Ricart

Régia Cristina {
Fatin




Educacdo permanente em saude:

um novo olhar para a formacao na perspectiva de temas

contemporaneos

ORGANIZADORES

Eunice Almeida da Silva
Ricardo Barreto
Régia Cristina Oliveira

Fatima Madalena de Campos Lico

SAO PAULO
Edicdes EACH
2024

DOI 10.11606/9786588503768



@ ® @ 2024— Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades/USP
TR Rua Arlindo Bettio, 1000 — Vila Guaraciaba

Esta obra é de acesso aberto. E permitida a reproducéo Ermelino Matarazzo, S&o Paulo (SP), Brasil
parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e 03828-000

autoria e respeitando a Licenga Creative Commons

indicada

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Reitor Prof. Dr. Carlos Gilberto Carlotti Junior
Vice-Reitor Profa. Dra. Maria Arminda do Nascimento Arruda

ESCOLA DE ARTES, CIENCIAS E HUMANIDADES

Diretor Profa. Dra. . Ricardo Ricci Uvinha
Vice-Diretor Profa. Dra. Fabiana de Sant’Anna Evangelista

Conselho Editorial das EdicGes EACH Publicacdes
Profa. Dra. Isabel Cristina Italiano (Presidente EACH/USP — Brasil) Organizadores Eunice A. da Silva
Profa. Dra. Rosely A. Liguori Imbernon (Vice-presidente EACH/USP — Brasil) Ricardo Barreto
Profa. Dra. Ana Paula Fracalanza (EACH/USP — Brasil) Régia C. Oliveira
Anallcia dos Santos V. Recine (EACH/USP — Brasil) Fatima M. C. Lico

Profa. Dra. Anna Karenina A. Martins (EACH/USP — Brasil)
Profa. Dra. Flavia Mori Sarti (EACH/USP — Brasil)

Profa. Dra. Maria Eliza Mattosinho Bernardes Producdo gréafica Dinah Stella Bertoni
Maria Fatima dos Santos (EACH/USP — Brasil) Helena M. L. Ferreira
Profa. Dra. Maria Silvia Barros de Held (EACH/USP — Brasil) Ludmila Machado e Silva
Prof. Dr. Sergio Feliciano Pacca (EACH/USP — Brasil)

Profa. Dra. Verdnica Marcela Guridi (EACH/USP — Brasil) Projeto grafico (capa Ademilton J. Santana

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO-NA-PUBLICACAO
Universidade de Séo Paulo. Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades. Biblioteca.
Maria Fatima dos Santos (CRB-8/6818)

Educacédo permanente em saude : um novo olhar para a formacédo na
perspectiva de temas contemporaneos / organizadores, Eunice Almeida da
Silva ... [et al.] . — S&o Paulo : Edicdes EACH, 2024.

1 ebook

Textos em portugués ou espanhol
ISBN 978-65-88503-76-8 (recurso eletrénico)
DOI 10.11606/9786588503768

1. Educacdo em sadde. 2. Educacg&o permanente. 3. Sistema Unico de
Saude. 4. Profissionais da salde — formagéo profissional. |. Silva, Eunice
Almeida da, org. II. Barreto, Ricardo, org. lll. Oliveira, Régia Cristina, org. V.
Lico, Fatima Madalena de Campos, org.

CDD 22. ed. — 610.7

Como citar esta publicacdo no todo, sequndo ABNT NBR 6023: 2018:

SILVA, E. A.; BARRETO, R.; OLIVEIRA, R. C,; LICO, F. M. C. (org.). Educacado permanente em saude: um
novo olhar para a formacéo na perspectiva de temas contemporaneos. Sao Paulo: Edicdes EACH, 2024. 1
ebook. DOI 10.11606/9786588503768.

Como citar o capitulo desta publicacéo, sequndo ABNT NBR 6023: 2018:

SOBRENOME, Iniciais do(s) pré-nome(s); SOBRENOME, Iniciais do(s) pré-nome(s); SOBRENOME, Iniciais
do(s) pré-nome(s). Titulo do capitulo. In: SILVA, E. A.; BARRETO, R.; OLIVEIRA, R. C.; LICO, F. M. C. (org.).
Educacédo permanente em saude: um novo olhar para a formacéo na perspectiva de temas contemporaneos.
S&o Paulo: Edigdes EACH, 2024. p. xx-yy. DOI 10.11606/9786588503768..




