e a interagdo ensino -
servico a partir do cenario de pratica da residéncia multiprofissional em saude
coletiva, contribuem como forcas para o fortalecimento do ODS 03 dentro da
comunidade. Percebe-se que os processos de trabalho em salde estdo sendo
potencializados a partir de uma visdo multiprofissional e comunitaria sob os
determinantes socias de saude conferindo apoio as acdes de vigilancia da saude

no Misericordia.

¢ Quadrante de Fraquezas

As fraquezas expressam as fragilidades que a ESF Misericordia possui,
colocando em risco a qualidade dos processos de trabalho e a resolutividade das
demandas da comunidade.

O desestimulo dos profissionais de saude é apontado na matriz como uma
fraqueza e pode ser resultante de outros fatores elencados no quadrante como
a falta de recursos humanos em namero suficiente que acarreta a sobrecarga de
trabalho e o desgaste da saude dos profissionais, a falta de comprometimento
de alguns servidores com o processo de trabalho com foco na promocéo e
prevencao da saude e ndo exclusivamente na clinica, e a estrutura fisica precéria
da Unidade Bésica de Saude.

Para Garcia et al., (2015), o cotidiano do trabalho em saude constitui-se a
partir de uma relacdo intensa de troca de saberes e cooperagdo entre 0s
profissionais sem a qual o servico ndo se desenvolveria. O fortalecimento dessa
relacdo depende de estimulos como um ambiente de trabalho satisfatorio que
ofereca conforto para o desempenho das atividades profissionais e satisfacéo
dos usuarios, alivio da sobrecarga de trabalho com a oferta de mais equipes de
saude capacitadas, ampliando a cobertura de saude das familias e atendendo
as diretrizes da PNAB.

A satisfacdo do trabalhador para o seu pleno exercicio profissional é
proveniente de fatores e agdes que exercem influéncia direta na sua saude fisica
e mental, repercutindo em sua vida pessoal. O estado de satisfacdo no ambiente
de trabalho varia de individuo para individuo e se modificam de acordo com as
influéncias do meio e no decorrer do tempo, estando sujeito a influéncias de

forcas internas e externas ao espago de trabalho. A ESF atribui aos seus



113

trabalhadores variadas tarefas e responsabilidades que dependem do ambiente
e da organizacdo do trabalho para a sua realizacdo e do preparo para
desempenhar suas atividades (SPERONI,2016).

Diante disso, entende-se que o desestimulo profissional aliado as
condicoes de trabalho tornam fragil o potencial resolutivo da ESF quebrando os
vinculos de afetividade com a comunidade, tendo em vista que o cuidado
prestado ao usuario tem como fundamento a motivacao para transformacéo da
sua consciéncia critica em relagdo as préaticas que favorecem a promocao da
saude.

Apontou-se também como fraqueza a comunicacao e interacdo da gestao
municipal de saude nos processos de trabalho da ESF Misericordia. A gestéo da
saude tem um papel importante na orientacdo para o desenvolvimento de acfes
e programas de salde na area de abrangéncia da ESF, compete a gestdo
reorganizar o territério, planejar e instituir junto as equipes de saude os
processos de trabalho, suprir a necessidade de insumos e equipamentos,
articular pela atencéo basica o acesso a referéncia para servigos especializados,
bem como ofertar aos profissionais capacitacdo continuada para a
ressignificacdo das praticas. A falha de comunicacédo entre o centro (gestéo) e a
ponta (ESF) fragiliza o papel estratégico que a ESF possui dentro da rede de
atencado a saude, enfraquecendo a atengéo basica no SUS.

Foi posto na matriz como fraqueza o numero elevado de usudrios
atendidos e a extensa area de abrangéncia territorial da ESF. A logica de
atuacdo pensada para a ESF foi a assisténcia de um grupo familiar dentro de um
territorio adscrito, conferindo uma caracteristica transformadora, pois nao espera
que a populacéo procure o servi¢co de saude para o diagndstico e tratamento de
doencas, ela age com base na prevencdo e promoc¢do da saude dentro do
domicilio a todo momento e ndo de forma pontual.

De acordo com a PNAB, deve-se garantir que a ESF tenha alta
resolutividade com capacidade clinica e de cuidado, essa garantia sO € possivel
através da territorializacdo e adstricdo, que permite o planejamento
descentralizado e intersetorial das acdes para saude, organizacdo dos
processos de trabalho e de préaticas e a avaliagdo dos impactos dos servigos
sobre os niveis de saude dessa populacdo (BRASIL, 2017c; COSTA e
VASCOCELOS, 2016).
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O resultado do processo de reconhecimento e delimitacdo do territorio
atraves da territorializacéo é a adscricdo da populacéo que esta vinculada a ESF,
constituindo o territério de abrangéncia, destinado para dinamizar a acdo em
saude publica com uma visdo ampla de cada unidade geogréfica de forma que
atenda a necessidade da populacdo. E recomendado pela PNAB que a
populacao adscrita por equipe de Atencédo Basica e de Saude da Familia (ESF)
seja de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério (BRASIL,
2017c; BULGARELLI et al., 2016).

A ESF Misericérdia possui uma grande fragilidade diante do seu territério
de abrangéncia, € uma area territorialmente extensa oriunda de um processo de
ocupacdo e apresenta grandes problemas de vulnerabilidade social como
violéncia, alcoolismo, comercializacdo e uso drogas, as familias sao
predominantemente de baixa renda e com numero elevado de membros por
domicilios.

Segundo os profissionais da equipe, atualmente estima-se 1.116 familias
séo adscritasa. A migracéo do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)
para o e-SUS AB que € uma estratégia para reestruturar as informacgfes da
atencdo basica em nivel nacional, aliado a dificuldade que o ACS possui em
manusear esse novo recurso tecnolégico, a falha de comunicacdo da gestéo
municipal de saude, atualizacdo da territorializacédo e o adoecimento profissional,
ocasionou uma desorganizagcdo nos processos de trabalho da equipe,
dificultando o planejamento e a real visualizacdo da necessidade de criagdo de
uma nova equipe de saude para a comunidade ou a efetivacdo de novos
profissionais através de concurso publico.

Esse cenario corroborou para o surgimento das areas descobertas e
microareas com muitas familias, que possivelmente ultrapassa 750 pessoas sob
responsabilidade de um ACS como especificado na PNAB (BRASIL, 2017c). Um
outro agravante € que com a revitalizacao da encosta do bairro seminario houve
a necessidade de reassentamento de familias em outras ruas da comunidade e
isso acarretou no aumento de pessoas em algumas areas cobertas por ACS,
contribuindo ainda mais para o descontrole desse gerenciamento. Percebe-se
que os profissionais possuem o desejo que essa situagao seja superada, porém
como ja discutido, a participacéo e a resolutividade da gestdo municipal é falha

e tardia, contribuindo para o distanciamento e resisténcia dos profissionais.
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E importante salientar que mesmo com o suporte da residéncia
multiprofissional em saudde coletiva no processo de reterritorializacdo e
classificacdo de risco familiar, essa realidade s6 sera mudada com o despertar
da gestdo municipal para um novo tipo de planejamento dos processos de
trabalho da equipe por estarem assentados em uma area considerada vulneravel
socialmente.

Ressalta-se que para os sujeitos da pesquisa o numero elevado de
usuarios no seu territorio de abrangéncia enfraquece o processo de trabalho da
ESF, sendo eleito como a fragilidade mais significativa para o caminhar do
fortalecimento do ODS 3 na comunidade.

Por dultimo surge na matriz duas fraguezas relacionadas com a
participacdo comunitdria e o controle social. O baixo envolvimento da
comunidade com as a¢des desenvolvidas na associacao do bairro, enfraguece
a tentativa de estimular o empoderamento nos sujeitos coletivos, dificultado o
reconhecimento da identidade cultural que a comunidade possui.

A formacdo de redes sociais através de espacos coletivos como o
associativismo urbano busca garantir que as pessoas da comunidade possam
decidir sobre seus proprios destinos, definir estratégias para a melhoria das
condicBes de vida e de salude e extrair as potencialidades dos individuos do
territério para o apoio social aos mais vulneraveis. Na saude, a participacao
comunitaria se torna uma ferramenta importante na tomada de deciséo para a
implementacdo de acdes que visem a prevencdo e promocdo da saude,
conferindo a comunidade voz ativa para reivindicagdes e melhor socializagéo de
informacdes e oportunidades de aprendizado. (GONCALVES E BORGUS, 2017;
PINHEIRO E GUANAES, 2011; MAEYAMA et al., 2015).

Embora a ESF se sustente na participagdo e no controle social, formas
verticais de relacionamento continuam deixando o usuario passivo na dinamica
de cuidar da sua saude, o que tende a exclui-lo da esfera das decisdes que Ihe
dizem respeito. O usuério fica, portanto, sem autonomia e sem voz para cumprir
0 que dele se espera, constituindo uma situacdo de desigualdade e mais um
obstaculo para a oferta de um servi¢o de qualidade, dai nasce a importancia de
estimular a comunidade a cobrar seus direitos de forma organizada em espacos
coletivos, fortalecendo a democratizagcdo da gestdo publica em saude e
incentivando a cidadania proativa (GARCIA et al, 2015; DUBOW et al., 2017).