APRESENTACAO
PARTE I:

CAPITULO I:

CAPITULO Il

CAPITULO Il

PARTE II:

CAPITULO IV:

CAPITULO V:

CAPITULO VI:

CAPITULO VII:

CAPITULO VIII:

SUMARIO

ABORDAGEM GERAL, HISTORICA DA EDUCAC}AO
PERMANENTE EM SAUDE.........cccooiioeieeeee e
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude:
bases legais, fundamentos, constituicdo e as contribuicdes
para a integracdo ensino-servico no SUS.............cccccevveeeeees
O Desafio da articulagdo Interfederativa na integracao
ensino-servigco-comunidade na Regido Metropolitana de S&o

Monitoramento e Avaliagdo no Cotidiano da Educacao
Permanente em Saulde...........oovveviiiiiiiie e
EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE E TEMAS
EMERGENTES. ......ootiiiiiiieiiiiiieeee e
Um olhar a respeito dos processos de Educacao
Permanente em Sadde N0 SUS..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Patologias sociais na metropole de Sao Paulo: andlise
socioespacial para avaliacao de politicas
PUBIICAS.......cco oo
Dilemas y propuestas formativas con TIC para la Educacion
Permanente en Salud...................ccooiiiiin.
Sostenibilidad ambiental y practicas en salud. Educacion
para una atencion sanitaria sostenible............................
Saude, Educacdo e Meio Ambiente: conexdes e desafios

num contexto de emergéncia climatica.................cceevvvvveennnns

Sobre as organizadoras € 0 OrganiZador..............uueeeiiiiiieeeeeeeeeee e,

Sobre as autoras € 0S AULOTES...........coiiviiiiieiiieeeriee e e eee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaaeesaanan

10

11

26

40

55

56

65

86



APRESENTACAO

Em 2024, a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS)
completa 20 anos de sua existéncia. Essa politica é resultado de uma somatéria de
esforcos de pessoas que acreditam na transformacéo das préaticas em sadde por meio
da formacé&o permanente de profissionais.

Criada com o objetivo de orientar os rumos da formag&o e o aperfeicoamento
dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), a PNEPS visa a modificar as
praticas de trabalho, tendo como pressuposto o conjunto de experiéncias do coletivo
de profissionais de saude. A proposta se estrutura pedagogicamente na utilizacao de
metodologias de ensino e estratégias pedagodgicas voltadas a uma aprendizagem
significativa que impactem tanto a visdo de mundo dos profissionais quanto sua
maneira de atuar no cotidiano do trabalho.

Ao longo do tempo, a politica sofreu grandes mudancas e ainda enfrenta
desafios significativos. E possivel notar uma evolugdo tanto em relacdo a
conscientizacdo da relevancia da aprendizagem continua e do desenvolvimento
profissional como uma necessidade de qualificacdo dos trabalhadores em saude.
Novas técnicas de ensino e tecnologias estdo sendo criadas e incorporadas, seja na
formacdo técnica e académica, seja no cotidiano dos servicos. Aprender tem se
tornado, gradativamente com ambito da saude, um habito sistematico e intencional,
superando a divisdo equivocada entre espacos voltados somente para a formacao e
espacos em que os profissionais executam suas fungoes, integrando instituicdes de
saude e ensino.

Durante esses 20 anos de existéncia muito se tem produzido em favor de sua
implementacao no Sistema Unico de Saude do Brasil. Apesar dos avancos, a PNEPS
enfrenta ainda dificuldades para sua execucdo. Uma breve listagem ajuda o
mapeamento dos desafios: a dificuldade no envolvimento e na sensibilizacdo de
muitos profissionais quanto a sua propria capacitacdo continua que nao se limite a
uma soma de aquisicao de saberes procedimentais; a incluséo e gestao de uma viséo
gue atribua uma relevancia para a necessidade de modificar as praticas de trabalho
a fim de atender a novas demandas sociais; a mudanca do modelo tradicional e
tecnicista do processo ensino- aprendizagem para um outro que considere a
multiplicidade de fatores que envolvem a salde das pessoas; 0 guestionamento de

uma visdo de mundo que entende como resolutivas somente as condutas que refletem



uma perspectiva em que a populacdo ndo deva compreender e se apropriar dos
problemas de salde coletiva nos quais estd implicada; a falta de uma gestdo mais
eficaz dos recursos financeiros; valorizacao e incentivos aos profissionais de saude a
fim de que desempenhem, junto a populagdo, um papel social de transformacao das
condicdes de vida.

Esta obra, que se propde a ampliar as reflexdes sobre a formacao permanente
de profissionais de saude, foi gestada a partir de um desejo de, por assim dizer,
entrecruzar tematicas que, para muitos, podem se encontrar distantes dos problemas
acima pontuados em relacdo a PNEPS. Contudo, o desenho que permitiu articular
temas tdo aparentemente dissociados, tais como sustentabilidade ambiental,
tecnologias da informacéo e comunicacao e praticas de saude e diversos contextos,
teve como intuito ressaltar uma leitura contemporanea da PNEPS, integrando-o em
contextos que, seguramente, possibilitam um reposicionamento de praticas
profissionais e ideias. Essa publicacdo entende ser o profissional de salde um agente
poderoso no processo de transformacao social, compreendendo sua formagdo como
algo mais complexo que a aprendizagem de técnicas e condutas protocolares, algo
superado em um mundo pds-pandémico.

De um ponto de vista institucional, o processo de criacdo da presente obra
nasceu motivado pelos debates do Grupo Internacional e Interdisciplinar de Estudos
e Pesquisas em formacao de profissionais de saude (GIEPS/EACH-USP/CNPQ) e no
desenrolar do | Encontro Internacional sobre Avaliacdo e Monitoramento em
Educacdo Permanente em Saulde, realizado na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, maio de 2023.

Este Encontro Internacional foi promovido pela Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sdo Paulo e pela Escola Municipal de Saude de
Sao Paulo. Teve como principal finalidade estimular reflexdes sobre a formacgéo
permanente do profissional de saude. O evento contou com a participacdo de
pesquisadores estrangeiros, de gestores da rede municipal de saude de Sao Paulo e
do municipio de Osasco; de docentes da USP e de outras instituicbes de Ensino
Superior e de estudantes de graduacédo e pés-graduacao.

O referido Encontro foi de grande importancia para a reflexao refletir sobre a
PNEPS, a partir da consideracdo do contexto histérico, politico, social no qual esta
politica foi implantada, seus alcances e desafios frente as demandas do contexto

contemporaneo.



O GIEPS foi criado em 2016 por docentes da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de S&o Paulo (EACH-USP) em parceria com um
docente da Universidad Autbnoma de Madrid (UAM). A iniciativa de tal criagdo partiu,
justamente, da necessidade de se produzir estudos interdisciplinares focados na
formacdo de profissionais da area da saude. O grupo é formado por docentes,
investigadores, estudantes de graduacdo e pOs- graduacdo de diferentes areas e
distintas universidades e profissionais que atuam na rede municipal e estadual de
saude de Sao Paulo. O GIEPS conta com quatro linhas ativas de pesquisas que se
conectam entre si: Educacao permanente e Saude da Populacdo Negra; Educacao
permanente e Salde da Mulher; Educacdo permanente, Adolescéncia e Juventude;
Educacédo permanente e Saude da Populagdo LGBTQIA+. Além de demandas
contemporaneas sobre a tematica Educagcdo Permanente, essas Linhas de pesquisas
sdo, também, ‘alimentadas’ por pesquisas desenvolvidas por pesquisadoras e
pesquisadores do GIEPS e pelos resultados do projeto Observatorio de atividades
educativas para profissionais dos sistemas publicos de saude.

O Observatorio, por sua vez, € o projeto de maior félego desenvolvido pelo
GIEPS. E resultado de um Acordo de Cooperacdo, firmado em 2020, entre a
GIEPS/EACH-USP e a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e tem como
principal finalidade conhecer, monitorar, criar protocolos para orientar o oferecimento
de atividades educativas e fornecer subsidios conceituais, metodologicos e
pedagodgicos as proposituras de atividades educativas dirigidas aos profissionais de
saude, além de difundir conhecimentos a sociedade. A ideia é a de o Observatoério
auxiliar os orgaos publicos a monitorar e avaliar as atividades educativas com base
em indicadores qualitativos e quantitativos e difundir informacdes sobre
atualizacdo/aprimoramento dos profissionais de saude a populacdo. Para tanto, este
Acordo tem possibilitado trocas importantes de experiéncias, saberes e praticas entre
0s pesquisadoras/es do GIEPS e profissionais que atuam nas Coordenadorias
Regionais de Saude do municipio de Séo Paulo.

Sob estes propositos, o Observatorio junto ao GIEPS, tém promovido eventos,
produzido pesquisas e estudos sobre a formacdo permanente de profissionais de
saude, nos quais as constantes e complexas mudancas ocorridas no SUS tém sido
objetos de investigacao.