116

E nessa perspectiva que os residentes da ESF Misericordia trabalham o
eixo do controle social na comunidade por meio do grupo de mobilizacdo para
melhoria da saude, esse espaco foi criado para estimular o debate dos
problemas que cercam o territério, identificando os impactos gerados na
qualidade de vida das pessoas e tragcando as mediadas de resolu¢do. Porém, o
grupo apresenta uma dificuldade em realizar os encontros devido a baixa
participacdo da comunidade, fragilizando o processo de mobilizacdo social para
busca de seus direitos, exercicio da cidadania e fortalecimento do

desenvolvimento sustentavel.

b) Fatores externos: Oportunidades e ameacas

As oportunidades e ameacas sao fatores externos e nao temos como
manipula-los diretamente. S&8o0 nesses quadrantes que elencamos as
oportunidades ofertadas pelo cenario que a ESF esta inserida e seu
conhecimento permite refletir de que forma podemos aproveitd-las. Ja as
ameacas viabilizam a identificacdo de riscos que contribuem para a falha no
processo do cuidado na saude, permitindo atuar para impedir que estas ameacas

afetem os resultados internos.

¢ Quadrante de oportunidades

As oportunidades elencadas pelo grupo, na matriz, materializa o
pensamento de satisfacéo individual e coletiva que surgiu depois da recuperacao
ambiental e urbana da encosta, no bairro Seminario, area de abrangéncia da
ESF Misericérdia, que proporcionou um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de ac¢les voltadas a qualidade de vida. Desde o ano de 2016
o poder publico entregou a comunidade um espaco de lazer que atrai turistas e
municipes, ofertando a possibilidade de geracdo de renda com o trabalho
autbnomo, a pratica de atividade fisica, uma vista panoramica de todo o
municipio do Crato e diversas ac¢0es culturais. Além disso, a comunidade conta
hoje com saneamento ambiental das vias publicas.

Antes da obra de recuperacdo da &rea, a comunidade sofria com a
insalubridade ambiental ocasionada pelo processo erosivo linear do solo tipo
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vogoroca, langamento de esgoto a céu aberto, o depdsito de entulho e residuos
sélidos e outros determinantes sociais que afetavam a qualidade de vida. De
acordo com Jesus e Carvalho (2017), as pessoas que habitam o entorno de
erosdes ndo sdo apenas um numero na estatistica populacional, elas tém uma
histéria, sentimentos e necessidades que as fazem se sujeitarem ao ambiente
de risco do entorno das erosfes, colocando-as a sorte de varios tipos de
problemas que vao além do risco de acidentes, tais como: a presenca de vetores
que transmitem diversos agravos a saude, a falta de consciéncia ambiental por
possuirem a visdo que o ambiente insalubre faz parte do seu cotidiano e outros.

Ao citarem a encosta do seminario como uma oportunidade para o
fortalecimento do ODS 3, os sujeitos da pesquisa afirmam que a transformacéo
do ambiente teve impacto direto na saude da comunidade, tornando-a mais ativa
na busca do bem-estar, por meio da participagdo nos seus momentos de folga
em projetos sociais, que antes ndo poderiam ser desenvolvidos na encosta por
ser considerado um ambiente insalubre. Jesus e Carvalho (2017) ao
investigarem como uma populagéo que habita o entorno de vogorocas na cidade
de Andpolis — GO possui sua qualidade de vida afetada, dentre os resultados,
guando perguntados sobre o tipo de lazer que desfrutam em momentos de folga,
0os moradores apontaram a participacdo em igrejas (61%) e 46% fizeram
referéncia a televisdo como Unica fonte de lazer, excluindo a possibilidade da
participagcdo comunitaria em ambientes que promova a pratica do exercicio
fisico, e em projetos que criem lacos sociais entre as pessoas.

Ainda de acordo com a pesquisa de Jesus e Carvalho (2017) entre os
relatos de prejuizos vinculados as incisdes erosivas, destaca-se 0 mau cheiro,
apontado por 18% dos moradores. A presenca de insetos também foi apontada
como um prejuizo relacionado a eroséo por 14% dos moradores e 6% relacionam
a prevaléncia de criadouros de mosquitos (Aedes Aegypti) transmissores do
virus da dengue por meio do acumulo de lixo nos taludes da vogoroca.

Ao relacionar os dados apresentados acima com a realidade atual da
populacdo da area da encosta do bairro seminario depois da recuperacao
urbana, percebemos a importancia da ampliacdo da visdo da erosdo como um
problema de todos os setores publicos administrativos. No caso da comunidade

da misericordia e do bairro seminario em geral, hoje a populacdo possui ndo
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somente a televisdo ou a igreja como forma de lazer, conta com diversas opgoes
gue proporcionam a proatividade, ressignificacédo cultural e a qualidade de vida.

Nesse equipamento sdo desenvolvidos projetos sob a coordenacéo
intersetorial da Prefeitura Municipal e conta com a parceria dos profissionais da
residéncia multiprofissional em saude coletiva. Um dos projetos foi citado na
matriz como uma oportunidade, que é o “Crato em Movimento”, através dele séo
realizadas diversas atividades com a finalidade de promover o bem-estar na
comunidade.

A intersetorialidade também foi apresentada na matriz como uma
oportunidade para o fortalecimento do ODS 3. As parcerias que a comunidade
vem firmando por meio da ESF e da associacao do bairro, confere visibilidade
as vulnerabilidades sociais, proporcionando a implantacdo de novas acoes,
principalmente na area da saude e educacao para o empreendedorismo.

Dentre as diversas instituicbes que desenvolvem atividades, como o
SESC (Servico Social do Comércio), SENAC (Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial) e CRAS, a URCA possui um papel importante no
processo de transformacéo social da comunidade. Por meio do ensino-servi¢o
oferece diversas acdes educativas tanto dentro da ESF como fora dela. A
insercdo do programa de residéncia da universidade possibilita que os
determinantes sociais de saude que contribuem para o risco familiar sejam vistos
com um olhar multiprofissional e as medidas atenuantes sejam pensadas para
serem resolutivas com base em processos educativos.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ) e a Educacdo Permanente em Saude (EPS) para o ACS foi
citado na matriz como uma oportunidade para o fortalecimento dos processos de
trabalho em saude.

O PMAQ - AB tem a finalidade de ampliar a capacidade de resposta da
atencao basica por meio da melhoria da qualidade nos servi¢cos de saude local
ofertados. Trata-se de um modelo de avalicio de desempenho, com vistas a
subsidiar a capacidade de gestdo e a analise do acesso as ac¢des de saude no
ambito da atencao basica (BRASIL, 2015; MEDRADO et al., 2015).

E grande o desafio que o programa enfrenta para sua operacionalizacao,
devido a precariedade dos servi¢cos de saude tanto gerencial como estrutural. O

PMAQ AB incentiva por meio de certificacdo a organizacdo do servico para
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garantir um atendimento de qualidade aos usuarios e um ambiente de trabalho
satisfatorio aos profissionais de saude.

No caso da ESF misericordia o PMAQ € apontado como um incentivador
no desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento dos processos de
trabalho, refletindo na qualidade do atendimento e resultando em uma avaliagao
satisfatoria da equipe. Vale destacar que a certificacdo é obtida através da
classificacdo de desempenho das equipes, quando certificadas, 0 gestor passa
a receber um incentivo financeiro que é destinado a compra de materiais e
rateado entre os profissionais da equipe como forma de estimular a continuidade
da organizacdo dos processos de trabalho profissional. Porém a visdo que é
dada ao PMAQ pela equipe da misericérdia se da por uma perspectiva
financeira, pois o investimento de recursos para melhoria estrutural da unidade
por parte da gestéo é baixo, ndo favorecendo a organizacao dos processos de
trabalho da ESF.

Ao evidenciar a EPS como uma oportunidade que potencializa a atuagao
da ESF no territ6rio através de cursos técnicos para ACS e outras capacitacoes,
percebemos a importancia que os sujeitos conferem a formacdo em saude. Para
Santos et al, (2015) a transformacdo da pratica profissional favorece a
reorganizacao dos processos de trabalho, pois o profissional de salde necessita

constantemente de qualificagéo.

e Quadrante de Ameacas

A partir da analise desse quadrante, as ameacas que podem afetar o
processo de trabalho da ESF para o fortalecimento do ODS 03 na comunidade
estdo relacionadas a Gestéo das politicas publicas.

A falta de concurso publico € considerada uma ameaca para a
continuidade do trabalho em saude. A grande rotatividade de profissionais
contratados enfraquece o vinculo e a criagdo de lagcos de compromisso entre
profissionais e populacdo, uma vez que a ESF é fundamentada na
longitudinalidade do cuidado. Para Santos et al.,, (2015), a instabilidade
profissional na atencdo basica além de dificultar a criacdo de vinculos,
impossibilita a implementacdo dos processos de educacdo permanente em
salude e ocasiona a descontinuidade dos projetos terapéuticos.
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Felsky et al., (2016) quando discute a gestao do trabalho na ESF a partir
da visdo de gestores e trabalhadores, destaca em sua pesquisa que 0S
profissionais com vinculos temporarios do SUS se sentem expostos a uma
vulnerabilidade politica, mesmo tendo ingressado por meio de selecéo publica.
Os gestores revelaram a preocupagao que o concurso publico poderia provocar
acomodacdo e diminuicdo de desempenho na realizacdo das atividades,
mostrando um pensamento que vai contra 0 processo democratico da gestao
publica. Para o autor a modalidade de insercdo no cargo publico por concurso,
além de preencher o principio da isonomia da administracéo publica, impede que
o aparelho estatal seja manipulado de maneira a favorecer os “apadrinhados”
politicos.

A falha na organizacéo dos processos de trabalho na gestéo publica incide
diretamente no territério, uma das ameacas ja citadas na matriz como fraquezas
da ESF misericordia € a territorializacéo, considerada uma ferramenta de gestéo
gue possibilita o conhecimento das necessidades de saude local, que viabiliza a
criacdo de estratégias para mitigar os problemas apresentados na comunidade.
Portanto, além de mensurar a populacdo adscrita por uma equipe de atencao
basica, a territorializacdo, aliada ao monitoramento de indicadores de vigilancia
em saude, oportuniza ao gestor a visualizacdo das demandas em salde mais
urgentes no territorio, permitindo otimizar os recursos financeiros para compra
de insumos e equipamentos. Percebe-se que 0s sujeitos da pesquisa visualizam
como uma ameaca o desconhecimento do territorio por parte da gestéao publica,
acarretando a falta de insumos e areas descobertas.

Por fim, é referenciado na matriz como ameaca ao desenvolvimento dos
processos de trabalho em saude para o fomento do ODS 03 no territério, o atual
cenario brasileiro de instabilidade financeira que o SUS vivencia.

Até os dias atuais, 0 SUS experencia um financiamento fragmentado,
atrelado a adesdo dos municipios a programas especificos, conferindo uma
restricdo de autonomia orcamentaria, e a expansao da ESF, vém acontecendo
em um contexto de insuficiéncia de recursos para suprir as suas necessidades
(CASTRO et al., 2018). O congelamento do financiamento do SUS com a PEC
n° 55/2016 tem impacto direto nas ac¢des de vigilancia em saude e no acesso da
populacao aos servigos. A diminuicdo dos recursos coloca em risco os esforcos

para a melhora de indicadores de saude como a mortalidade infantil e a cobertura
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vacinal, metas evidenciadas como prioritarias para a saude e o bem-estar no
ODS 03.



Fatores internos

Fatores externos
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Figura 04 — Matriz FOFA /ESF Misericoérdia

FATORES QUE AJUDAM
FORCAS
Profissionais capacitados
Associacao
Gestao do servico
Comunidade participante
Residéncia multiprofissional em salde
ESF completa
Vinculos profissionais x usuarios
Projeto cuidando do cuidador do PRMSC
Grupo de mobilizacéo social para melhoria da salude

OPORTUNIDADES

Projeto Crato em movimento

Geracao de renda e emprego com a encosta

Intersetorialidade e parceria com a URCA, SESC, SENAC, CRAS
PMAQ

Curso técnico do ACS e capacitacoes

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

FATORES QUE ATRAPALHAM
FRAQUEZAS
Desestimulo profissional
Elo fragilizado entre gestédo e servico
Numero elevado de usuarios
Extensa area adscrita
Falta de profissional ferista
Recurso humano deficitario
Envolvimento insuficiente entre a comunidade e assoc.
Falta de comunicacéo
Desgaste dos profissionais de satude
Falta de participacédo da comunidade com as atividades
desenvolvidas
Ambiente |nadequado apresentando insalubridade
Auséncia de comprometimento de alguns profissionais que atuam
no local
Desrespeito entre os profissionais
Falta mobilizacdo social da comunidade (exercer seus direitos )

AMEACAS
Falta de concurso publico
Congelamento dos salarios do ACS
Congelamento do financiamento da satde
Area descoberta
Falta de territorializacao
Educacédo permanente em salde
Falta de gestao publica eficiente
Falta de insumos
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3.4 Oficina temética: Constru¢cdo da matriz ecossistémica FPEEEA como
modelo de determinantes e planejamento para atender as metas do ODS 3

no ambito do territorio.

Para essa oficina utilizamos a modelagem FPSEEA (Forca Motriz-
Pressédo-Situacao/Estado-Exposicao-Efeito-A¢cbes), que permite a identificacao
e organizacdo de dados existentes na construcdo de indicadores voltados a
vigilancia em saude de populacdes e ambientes especificos, possibilitando
compreender os determinantes em diferentes niveis e auxiliar na gestao
estratégica de problemas de salde e tomada de decisdo (SCHAFFER E
MARTINS-E-MARTINS, 2018; BRASIL, 2011).

A oficina para construgdo da matriz FPEEEA aconteceu na sede da
associacdo da comunidade da Misericordia com a participacdo dos 16 sujeitos
envolvidos na pesquisa. Na oficina de construcdo da matriz FOFA foi identificado
como a fragilidade mais significativa o “numero elevado de usuarios”, sendo
considerada uma problematica que dificulta o desenvolvimento de a¢bes para o
fortalecimento do ODS 3 na comunidade.

O fator “namero elevado de usuarios” foi escolhido para ser elencado na
matriz FPEEEA no nivel “efeito” e a partir dele disparar a discussdo para a
construcéo dos outros niveis da matriz. Porém, ao iniciar a oficina, os sujeitos da
pesquisa apis entenderem os aspectos conceituais de cada nivel da matriz e ao
analisarem a fragilidade escolhida, optaram por ajustar o “efeito”, pois
passaram a ndo considerar “numero elevado de usuarios” como a principal
causal/efeito para a ruptura dos processos de trabalho em busca do
desenvolvimento sustentavel no territorio.

Diante disso, o grupo formulou com base em todas as fraquezas da matriz
FOFA, um novo determinante de causa/efeito intitulado de “Diminui¢ao da
qualidade de vida e das condigdes de saude”, a partir desse fator, a matriz
de indicadores foi construida e esta exposta na figura 05. Abaixo apresentamos

e discutimos a construcao dos niveis da matriz.
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Figura 05 - Matriz FPEEA da ESF Misericordia

MATRIZ FPEEEA

AGCOES

Educacdo
Politica

FORCA Fragilidade Fragilidades na — e
da gestdo implementacdo da e
rabalhista
MOTRIZ PR
Sus : ; I
l l. ,l, I 1 ,[,

PRESSAO

N2 elevado
SITUACAO de usudrios
/ESTADO na ESF

Misericordia

I
¥

Escassez de
insumos e
materiais

Tempo Rotatividade
reduzido dos
nas profissionais
consultas
1

v

Comprometimento
do processo de
trabalho do NASF

EXPOSICAO

aman
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A) Forga Motriz

O componente de for¢ca motriz corresponde aos fatores que em escala
macro influenciam os vérios processos ambientais e sociais que poderdo ser
considerados determinantes para a saude (BRASIL, 2011). Quatro forcas
motrizes foram apontadas como contribuintes para a diminui¢do da qualidade de
vida e condicbes de saude que afetam o fortalecimento do ODS 03 na
comunidade.

As forgcas motrizes elencadas estdo relacionadas com a gestdo das
politicas publicas que norteiam e envolvem as acdes de saude. A fragilidade da
gestdo do SUS em todas as esferas de governo afeta diretamente a
implementagéo da PNAB.

A assisténcia em saude € um direito fundamental para a manutencao da
qualidade de vida, conquistado em um cenario de lutas, tendo como fruto a lei
8080/90, que descentraliza a gestéo e a estrutura organizativa do SUS. Mesmo
depois do processo de descentralizacdo, ainda nos dias atuais, persiste a
fragmentacao do financiamento do SUS, as redes de atencgéo regionalizadas e
hierarquizadas s@o quase inexistentes, baixa eficiéncia na resolucédo da atencao
basica, e a ruptura nos processos de referéncia e contra-referéncia, tornando um
desafio para os gestao tanto em ambito regional como local (BISCARDE, 2016).

A gestdo do SUS é afetada segundo Paim et al.,, (2011), pelo
financiamento que ndo tem sido suficiente para assegurar recursos financeiros
adequados ou estaveis para o sistema publico. Como as contribuigdes sociais
tém sido maiores que os recursos advindos de impostos, que sao divididos entre
os governos federal, estadual e municipal, o SUS tem sido subfinanciado.