N&o é incomum que os jovens pesquisadores cheguem a Universidade com

uma experiéncia de pesquisa bastante restrita, derivada de uma leitura de mundo



amparada em uma compreensdo mecanicista dos problemas envolvendo o processo
saude-doenca. No limite, pode-se até mesmo afirmar que seus conhecimentos nesse
campo ndo extrapolam as pesquisas do tipo bibliografico. Misturando investigadores
com diversos niveis de formacéo e trajetoria tanto académica como nos servigos, o
GIEPS se propde a desenvolver estudos e pesquisas, em uma perspectiva critica,
sobre a formacéo de profissionais de salde. Para tanto, ha neste Grupo constante
troca de vivéncias e compartilhamento continuo de producdes, seja em discussdes
em torno de pesquisas de iniciacdo cientifica ou mestrado (orientados por
pesquisadores seniores), seja na apresentacdo de resultados de projetos que
envolvem coletivos de participantes e no debate com os gestores das Coordenadorias
Regionais de Saude do municipio de Sao Paulo.

Em suma, a proposta desta publicagéo € contribuir, no conjunto de seus textos,
para a reflexdo e consolidagéo de uma nova forma de compreender a EPS e seu lugar
na qualificacdo dos servigos e do trabalho dos individuos envolvidos com a saude,
oferecendo subsidios para que se consiga amplificar o olhar dos agentes de saude
para a resolucdo de novos e antigos problemas e no estabelecimento de estratégias
gue amenizem as necessidades de saude da populacao.

A presente obra esta dividida em duas partes composta por um total de 11
capitulos. A primeira parte traz uma abordagem mais geral, em uma retomada da
trajetéria histérica de politicas publicas focadas na formacdo permanente de
profissionais de saude no Brasil. Esta parte € constituida por 03 capitulos. O intuito
dessa primeira parte € fornecer ao leitor algumas das ideias fundamentais que
marcam o processo de transi¢cao das ideias para as politicas em EPS.

O primeiro discute a educacao permanente em saude nas suas bases legais,
apresenta algumas contribuicdes da integracdo ensino- servico relacionadas ao tema
e 0s principais desafios da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

O segundo capitulo da primeira parte discute o desafio da articulacédo
interfederativa na integracdo ensino-servico-comunidade na Regido Metropolitana de
Sao Paulo.

O terceiro capitulo propde reflexdes sobre a importancia do monitoramento
sistematico e avaliacéo das acdes de Educacdo Permanente em nosso Sistema Unico
de Saude (SUS), com foco nas ac¢fes lancadas na rede municipal de Atencao Primaria

a Saude de Sao Paulo.



A segunda parte da obra exibe discussbes de temas emergentes na
contemporaneidade, provocando um (re) pensar a formacdo permanente em saude
com base nesses temas. Essa parte é formada por 05 capitulos.

O primeiro discute as responsabilidades e desafios das acdes de EP no pais,
ressaltando o periodo pandémico e pds- pandémico, visando o estimulo a reflexdo
sobre a atualizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e sua implementacéo na Atencao Priméaria a Saude.

O segundo capitulo propde a expansao da lente analitica sobre monitoramento
e avaliacéo, a partir de pressupostos normativos e eticamente comprometidos com
as premissas de direitos sociais e oriunda das ciéncias sociais: a perspectiva
socioespacial, que utiliza indicadores sociais com grande potencial de uso para
analises diagndsticas e contextuais na perspectiva da saude coletiva.

O terceiro capitulo traz a discusséo sobre a participacao das tecnologias nos
processos formativos. Aborda situacdes de dilemas e de conflitos no uso das
Tecnologias de Informac&o-Comunicacao (TIC) e, também, possibilidades de saidas
de tais situacoes.

O quarto capitulo aborda a sustentabilidade ambiental e as préaticas em saude,
ressaltando a importancia de acfes de educacao permanente focadas em praticas
sustentaveis para o meio ambiente.

O quinto e dltimo capitulo afina-se ao mesmo tom do capitulo anterior,
aproximando as questdes de mudancas climaticas as praticas de saude e educacéao.
Para tanto, prop6e discussdes sobre as interseccdes entre sustentabilidade, saude e
educacdo, numa perspectiva interdisciplinar. Aborda o contexto de emergéncia
climatica interconectando os temas entre si, desafios, impactos e impactados.