Para Lobato (2016), a municipalizacdo das politicas publicas se deu de
forma bastante desigual, causando além do subfinanciamento, falhas na
capacidade administrativas de gestao e, ainda nos dias atuais, é predominante
as vontades administrativas para o beneficiamento de grupos politicos,
colocando em risco a eficiéncia dos servicos de saude para a populacao,
principalmente na aten¢do basica considerada o primeiro acesso para o SUS.

Para a operacionalizagdo da PNAB no territorio por meio da ESF, varias
guestdes devem ser superadas, como a falta de equipes completa em namero

adequado como preconizado, contribuindo para a reducdo de areas
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descobertas, estrutura fisica satisfatdria que propicie o acolhimento humanizado
dos pacientes, educacdo permanente em saude para os profissionais, insumos
e matérias disponiveis em quantidade necessaria. O que se percebe atualmente,
€ que a resolucdo dessas questdes tornam-se cada vez mais distantes devido
as incertezas do cendério politico brasileiro, a PEC 55/2016 € mencionado na
matriz como uma forga motriz, que na visao dos sujeitos da pesquisa, inviabiliza
as acOes de saude a partir do congelamento de gastos por 20 anos com um
sistema que diante dos seus principios de universalidade e equidade s6 tende
a crescer a cada ano, pois a maior parte dos brasileiros é seu dependente.

Para Ferreira (2017), com a limitagdo dos investimentos no SUS, o setor
saude possivelmente ndo receberd os reparos necessarios, refletindo na
populacdo que depende do sistema, acarretando uma diminuigdo na qualidade
de vida, tendo em vista que grande parte dessa populagédo néo teria condi¢cdes
de recorrer a rede privada de saude. A emenda constitucional n°55/2016 fara
com que o pais regrida no bem-estar social.

Um outro fator apresentado na matriz foi a reforma trabalhista brasileira
aprovada em 2017 pelo Congresso Nacional. Possivelmente, o surgimento
dessa questdo como forca motriz pode prejudicar o fortalecimento do ODS 03
para melhoria da qualidade de vida e boas condicGes de saude no territorio, a
reforma é vista como uma ag¢do governamental que rompe com 0s vinculos
democréticos de protecdo juridica ao trabalhador em nome de interesses
econdmicos. Diretamente essa mudanca impacta nos processos de trabalho dos
profissionais de salde, pois os empregadores passam a ter uma maior
flexibilidade quanto ao regime de carga horaria e formas de contratacdo. No caso
da comunidade misericordia, a maioria dos usuarios adscritos sao funcionarios
de uma grande fabrica de cal¢cados, essa mudanca podera acarretar diminuicéo
da qualidade de vida e o desenvolvimento de doencas laborais.

A gestdo do SUS é Impulsionada pelo processo de descentralizacao e
apoiada por politicas e programas inovadores, mas que estdo em perigo diante
de um cenario de incertezas politicas em busca do crescimento econdmico. Para
Paim et al., (2011) desde a reforma sanitaria o maior desafio enfrentado pelo
SUS é politico, tendo em vista que questdes como financiamento, articulacao
publico-privada e desigualdades persistentes nao serao resolvidas unicamente

na esfera técnica.
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b) Presséo

A pressao é oriunda das forgas motrizes exercida sobre diferentes
meios fisicos e sociais, resultantes de atividade humanas dentro de diferentes
setores como saude, educacdo e outros, que dao origem a efeitos negativos
sobre a saude dos individuos e a sociedade em geral (BERNARDES, 2013;
SCHAFFER E MARTINS-E-MARTINS, 2018).

As pressdes identificadas na figura 05, foram geradas através da
ineficiéncia dos processos de gestdo das politicas publicas, descritas como forca
motriz, estdo associadas a falta de investimentos que se agrava com a PEC 55,
que restringe a criacado de novas equipes de ESF no territorio, para equilibrar o
namero de familia atendidas e prestar assisténcia efetiva as populacdes de areas
descobertas. Como posto nas outras oficinas, a ESF misericordia sofre com essa
pressdo, pois possui uma extensa area adscrita, apresentando diversos
problemas sociais que dificulta o desenvolvimento de atividades voltadas para a
prevencao e promocédo da saude, diante da grande demanda, acabam por nao
conseguir atingir toda a populacdo com por meio da educacdo em saude,
desenvolvendo uma assisténcia centrada na doenca, sem levar em
consideracao as condicdes ambientais e sociais que o individuo esta inserido,
pois a equipe ndo conhece de forma integral a realidade do seu territorio.

O grupo também entende que a falta de planejamento de gestédo para a
efetivacdo do que é preconizado na PNAB, gera processos de trabalhos focados
na assisténcia ambulatorial e na burocratizacdo do atendimento. De acordo com
Brasil (2017c) o processo de trabalho da ESF se da através da implementacao
de protocolos para o cuidado do cliente, visando um acolhimento humanizado,
uma terapia acompanhada por equipe multiprofissional e a orientagdo em saude
para transformacéo critica das suas praticas, reduzindo as vulnerabilidades e
devolvendo as condicbes para qualidade de vida. A burocratizacdo e a pratica
exclusivamente biomédica deve ser abolida do cotidiano da ESF, pois a dinamica
do territério ndo permite uma assisténcia de saude engessada.

A falta de concurso publico no setor salude e a inexisténcia de outras

categorias profissionais para a otimizacao do trabalho multiprofissional, também
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sao considerados determinantes de pressao na matriz e, foram gerados por meio
da fragilidade na implementacéo da PNAB e da reforma trabalhista.

Segundo Felsky et al. (2016) a falta de concurso publico gera um tipo de
trabalho desprotegido devido ao fato de os vinculos serem frageis, a falta de
garantia plena de direitos previdenciarios e trabalhistas e por apresentar prazo
determinado de vigéncia, quebrando os lagos com os processos do cuidado em
saude.

De acordo com a pesquisa de Felsky et al. (2016) que discutiu a gestao
do trabalho na ESF, a partir dos sentidos atribuidos por gestores. Os
pesquisados alegaram que a falta de concurso publico se da devido o custeio
das equipes, que é realizado por meio de incentivos financeiros, e ndo de
financiamento fixo. Dessa forma, o municipio ndo poderia assumir o risco
financeiro de ter os trabalhadores das equipes de saude da familia na condicao
de servidores estatutarios. Essa légica de pensamento vai contra o principio da
administracdo publica, facilitando a manipulacéo de contratacao temporaria sem
critério de capacidade técnica, favorecendo a troca de favores politicos.

A inflexibilidade para demitir, contratar e remanejar, bem como as
limitagcBes ao gasto com pessoal impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
sdo fatores que determinam o processo de criagdo de cargos publicos e
realizacdo de concursos publicos, fazendo com que seja prevalente o vinculo
trabalhista considerado néao protegido (GIRARDI et al., 2010).

c) Estado/Situacéo

De acordo com BRASIL, (2011), como resultado das pressdes a situacao
do ambiente é frequentemente alterada. Essas pressdes podem contribuir para
aumentar a frequéncia ou a magnitude de determinadas situa¢cdes ambientais
que resultam em efeitos negativos sobre a saude em diferentes escalas
temporais e espaciais.

Os macrodeterminantes de Forca motriz e Pressdo desencadearam o
Estado/situacdo que se refere ao funcionamento da ESF misericordia, por meio
do elevado numero de usuérios adscritos, decorrente do reduzido numero de

ESF implantado no bairro pela gestdo da saude, que por sua vez, € impactada
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pelo corte nos recursos na saude pelo governo federal, limitando a construcéo
de novas Unidades Bésicas e a instalacdo de equipes.

O subfinanciamento do SUS dificulta a prestacdo de servicos, além do
baixo recurso financeiro para investimento, a falta de planejamento acarreta
sérios problemas na gestdo, como a escassez de insumos e matérias para o
atendimento. O planejamento estratégico pensado por meio da economia de
escala, a partir das demandas especificas da comunidade e nos indicadores de
saude, aliado a fiscalizacdo e monitoramento dos gastos publicos pelo controle
social pode mitigar o cenario de dificuldades vivenciado pelas equipes de saude
no territorio. Um dos grandes desafios do SUS é gerencial, deve-se criar meios
para fazer muito com o pouco que é ofertado. O processo burocratico de compra
de matérias, insumos e medicamentos, também possui uma parcela de culpa na
ineficiéncia dos servicos do SUS, os longos processos de licitagdo trazem
prejuizos para o abastecimento das unidades de saude com medicamento,
dificultando as terapias prescritas, pois em sua grande maioria, a populacdo nao
dispbe de recursos para a aquisicao de um simples analgésico.

Um dos problemas enfrentados pela ESF é a rotatividade de profissionais,
principalmente de médicos e enfermeiros, também apontado na matriz como um
estado/situacdo. A rotatividade dos profissionais dificulta a criacdo de vinculos
entre a ESF e usuario, inviabiliza a implantacdo do cuidado em saulde e a criacdo
dos protocolos de trabalhos da equipe. O NASF é um dos servicos mais
impactados com as mudancas constantes de profissionais, a resolutividade do
programa enfraquece 0s projetos terapéuticos e impossibilita a eficiéncia do
matriciamento, tendo em vista que a ESF ndo conta uma equipe multiprofissional

completa em sua estrutura funcional.

d) Exposicao

A exposicdo estabelece as possiveis inter-relagdes de determinadas
situacbes ambientais e seus efeitos sobre a saude de alguns grupos
populacionais em um contexto espacial e temporal. Portanto, um pré-requisito
para a construcéo de indicadores de exposi¢cdo € que se refiram a populagéo ou
a determinados grupos populacionais e a territorios especificos em um periodo
considerado (BRASIL, 2011). O nivel de Estado/situacdo da matriz da ESF



130

misericérdia gerou 06 (seis) fatores de exposicdo que contribuem para o efeito
da diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e das condi¢cfes de saude.

O elevado numero de usuarios expde a comunidade a baixos indices de
retornos de visitas domiciliares realizadas pela ESF e, insuficiente quantidade de
consultas que fragiliza os processos do cuidado. Com essa exposicdo, a equipe
nao consegue manter uma rotina frequente de visitas na comunidade para a
realizacdo do cuidado integral a satde da populacéo e muito menos atender toda
a demanda espontanea de consultas médicas e de enfermagem, tendo em vista
que também recebe usuéarios de areas descobertas. Como preconizado na
PNAB, quando for necessario a ESF deve estabelecer uma agenda de visitas
nos domicilios e nos demais espacos comunitarios, dando atencéo especial as
populacfes que apresentem necessidades especificas (BRASIL, 2017c).

A falta de medicamentos foi apresentada como uma exposi¢cao gerada a
partir de falhas na gestdo da compra de insumos e materiais. Para Nascimento
et al., (2017), o acesso a medicamentos essenciais € um direito fundamental do
usuario do SUS, porém, a disponibilidade de medicamentos para prevenir e tratar
doencas de alta prevaléncia, como as cardiovasculares, respiratérias crbnicas e
diabetes, ainda pode ser considerado um grave problema de gestdo da saude
publica. Os medicamentos assumem grande importancia no tratamento de
morbidades que apresentam prevaléncias crescentes no Brasil em decorréncia
das condicdes de vida e do envelhecimento populacional. Para o autor, existe
uma deficiéncia na cadeia logistica de aquisicdo de medicamentos no servico
publico, estando atrelada ao atraso no repasse de recursos pelas instancias
gestoras do SUS e a burocracia da saude, tornando uma das principais
justificativas para o desabastecimento local de medicamentos no ambito
municipal.

A matriz indica uma exposi¢cdo em relagdo ao atendimento prestado ao
usuario na ESF, faz referéncia a qualidade do atendimento que se torna
insatisfatorio devido situacdes vivenciadas com o processo de trabalho, como o
tempo reduzido para as consultas, impossibilitando a criacdo de vinculos e afetos
com o paciente, a continuidade do contrato de trabalho do profissional no servi¢o
da atencéo que fragiliza a conformacgédo da uma equipe de referéncia no territorio

comprometendo a clinica ampliada.
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Para Campos et al., (2014) é na clinica ampliada e compartilhada que
ocorre a escuta e se reconhece o saber, 0 desejo e 0 interesse das pessoas,
questionando-as sobre os sentidos daquilo que estdo vivendo. E uma pratica
menos prescritiva e mais negociada, que ndo desconsidera 0s avangos
tecnologicos, nem a importancia da qualificacdo técnica e das recomendacgdes
baseadas em evidéncias. Quando sua pratica € comprometida, acontece uma
ruptura entre 0s processos terapéuticos em saude com o0s espacos de
transformacao da consciéncia sanitéria para a responsabilizacao e autonomia do

individuo e a comunidade para o cuidado com a saude.

e) Efeito

Os efeitos séo consequéncias do processo enfrentado pela populacéo
devido a exposicdo, podendo se manifestar em diferentes niveis, variando desde
a perda de bem-estar, até implicagdes mais severas como o 6bito (SCHAFFER
E MARTINS-E-MARTINS, 2018).

A diversidade de indicadores identificados nos niveis macro, intermediério
e micro da matriz de Corvalan, possibilitou entender de onde é gerado o
componente de efeito atribuido a diminuicdo da qualidade de vida e das
condicbes de saude no territério da ESF. Como visto anteriormente a
comunidade estd exposta as fragilidades dos processos de trabalho que
emergem da ineficiéncia da gestdo da saude publica no territorio, criando
barreiras para o desenvolvimento de acBes de promocdo da saude, dando
espaco as praticas voltadas para um cuidado centrado no modelo biomédico.

Essas fragilidades também séo percebidas no territério quando os
sujeitos citam como fator de exposicdo que gera os efeitos negativos nas
condicdes de saude o comprometimento da clinica ampliada, tendo em vista que
a saude é resultante de determinantes sociais, ambientais e educacionais e ndo
apenas a auséncia de doenca, favorecendo a qualidade de vida.

A qualidade de vida possui um carater subjetivo, apresenta-se de forma
diferente de pessoa para pessoa, pois depende do entendimento que cada uma
tem sobre o assunto e do sentido que d& a sua vida. Diante disso, surge a
importancia da corresponsabilizacdo da saude, onde o sujeito procura entender

gue seus habitos diarios favorecem a manutencdo do seu estado de saude, e
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que a qualidade de vida é dependente das relagdes que se tem com o meio
ambiente ao qual esta inserido (FERREIRA, 2015).

Pode-se ancorar também o efeito da diminuicdo da qualidade de vida e
das condicbes de saude a fragilidade dos processos de articulacdo das
estratégias de prevencdo e promocdo da saude no territério. Para que essa
articulacéo aconteca € necessario o fortalecimento entre a gestéo das politicas
publicas de saude, a ESF, populacédo e o controle social. Percebemos na matriz
da ESF misericordia, que o efeito apresentado é alimentado desde o nivel de
forca motriz, quando visualizamos a ruptura dos processos de gestdo publica

para a efetivacdo das politicas de saude em ambito local.

f) Acao

As acbes devem ser tanto baseadas em indicadores nos diferentes
niveis, podendo gerar intervencdbes em cada um deles, como também
monitoradas mediante indicadores préprios de gestdo que permitam avaliar sua
eficacia, eficiéncia e efetividade. As acbes podem ser classificadas como
remediadoras, ou procedimentos de controle e prevencdo (SCHAFFER E
MARTINS-E-MARTINS, 2018; BRASIL., 2011).

No Quadro 3, apresenta-se a componente A¢cao do modelo FPSEEA, com
0 objetivo de propor medidas a serem desenvolvidas na busca por reverter o
cenario da diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e das condi¢cGes de
saude. As ac¢bes foram pensadas coletivamente pelos sujeitos e estabeleceram
compromissos em todos os niveis da matriz.

Ao analisar as ac0es propostas percebemos a presenca de duas esferas
importantes para o funcionamento do SUS, a gestdo e o controle social.
Observa-se também uma proposta inovadora que é o desenvolvimento de acdes
em educacéo politica para o desenvolvimento da consciéncia cidada, a partir do
entendimento dos direitos e deveres doutrinarios da sociedade.

Segundo Carvalho (2017) as praticas de participacdo cidada tém dado
uma significativa contribuicdo para a constituicdo de novas esferas publicas
democréticas e para a promoc¢ao de um processo progressivo de publicizagdo
do Estado e de desestatizacdo da sociedade. Para o autor tais praticas,

desenvolvidas, sobretudo, no ambito dos espacos de cogestéo publica, buscam
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a superacdo de uma visao da relacdo entre Estado e sociedade civil como

polaridades absolutas em favor de uma compreenséo mais dinamica de relacdes

de interdependéncia combinadas com o reconhecimento da especificidade e

autonomia de cada ator. Essa nova compreenséao da interacao do significado de

espacos publicos, democracia e gestdo publica, requer uma mediacao feita por

uma educacao popular em territdrios que promovam a participacdo social no

territorio.

Quadro 3 — AcOes propostas para atuar sobre o efeito da diminuicao

da qualidade de vida das pessoas e as condicbes de saude da ESF

MisericOrdia aos indicadores que compdem o modelo FPEEEA.