E com grande entusiasmo, e a partir do exposto, que apresentamos este livro,
uma obra dedicada ao essencial campo da Educacdo Permanente em Saude. As
tematicas aqui abordadas, que entrelacam este campo, ndo sdo apenas vertentes
académicas ou areas especificas do conhecimento, mas sdo elementos vitais para o
continuo desenvolvimento de profissionais da saude e de melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacdo nesta era contemporanea desafiadora em que
vivemos.

Aqui, o leitor encontrard uma abordagem cientifica de problemas e desafios,
embasada em pesquisas recentes e experiéncias praticas que visam a proporcionar

a compreenséo e a reflexdo dos processos de aprendizagem no contexto da saude.



A Educacéo Permanente, longe de ser vista como um fim em si mesmo, é apresentada
como um processo dindmico e complexo que se (re)modela constantemente as
demandas e desafios impostos pela realidade concreta.

Convidamos o leitor a embarcar nesta leitura com curiosidade e abertura para
tessitura de novos saberes. Trata-se de um convite para refletir, questionar e,
principalmente, ampliar sua perspectiva sobre como o conhecimento e a prética,
ou seja, como 0s principios tedéricos e o fazer pratico se entrelacam na jornada do
aprendizado ao longo da vida.

Que esta obra seja uma inspiragéo e um recurso valioso para todos que, assim

como nos, acreditam no poder transformador da educagédo em saude.

Boa leitura!
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ABORDAGEM GERAL, HISTORICA DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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CAPITULO I: A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde: bases
legais, fundamentos, constituicdo e as contribui¢cdes para a integragéo ensino-
servigco no SUS

Cesar Augusto Inoue e Nivaldo Carneiro Junior

Introducéao

O trabalho na area da salde vem passando por varias transformacoes,
influenciado por mudancas econdmicas, processo de globalizacdo, reformas nos
sistemas de saude e mudancas dos padrbées de comportamento de populacbes
(Portela et al., 2017; Santini et al., 2017; Viana et al., 2018)

Neste contexto emergiu 0 que se denominou como crise global da for¢ca de
trabalho em Saude (FTS), caracterizado por “déficits nacionais e global e também
pela desigualdade na distribuicdo dos profissionais de saude” (Portela et al., 2017, p
2238). Este mesmo autor aponta que “essa complexa conjuntura na qual se combinam
causas e problemas antigos e novos, opera na determinacdo da saude das
populacdes em escala global e tem um impacto direto sobre o funcionamento dos
sistemas de saude e as necessidades de pessoal”.

Os desafios a serem enfrentados diante desta crise sdo: a reducdo das
desigualdades de distribuicdo e da rotatividade de profissionais; a necessidade de
atracdo de profissionais para areas remotas e rurais, particularmente os meédicos;
gualificacdo e adequacao dos trabalhadores de saude frente as novas condi¢cdes
sanitarias e demograficas e, por fim, a producéo de evidéncias cientificas para apoiar
a gestdo da politica de recursos humanos em saude (RHS) (Portela et al., 2017;
Santini et al., 2017; Viana et al., 2018).

A criacdo do SUS, por meio da Lei Organica n° 8.080/90 e seguindo o principio
doutrinério de descentralizacao (BRASIL, 1990), induziu a expanséo da rede publica
de servicos de saude e, consequentemente, a abertura de postos de trabalho para
uma parcela consideravel de trabalhadores, necessarios para a operacionalizacao do
novo modelo assistencial (Pierantoni et al., 2008; Santini et al., 2017; Viana et al.,
2018).

O aumento das contratagdes de trabalhadores desvelou dificuldades no campo

da gestéo de recursos humanos em saude no SUS. De acordo com Pierantoni et al.
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(2008) e Viana et al. (2018), a capacidade de gerenciamento municipal ndo teve a
mesma velocidade que a transferéncia da responsabilidade da gestdo do trabalho
para este nivel de governo. Desta forma, exp6s trabalhadores a diversas modalidades
contratuais frageis, nimero insuficiente de quadro de pessoal, baixa qualificacdo
profissional, alta rotatividade, entre outros problemas.

Diante desse cenario, identifica-se a necessidade de se estruturar processos
de qualificagao/formacao profissional como um dos pilares para o desenvolvimento
dos RHS, com a intencao de se avancar na consolida¢éo do sistema publico de saude,
por meio da incorporacdo de novas competéncias para os trabalhadores para
respostas mais adequadas as necessidades de saude da populacao.

Este texto tem o objetivo de discutir a educacdo permanente em saude nas
suas bases legais, apresentar algumas contribuicdes da integracdo ensino-servigco
relacionadas ao tema e os principais desafios da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS).