Nivel da matriz
FPEEEA

Determinante

Acéao

Forca Motriz

Fragilidade na gestdo das politicas
de saude

Fomentar a Educacéo politica
na comunidade

Fortalecer o controle e a
mobilizacéo social no
territorio

Subfinanciamento do SUS

Falta de profissionais concursados

de alto custo

Elevado numero de  areas
Presséao descobertas
Falha na implementagdo dos
protocolos da assisténcia Constru¢éo de um pacto de
Numero elevado de usuarios gestdo democratica do SUS
Falta de insumos e materiais
Estado/Situagao Rotatividade de profissionais
Processos de trabalhos
multiprofissional comprometido
Deficiéncia na implementacdo dos | Promover uma
processos de trabalho para | reterritorializagdo pensando
Exposicao promocao da saude na equidade
Falta de medicamentos basicos e | Fortalecer no éambito da

comunidade o controle social

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu identificar a interligacéo entre a saude coletiva e 0
desenvolvimento sustentavel e sua interacdo com o0s processos de trabalho para
a prevencdo e promocao da saude no ambito do ODS 3 dentro do territorio
adscrito da ESF Misericordia.

Com base na literatura pesquisada entendemos que o desenvolvimento
sustentavel surge da necessidade de evidenciar os impactos que o modelo
econdmico extremamente capitalista e excludente exercia sobre 0s recursos
naturais e na vida das pessoas. O desenvolvimento consiste em eliminar tudo o
gue limita as escolhas e as oportunidades das pessoas, é a remoc¢éao da pobreza,
da tirania, caréncia de oportunidades econdomicas, negligencia dos servigos
publicos e intolerancia ao Estado repressivo, e o “sustentavel” busca o bem-estar
humano e o desequilibrio ecolégico como forma de combater o crescimento
econdmico desmedido.

Compreendemos com Acosta (2016) que o desenvolvimento sustentavel
imprime a ideia do bem viver, pois busca a curto, médio e longo prazo
alternativas de sobrevivéncia e de dignidade para as pessoas, por meio do
entendimento da interacdo dos processos ecossistémicos do mundo e da
coletividade, satisfazendo as nossas necessidades no presente sem
comprometer as possibilidades das geragOes futuras, para que elas, assim,
tenham condicBes de atender suas proprias necessidades.

E com essa perspectiva que a saude coletiva interage fortemente com o
conceito de desenvolvimento sustentavel, pois, surge para dar uma resposta ao
modelo de saude biomédico, centrado na doenca, excluindo as relacbes
biopsicossociais do individuo, negligenciando 0s processos ecossistémicos que
interferem na qualidade de vida. Sendo assim, a saude coletiva objetiva assistir
o individuo em sua integralidade, identifica os determinantes sociais em saude
gue exercem uma for¢a negativa na busca do bem-estar individual e coletivo a
curto, médio e longo prazo.

Portanto, podemos afirmar a existéncia da interface do desenvolvimento
sustentavel com o campo da saude coletiva. Ambos estdo a procura de meios

para a transformacao do nosso mundo a partir da ideia do bem viver, onde o ser
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humano convive em harmonia com a natureza, apostando em uma resiliéncia
comunitaria conferindo qualidade de vida as populacgdes.

A identificacdo do conhecimento sobre a interface entre o
desenvolvimento sustentavel e os processos de trabalho em saude foi um dos
pontos fortes deste trabalho. O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) mostra que
0S sujeitos da pesquisa compreendem o conceito de desenvolvimento
sustentavel, e entendem que as acbes de prevencdo e promocdo da saude
desenvolvidas na ESF misericérdia pelos profissionais e residentes em salde
coletiva € um caminho para disseminagdo do conceito no territério.

O DSC dos participantes aponta para uma ideia de que o desenvolvimento
sustentavel é o caminho que favorece a preservacao do planeta para as futuras
geracdes, remete a uma noc¢do de equilibrio entre as ac6es do homem e os
recursos naturais. Fazem também uma forte referéncia ao impacto que a
promocado da saude exerce sobre o estilo de vida das pessoas, relacionando-o
com a necessidade de mudanca de comportamento e atitudes para o
favorecimento da saude individual e coletiva.

Com relacéo aos processos de trabalho em salde e o desenvolvimento
sustentavel, o DSC revela que o grupo acredita que a ESF por ser porta de
entrada para os servicos de salude é um equipamento estratégico para a
disseminagcdo do conceito, por conhecer todos os determinantes socias que
afetam a salde no territério. Na ESF misericordia o DSC aponta que o
desenvolvimento de Praticas Integrativas e Complementares, educacdo em
saude, parcerias com a associagdo do bairro, visitas domiciliares e o acolhimento
representam atividades que favorecem o desenvolvimento sustentavel na
comunidade.

No que se refere as fragilidades e potencialidades da ESF misericordia
para o fortalecimento do ODS 3. A matriz FOFA mostra que as potencialidades
evidenciadas sdo a existéncia de profissionais capacitados, possibilitando a
eficiéncia na gestéo interna dos atendimentos por parte da equipe, garantindo o
acesso universal e resolutividade aos problemas de saude da comunidade. A
integracdo do ensino-servico com a ESF e a associacao foi citado como uma
fortaleza para os processos de trabalho em saude.

A questdo da revitalizacdo da encosta do bairro seminario também foi

considerado uma potencialidade, pois o espaco favorece o trabalho autbnomo,
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desenvolvimento de projetos que visam a qualidade de vida. Ressalta-se
também que a educacdo permanente em saude como 0S cursos técnicos
ofertado para o ACS é um ponto forte para o aprimoramento e ressignificacdo
das préticas profissionais.

No tocante as fragilidades vivenciadas pela ESF, ressaltamos o
desestimulo profissional, deficiéncia de articulacdo da gestdo municipal para
implementacéo das politicas publicas que reflete diretamente nos processos de
trabalho em saude da equipe. E por dltimo, destacamos o numero elevado de
usuérios adscritos na ESF misericérdia, acarretando dificuldades de
gerenciamento interno, sendo necessario a realizacdo da reterritorializacdo da
area e a ampliacdo de equipes na UBS.

Em alusdo a Matriz FPSEEA, verificou-se que os determinantes de
causa/efeito “Diminuicido da qualidade de vida e das condi¢cbes de saude das
pessoas” em escala macro foi a fragilidade da gestdo das politicas publicas de
saude, que gerou pressdes no financiamento do SUS e a burocratizacdo da
assisténcia. Essas pressoes alteram a dinamica dos processos de trabalho na
ESF, expondo a comunidade a uma assisténcia de baixa qualidade,
comprometendo o desenvolvimento da clinica ampliada.

Os indicadores elencados nos niveis da matriz FPSEEA, geram efeitos
negativos na qualidade de vida, colocando em risco os esforgos para o
fortalecimento do ODS 03 no territério, fragilizando os processos de vigilancia e
promocao da saude. As acles dispostas em cada nivel da matriz sdo propostas
para o fortalecimento da gestédo e do controle social.

Todos o0s esforcos empreendidos no caminho metodoldgico,
possibilitou responder com clareza a inquietacéo inicial da pesquisa: Como a
Estratégia de Saude da Familia com o apoio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva contribui para o fortalecimento do 3°
Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel no territorio da comunidade da
Misericordia?

A ESF misericordia contribui com ODS 3 através das praticas de
prevencdo e promocdo da saude realizadas no territério, em parceria com
associacdo do bairro e outros atores sociais que mobilizam e sensibilizam a
populacdo para a importancia da corresponsabilizacdo na saude. A equipe

multiprofissional da residéncia em saude coletiva também possui sua parcela de



137

contribuicdo, sendo considerada uma for¢ca motriz para a realizacao de projetos
inovadores de educacdo em saude que envolvem todo o territorio, tendo em vista
a probleméatica do reduzido niumero de profissionais da ESF para uma extensa
area adscrita fragiliza as agendas de trabalho, dificultando a presenga continua
dos profissionais da ESF fora da UBS.

Ressalta-se que uma das premissas para implementacdo do ODS 3 séao
as acoes intersetoriais e intrasetoriais, consideradas importantes para a
efetivacdo da promocao da saude, diante disso, percebemos que a ESF possui
em seu cotidiano de trabalho a pratica de busca ativa de parcerias, com intuido
de suprir as necessidades geradas pela deficiéncia na articulacdo dos processos
de trabalho da gestéo publica da saude.

Por fim, diante da problematica de territorializacdo experienciada pela
ESF misericérdia, sugere-se a continuidade desse trabalho com a
implementacéo de tecnologias que possibilite a atualizacdo da territorializacéo,
para que se possa conhecer a fundo os impactos dos determinantes sociais em
saude que venha a comprometer a busca pelo ODS 03, colocando em risco a
qualidade de vida e condicbes de saude das pessoas. Julga-se necessario
também a realizacdo de uma nova oficina para discutir e elaborar
detalhadamente o plano operacional de acbes construidos a partir dos

componentes da matriz FPSEEA.
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APENDICE A
.y
P 6 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
!E
¢ Prezado (a) Sr(a),

Sou aluno do Curso de Mestrado Académico em Desenvolvimento Regional
Sustentavel na Universidade Federal do Cariri -UFCA e orientando da Prof. Dr2
Francisca Laudeci Martins Souza da Universidade Regional do Cariri — URCA e co-
orientador o Prof. Dr. Francisco Elizaudo de Brito Junior, como requisito para obter o
titulo de Mestre, estou desenvolvendo uma pesquisa junto aos profissionais da
Estratégia Saude da Familia do misericérdia, residentes do ano 1 em saude coletiva
(URCA) lotados nessa ESF e lideres comunitarios da area do Misericérdia no bairro
seminario no municipio do Crato - CE, com o objetivo Identificar a interface dos
processos de trabalho em vigilancia a saude com o desenvolvimento
sustentavel no @mbito da atencéo basica para o fortalecimento do ODS 3
no territorio.

Diante disso, convido vocé a participar da pesquisa que acontecera em trés
fases, caracterizadas de oficinas tematicas sobre o desenvolvimento sustentavel e sua
relagdo com as préticas de trabalho de vigilancia em saude, desenvolvidas na ESF
Misericordia na perspectiva do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 03 (ODS 03).
Durante a pesquisa vocé ira participar de um momento (1° oficina) expositivo sobre os
conceitos de desenvolvimento sustentavel e discutira em grupo perguntas sobre a
tematica, a sua fala sera gravada, pois os dados coletados serdo analisados sob a
perspectiva qualitativa. Nos outros dois momentos (oficina 2 e 3) vocé ira eleger em
grupo as fragilidades da ESF para que se atinja as metas do ODS 03 e em seguida
tracar um plano de agéo para reverter a fragilidade identificada.

Participando dessa pesquisa vocé estara exposto (a) a riscos como; Interferéncia na
rotina profissional e pessoal; Constrangimento de ndo saber responder as perguntas
durante a discussado em grupo; Divergéncias de opinides sobre a tematica ao expor o
pensamento; Nao possuir habilidade de falar em publico durante o ato do discurso
grupal; Cansaco ou aborrecimento em participar dos momentos das oficinas;
Desconforto ou altera¢cdes do comportamento durante as gravagfes; Quebra de sigilo e

identificacdo do participante.
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Frente a esses riscos adotaremos as seguintes medidas para sana-los: Os dias e
horarios para a realizacdo das oficinas serdo marcados em conjunto com 0s
participantes levando em consideracdo as suas dinamicas de vida e disponibilidade;
Deixar claro para os participantes que nao é obrigatério responder as perguntas caso
nao se sintam confortveis e seguros; Os mediadores dos grupos de discussao serédo
previamente treinados para a solucionarem conflitos que venham a surgir durante o
dialogo grupal, garantindo a ordem das falas e o direito de todos se expressarem
espontaneamente; Os participantes ficardo livres para formarem os grupos para
discussao de acordo com suas afinidades; Informar e garantir que todos os participantes
poderdo desistir de serem informantes da pesquisa em qualquer uma de suas fases e
sem precisar apresentar justificativa.

Ainda para minimizar os riscos garantiremos que: As oficinas acontecerdo em um
ambiente confortavel e que atenda as necessidades dos participantes, sempre estando
atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; As perguntas norteadoras serao
repetidas quantas vezes forem necessdarias para o entendimento dos participantes
sendo elaboradas de forma clara, didatica e objetiva evitando constrangimentos; As
apresentacdes das oficinas serdo didaticas, dindmicas, com linguagem clara, objetiva e
em um curto periodo de tempo, evitando aborrecimento e impaciéncia quanto ao tema;
Garantir junto a secretaria de saude e a coordenacao da residéncia multiprofissional em
saude coletiva a liberagdo dos profissionais de suas atividades no turno destinado a
participacdo da oficina contando como carga horaria de trabalho; As falas seréo
gravadas sem identificagdo dos nomes dos participantes e somente o pesquisador tera
acesso as falas gravadas, favorecendo o sigilo; A pesquisa sera suspensa caso se
perceba algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa que nao foi
prevista nesse termo de consentimento.

Como beneficios essa pesquisa ofertara novos conhecimentos acerca da tematica
do desenvolvimento sustentavel e sua relagdo com a saude através da discussdo em
grupo nas oficinas, proporcionara maior interacdo entre profissionais, residentes em
saude coletiva da ESF misericordia com representantes da comunidade fortalecendo os
vinculos e possibilitara, o reconhecimento da importancia em quanto sujeito (pessoa) na
busca por um mundo melhor para as futuras geragoes.

As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguradas absoluto sigilo, sobre sua participacao, sendo feito todos os esfor¢os para
preservar 0 anonimato. Todos os relatos e gravacdes serdo utilizados apenas para fins
cientificos e ficardo sob responsabilidade do pesquisador por 5 anos, de acordo com a
Resolucdo 466/12 do CNS. Cabe ressaltar que a sua participacdo € estritamente

voluntaria e sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a
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qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, no caso de
desisténcia, ndo havera riscos de prejuizos.

Vocé nao ter4 nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa. Caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
ressarcido.

Vocé recebera copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualguer momento. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFCA para tirar davidas ou fazer uma
denuncia pelo telefone (88) 33125006, e-mail:cep@ufca.edu.br ou pessoalmente
na Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha -Ceara.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-
se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a Resolucdo 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Atenciosamente,

Diones Gomes da Silva
Mestrando em Desenvolvimento Regional Sustentavel

Universidade Federal do Cariri

Dados do pesquisador
Diones Gomes da Silva
Mestrando em Desenvolvimento Regional Sustentavel - UFCA
Contato: 88996650424
Rua José Antbnio dos Santos,110, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
Dhiones.gomes@hotmail.com
Endereco da Instituicdo
Universidade Federal do Cariri- UFCA
Endereco: s/n, R. Icaro de Sousa Moreira - Barro Branco, CE
Telefone: (88) 3221-9502
DECLARAQAO DE ACEITE DO PARTICIPANTE

Eu, RG

, li este documento e obtive dos pesquisadores todas as

informacdes que julguei necessdrias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea
vontade participar da pesquisa.
Crato, Ce de de 2018

ASSINATURA DO PARTICIPANTE


https://www.google.com/search?hl=pt-BR&q=universidade+federal+do+cariri+-+campus+crato+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEwyy8pOMjfJ1ZLNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLAZ_kfeUwAAAA&ludocid=14749036996376136009&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjQ8I_-4P_dAhXxk4sKHW2AC5QQ6BMwEHoECAoQGA
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&q=universidade+federal+do+cariri+-+campus+crato+telefone&ludocid=14749036996376136009&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjQ8I_-4P_dAhXxk4sKHW2AC5QQ6BMwEXoECAoQGw
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Diante dos esclarecimentos lidos no TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO eu,

aceito participar da pesquisa intitulada A INTERFACE DA SAUDE COLETIVAE O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: O TERRITORIO DA ATENCAO

BASICA A SAUDE COMO CAMPO DE PRATICAS PARA
FORTALECIMENTO DO ODS 3

O

Aceito participar das oficinas, bem como autorizo a gravagéo da discussao do

roteiro a ser realizada e a utilizacdo das informacdes para fins cientificos.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

DATA: / / LOCAL:

Pesquisador

Diones Gomes da Silva

Mestrando em Desenvolvimento Regional Sustentavel
Universidade Federal do Cariri

Contato: 88996650424

Rua José Antonio dos Santos,110, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
Dhiones.gomes@hotmail.com

Endereco da Instituicdo de ensino

Universidade Federal do Cariri- UFCA

Endereco: s/n, R. Icaro de Sousa Moreira - Barro Branco, CE
Telefone: (88) 3221-9502

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFCA (Duvidas ou Denuncias)
Telefone: (88) 33125006

E-mail:cep@ufca.edu.br

Endereco: Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha -Ceara.


https://www.google.com/search?hl=pt-BR&q=universidade+federal+do+cariri+-+campus+crato+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEwyy8pOMjfJ1ZLNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLAZ_kfeUwAAAA&ludocid=14749036996376136009&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjQ8I_-4P_dAhXxk4sKHW2AC5QQ6BMwEHoECAoQGA
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&q=universidade+federal+do+cariri+-+campus+crato+telefone&ludocid=14749036996376136009&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjQ8I_-4P_dAhXxk4sKHW2AC5QQ6BMwEXoECAoQGw
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APENDICE C

Roteiro da oficina Tematica 1

A interface entre o desenvolvimento sustentavel e os

processos de trabalho em saude

Questdes Norteadoras

1. O que vocé pensa /relaciona quando escuta a expressdo

desenvolvimento sustentavel?

2. Como vocé compreende a relacdo da salde com o desenvolvimento

sustentavel?

3. Qual importancia tem o desenvolvimento sustentavel para o trabalho da
ESF?

4. Na sua percepc¢ao quais sdo as acoes desenvolvidas na ESF Misericordia

gue contribuem para o desenvolvimento sustentavel?