Politica de Formacédo e Educacao Permanente: bases legais

Numa breve descricdo sobre as politicas de formacédo em recursos humanos
no Brasil, € possivel afirmar que as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS)
capitanearam as principais discussdes sobre a forca de trabalho em saude. Um dos
destaques foi a 8° CNS que fomentou a realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos com discussfes sobre a regulacdo do mercado de trabalho, a
relacéo entre a valorizacéo profissional e a qualidade dos servicos, a implementacao
de politicas, a qualificacdo de profissionais, a melhoria das condi¢des de trabalho e
as recompensas oferecidas por ele (Viana et al.,2018).

Outras Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas apos a criacdo do SUS,
contribuiram com reflexdes sobre a formacao dos trabalhadores. Foi da 102 CNS a
proposicdo para a elaboracdo de uma politica de RHS em uma Norma Operacional
Basica especifica, com principios que regulassem a acao e relacdo das esferas de
governo no que diz respeito aos trabalhadores do SUS (Brasil, 1986). Com isso, em
1998, é publicada a primeira versao do documento “Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS” (NOB/RH/SUS) (Brasil, 2003a). Anos depois, por
meio da resolucdo n°® 330 de 4 de novembro de 2003 (Brasil, 2003b), o Conselho
Nacional de Saude resolveu considerar este documento como a Politica Nacional de

Gestéo do Trabalho e da Educacé&o em Saude no ambito do SUS (Brasil, 2005; Viana
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et al., 2018). A Ultima versédo datada de 2005 é a que se mantém até os dias atuais.
Diferentemente das outras Normas Operacionais Basicas (NOB 91, NOB 93 e NOB
96), a NOB/RH/SUS né&o foi publicada como uma portaria ministerial, ela é a
denominacgéo atribuida ao documento “Principios e Diretrizes para a Gestdo do
Trabalho no SUS” (Brasil, 2005). Entretanto, ela subsidiou discussdes da legislagéo
vigente sobre a Gestao Publica do Trabalho e a sua implementacao nas trés esferas
de gestao.

A lei federal n° 8.080/90 (Brasil, 1990), que oficializa o Sistema Unico de Saude,
€ considerada um marco importante nas questdes relacionadas aos RHS, tanto pela
sua importancia na expansao de postos de trabalho, como também na preocupacéo
com seu ordenamento, destacando-se a necessidade da “organizagéo de um sistema
de formacado de recursos humanos em todos os niveis de ensino e elaboracdo de
programas permanentes de aperfeicoamento pessoal” (Brasil, 1990). Adicionalmente,
em seu 12° artigo, ha mengé&o da responsabilidade do Conselho Nacional de Saude
(CoNS) na conducdo de discussdes sobre RH no SUS. Assim, foram criadas
Comissoes Intersetoriais subordinadas ao CoNS com representantes da sociedade
civil, o proprio Ministério da Saude e seus 6rgdos competentes para avancar na
agenda da organizacao da forca de trabalho em saude no sistema publico brasileiro.

A criacdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude (SGTES) foi um marco importante na inducdo de mudancas estruturais da
politicas de recursos humanos no sistema publico de saude (Pierantoni et al., 2008;
Santini et al., 2017; Viana et al., 2018). Segundo Pierantoni et al. (2008), a criacdo da
SGTES, uma instancia do primeiro escaldo do Ministério da Saude, reafirmou a
relevancia da area de recursos humanos para o desenvolvimento da politica nacional;
€ a0 mesmo tempo, possuia

O desafio de buscar o equacionamento dos problemas existentes e
de defini¢c@o de politicas no campo da gestéo do trabalho e da educacéo para
o efetivo desempenho do SUS e de assumir papel estratégico nas diretrizes

intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de uma Politica Nacional de
Recursos Humanos em Saulde (PIERANTONI et al., 2008, p.689).

Um ano apos a criagdo da SGTES, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia de formacéao
e desenvolvimento dos trabalhadores do setor, publicada através da portaria GM/MS
N° 198/2004 (Brasil, 2004). De acordo com Macédo et al. (2014, p.387), apesar do
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foco de atuacao ser o da educacao na saude, o governo federal assumiu um desafio
mais amplo: “a transformagao e qualificagdo da atencdo a saude, a organizagao das
acOes e dos servigos, as praticas de saude, as praticas pedagogicas e 0S processos
formativos”.