APENDICE D
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L

/o

INSTRUMENTO DA OFICINA TEMATICA 2 - As fragilidades e

potencialidades nos processos de trabalho em saude na perspectiva do 3
ODS

Quadro resumo das metas estratégicas para o ODS 3

=

Reduzir a taxa de mortalidade materna;

2. Desenvolver agdes para acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e

criangas menores de 5 anos;

Reduzir a taxa de mortalidade materna;

Desenvolver a¢des para acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e

criangas menores de 5 anos;

5. Reduzir o numero de gestantes com HIV, sifilis em gestantes e sifilis congénita;

6. Implementar estratégias para redugdo do nimero de caso de DST/AIDS;

7. Estratégias reducdo da incidéncia de tuberculose, doencas tropicais
negligenciadas (Leishmaniose, esquistossomose, chagas, hanseniase, dengue,
Chikungunya, Zika virus, helmintiases, tracoma) e combater a hepatite, doencas

transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis;

8. Desenvolver acdes para reduzir a mortalidade prematura por doencas crénicas
ndo transmissiveis (cancer, diabetes, obesidade, hipertensdo e outras) via

preven(;éo e tratamento;

9. Implantar acGes para promover a salde mental e o bem-estar;

10. Criar estratégias para prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,

incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

11. Oferecer servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento

familiar, informacao e educagéo, bem como a integracao da saude reprodutiva;

12. Implementar ac¢des para o controle do Tabaco;

13. Criar estratégias para o0 acesso a Imunizacéo;
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ANEXO A

Declaracédo de anuéncia da instituicdo Co-participante.

ANEXO B

M
‘| 2% [ PREFEITURA DO ESTADO DO CEARA
';" C‘RATO PREFEITURA MUNICIPAL DO CRATO
(N ,:5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o CREID -

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, Milenna Alencar Brasil, Secretaria Adjunta de Saude do Municipio do Crato, CPF n°
759.001.303-04 e RG n° 95029126572 SSP- CE declaro ter lido o projeto de pesquisa
intitulado “A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E SUA
INTERFACE COM O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: O TERRITORIO COMO
CAMPO DE PRATICA.” de responsabilidade da pesquisadora Prof®. Dr* Francisca
Laudeci Martins Souza, e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovagao da Universidade Federal do Cariri - UFCA, autorizaremos a realizagdo deste
projeto de dissertagao nesta Secretaria de Saude, CNPJ: 07.587.975/0001-7, tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicao esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga

e bem estar.

Crato — CE, 09 de outubro de 2018.

Secretaria d
LM}:;..MJ) Municipio de Crat
Milenna Alencar Brasil
Secretaria Adjunta Municipal de Saude

Rua Sete de Setembro, 150 - Sdo Miguel CEP: 63.100-000 Fone: (88) 3523.3823
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Anuéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
da Universidade Regional do Cariri

RESIDENCIA , 2
-5% UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI MULTIPROFISSIONAL €
e PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL  EM SAUDE COLETIVA *
o Carinl - URCA EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE ANUENCIA

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde coletiva da
Universidade Regional do Cariri concede deferido o pedido encaminhado via
oficio n° 05/2018.09.05 e autorizo realizagéo da pesquisa sob responsabilidade
do pesquisador Diones Gomes da Silva, académico do programa de Mestrado
em Desenvolvimento Regional Sustentavel da Universidade Federal do Cariri
intitulada de A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E
SUA INTERFACE COM O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: O
TERRITORIO COMO CAMPO DE PRATICA e a participagao dos residentes

matriculados no ano 1 e lotados na Estratégia Satde da Familia do Misericordia.

Crato, CE, 01, de outubro de 2018

P Kone e ek
Prof’. Dr. Alissan Karine Lima Martins
Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide
Coletiva - URCA

ANEXO C
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Modelo do formulério de Instrumento de Anélise do Discurso 2

PERGUNTA N° 01

O que vocé pensa /relaciona quando escuta a expressao

desenvolvimento sustentavel?

Sintese IC- A: PRESERVAR O PLANETA PARA AS GERACOES FUTURAS

EXPRESSOES-CHAVES

IDEIAS
CENTRAIS

DSC

P 18. Suprir a necessidade
da geracdo atual sem
comprometer as geracgoes
futuras.

Suprir a
necessidade da
geracdo atual sem
comprometer a
geracéo futura (A)

C 01. E equilibrio entre as
acoes do homem e a
preservacdo da natureza,
garantindo um futuro melhor.

Equilibrio das
acdes do homem e
a preservacdo da
natureza para um
futuro melhor. (A)

IPE ROSA. E quando vocé
trabalha os recursos que nés
temos no ambiente no dia a
dia de uma forma que ele
nao seja limitado.

Transformar 0
meio ambiente de
uma forma que néao
o torne limitado (A)

IPE AZUL. Tudo aquilo que | Preservacdo  da

a gente faz e ndo agride a | natureza para

natureza e as (geracOes | geragbes futuras

futuras tenham condicdes de | (A)

usufruir também.

IPE AMARELO. Preservar | Acdes de

para o futuro. preservacgao para o
futuro. (A)

IPE LILAS. [...] suprir as | (2° ideia) — suprir

nossas necessidades | as nossas

pensando na continuidade | necessidades

do meio ambiente para que | pensando na

as futuras geracdes [...] € | continuidade do

pensar no futuro para | meio ambiente

preservar ao maximo o0 | para futuras

nosso planeta.

geracoes. (A)

(3° ideia)— Pensar
no futuro para
preservar o planeta

(A)

P 12. [...]salvar o planeta

Salvacgao do

planeta (A)

E o equilibrio entre as acdes
do homem e a preservacao da
natureza. Quando  vocé
trabalha os recursos do
ambiente no dia a dia de uma
forma que n&o torne limitado.
E o que a gente faz que nédo
agride a natureza, suprindo
nossas necessidades,
pensando na continuidade do
meio ambiente para preservar
0 nosso planeta e para que as
futuras geracbes tenham
condi¢cdes de usufruir.

Para nossa atual
sobrevivéncia devemos lutar
por um planeta melhor
fazendo algo em beneficio ao
préximo, pensando no futuro.
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P 15. [...] nossa capacidade
de lutar por planeta melhor

[..].

Luta por um
planeta melhor (A)

IPE LARANJA. E suprir as
nossas necessidades e
ajudar que as proximas
geragfbes possam suprir as
delas.

Atender as
necessidades
atuais pensando
nas préoximas
geracoes. (A)

ROSA VERMELHA.
[...]aquilo que se faz em
beneficio ao proximo.

Fazer algo em
beneficio ao
préximo (A)

ROSA BRANCA. [...] forma
de sobrevivéncia
atualmentel...]

E para nossa atual
sobrevivéncia (A)

ROSA AZUL. [...] melhoria
do meio ambiente]...]

E uma forma de
melhorar o meio
ambiente (A)

ROSA AMARELA. [...] é que

E o que se faz hoje

vocé faz hoje pensando no | pensando no
futurol...] futuro.
(A)

*A tabulacao dos IAD 2 podera ser disponibilizada na integra em meio digital

pelo e-mail: Dhiones.gomes@hotmail.com
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ANEXO D

Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"‘ﬁm
CARIRI - FMUF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E SUA INTERFACE
COM O DESEMVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: O TERRITORIO COMO CAMPO DE

Pesquisador: DIOMES GOMES DA SILVA

Area Tematica:

Vers8o: 2

GCAAE: DE6TESH 18 20000 5608

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI-UFCA
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.050 567

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa pretende sensibllzar o programa de residénclia multiprofissional em sadde coletiva & &
comunidade em geral para o desenvolvimento de pratices de salde pautada nas dimensdes do
deservolimento sustentdvel. E tern como disparador conhecer & vivencla dos residentes no temitdrio de
prética com alhar direcionade para o desenvolvimento sustentawvel e afunilade pelo 3* Objetivo do
Desenvolvimento Sustentivel (ODS) que traz metas para sadde e o bem-estar para 2030, proposto pela
Organizacio das Magbes Unidas. O estudo acontecerd no Municipio do Crato-CE na Estratégla de Sadde
da Familia (ESF) Misericardia do Bairro Seminarie, participardo da pesquisa os residentes 1 (R1) do
programa de residéncla Multiprofissional em Sadde coletiva — URCA, membros da eguipe da ESF e
liderancas de balrro.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analizar a interfaae da Reskdéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva no &mbito do Desenvolvimento
Sustentavel na ressignificacdo dos processos de Trabalho em VigilAncia a Sadde

Objetivo Especifico
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Contrumcis do Fascer 135055T
Basicas da Projeta  ||ETO_ 1206670 pdf 17-08:58 I Aceiln
Projeto Detalhado ! | projetafinal pdf 1208 |DIOMES GOMES DA| Aceiio
Brochura 170828 | SILVA
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Sitwscio do Parecer:
Agrovado
Mecessits Apreciacio da CONEP:
Hao

BARBALHA, 01 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Estelita Lima Candido

Endaritn: R Diving Sabedor, 234

Bairra: CENTRO
UF: CE
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(B4 25008
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