Do ponto de vista tedrico-conceitual a PNEPS adota a proposta estratégica que
leva em conta a aprendizagem significativa, ou seja, a perspectiva do aprender e do
ensinar no cotidiano do trabalho como transformador das praticas profissionais, com
a articulacdo entre trabalho e educacédo mediante problematizacdo e reflexdo do
trabalho para qualificar os profissionais do SUS e melhorar a qualidade do
atendimento das pessoas. Trata-se, entdo, de um conceito pedagdgico que relaciona
ensino, servico, docéncia e saude, de forma a contribuir para o desenvolvimento
profissional e a gestao setorial (Franca et al., 2017; Macédo et al., 2014).

Além de transformar e qualificar os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, a organizacao das e acdes e dos servicos e a atencéo a saude,
a PNEPS incorporou como elementos fundamentais para a sua operacionalizacéo a
articulacdo com o mundo do trabalho, a multiprofissionalidade e o funcionamento das
equipes e a relacdo com instancias de diferentes niveis de gestdo compreendidos
como a dimensdao politico-pedagogica da politica (Brasil, 2018).

A proposta da politica nacional do MS apostou no desenvolvimento de
processos de formacéo de trabalhadores de saude que fossem executados no ambito
loco regional, transformando toda a rede de gestéao e de servicos em ambientes-escola
(Macédo et al., 2014). Com isso, propunha-se romper a logica de compra de produtos
e procedimentos educacionais, inserindo o SUS como um “interlocutor nato das
escolas na formulacdo e implementacdo dos projetos politicos- pedagogicos de
formacao, e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem pratica” (Macédo et al.,
2014, p.388).

A publicacdo da PNEPS sob a portaria GM/MS N° 198/2004 (Brasil, 2004)
transformou a EPS em proposicéo estratégica do governo federal, ao invés de mais
um programa pontual do MS. Essa politica de formacdo em saude trouxe inovacoes,
com destaque para: a integracao entre ensino, servi¢co, gestdo e controle social por
meio de relagcdo organicas e permanentes; o compromisso dos gestores com a
formacdo e dos formadores com o sistema de saude. (Brasil, 2018; Macédo et al.,
2014).

A implementacao da PNEPS, em atencéo a uma proposta regionalizada, foi de
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responsabilidade dos Polos de EPS. Atribuiu-se a eles a identificacdo das
necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, de forma
a contribuir com a transformacéo das praticas e com a sua qualificacdo (Brasil, 2004b;
Gigante; Campos, 2016). Sua composicdo segue alinhada a proposta politico-
pedagdgica da EPS, com o compromisso de uma gestdo mais democratica e
contextualizada pela realidade concreta em que estdo inseridas. Desta forma, a
necessidade de articulagdo de diversos atores sociais - instituicbes de ensino,
trabalhadores de salde, gestores e controle social - foi respeitada na referida portaria
na composi¢cdo dos Polos. A construcdo de uma gestdo colegiada entre esses
diversos segmentos foi alicergada no que ficou conhecida como o “quadrilatero da
formacgéo para a area da saude”, com a integracao entre ensino, servigo, gestao e
controle social para a construcdo de processos educacionais na saude (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

Anos mais tarde, sob influéncia das diretrizes operacionais do Pacto pela
Saude! uma nova PNEPS é publicada, assim, a portaria anterior deu lugar a portaria
n° 1.996/2007 (Brasil, 2007). As principais modificacdes ficaram por conta da
substituicdo dos Polos de Capacitacdo em Saude da Familia pelas Comissdes de
Integracéo Ensino-Servico (CIES) e pela responsabilizacdo dos Colegiados de Gestéao
Regional (CGR) na conducdo descentralizada da PNEPS, com a participacao
articuladora das CIES. Coube a essas comissdes induzir mudancas; apoiar os Planos
Regionais de Educacdo Permanente em Saude e cooperar tecnicamente com eles e,
principalmente, realizar o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das
acoles e estratégias de educacao implementadas (Macédo et al., 2014).

Ao longo dos anos, Gigante e Campos (2014) apontam que a PNEPS produziu
processos educacionais exitosos de articulacdo entre a educacédo e a gestdo com a
reformulacédo das praticas em saude. Entretanto, a estruturacdo e o funcionamento
dessa politica esbarraram em muitos limites e dificuldades, dentre eles, a
capilarizacédo desigual nas diversas regides do pais e a incipiéncia na pactuacao de
planos de educacdo em saude entre as instituicdes formadoras, gestores e servicos.

O aprofundamento desse assunto sera abordado mais a frente.

1“0 Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas
de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gest&o, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2006).
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As politicas de formac&do em saude: contribuicdes da integracdo ensino-
servigo

Tanto o Ministério da Saude (MS), quanto o Ministério da Educacédo (MEC)
promoveram mudancas na formacdo em saude e estimularam a integracdo ensino-
servico. Como ja citado anteriormente, tanto a Lei 8.080/90, quanto a NOB/RH/SUS,
apontam para a necessidade da integracao entre instituicbes de ensino e 0s servigos
de saude, corresponsabilizando-se pela definicdo de competéncias profissionais e do
perfil dos trabalhadores em saude (Brasil, 1990; Garcia et al., 2019). Para Macédo et
al. (2014), a formacéo e qualificacdo dos profissionais para atuar no setor saude nao
podem ser empreendidas sem levar em consideracéo a formacéo que Ihes é oferecida
nas instituicbes de ensino, ja que ainda persiste a defasagem entre ensino e realidade.
Desta forma, ambos os documentos ressaltaram a necessidade de integracéo entre
setores da educacéo e saude com objetivo de propiciar respostas as necessidades do
SUS e a inducdo de mudancas curriculares nos cursos de saude, por meio de
mecanismos de negociacao intersetorial (saude/educacao) para um progressiva acao
integrada e cooperativa que busque ajustar, qualitativa e quantitativamente, a
instituicdo formadora as demandas e necessidades do SUS, fundamentando-se na
situacao epidemioldgica e demografica da regido, com o estabelecimento e a definicdo
de responsabilidades conjuntas. (Brasil, 2005).

A partir de 2001, a reformulacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos da area de saude foi campo favoravel para a incorporacao, nas instituicdes de
ensino, de mudancas na formacdo em saude e, a0 mesmo tempo, reafirmou a
necessidade de articulacdo entre os setores da educacao e da saude, com énfase na
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, tendo os principios e as diretrizes
do SUS como elementos fundamentais para essa articulacao (Oliveira et al., 2008).

Assim, em 2002, com a Portaria Interministerial n° 610 (Brasil, 2002a), lancou-
se 0 Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina, que
estimulou transformacdes nas escolas médicas por meio de cooperacao técnica e ou
operacional com enfoque nas necessidades de saude. Os cenarios de prética
recomendados foram os servicos de toda rede assistencial SUS, para além do
hospital, baseado no modelo assistencial orientado pela Atengcdo Priméaria & Saude,
com énfase na formagdo de um médico generalista, ou seja, com habilidades de

manejo dos principais problemas de saude da populacéo (Brasil, 2002b).
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A SGTES, por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES) estimulou uma agenda positiva na gestdo da educacdo em saude. Sua
atuacdo marcou o inicio de uma aproximacdo mais efetiva entre os Ministérios da
Saude e da Educacéo; possibilitou a institucionalizacdo da politica de educacao na
saude e o estabelecimento de iniciativas de reorientagdo da formacéo profissional,
com énfase na abordagem integral do processo saude-doenca, na valorizacdo da APS
e na integracdo entre as instituicdes de ensino, servicos de saude e comunidade
(Brasil, 2018b). Dentre as propostas, as mais relevantes destacam-se: o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), instituido
pela Portaria Interministerial MS/MEC N° 2.101, de 3 de novembro de 2005 (Brasil,
2005b); e, em 2008, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), criado por meio da Portaria Interministerial N° 1.802 (Brasil, 2008a).

O Pr6-Saude se propOs a reorientar o processo de formacao profissional de
modo a produzir respostas as necessidades da populacdo, a operacionalizacéo do
SUS, ao estabelecimento de mecanismos de cooperacao entre 0s gestores e as
escolas da area da saude, a incorporacéo da abordagem integral do processo saude-
doenca e da promocao de saude, e por fim, a ampliacdo da carga horaria de pratica
educacional na rede de servicos basicos de saude (Brasil, 2005b). Segundo
Vendruscolo et al. (2016) ainda ha pouca producdo cientifica sobre o Pré-Saudde,
principalmente estudos avaliativos. Entretanto, 0s mesmos autores apontam possiveis
contribuicdes no processo de integracdo ensino-servico e destacam o modelo de
formac&o como inovador, com a producao do conhecimento a partir da acao-reflexao-
acao e o compromisso com a transformacao social.

O PET-Saude, por sua vez, destinou-se a fomentar grupos de aprendizagem
tutorial na Estratégia Saude da Familia e se constituiu em um instrumento para
viabilizar programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico para 0S
profissionais da saude e, ao mesmo tempo, o de iniciacdo ao trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as necessidades do SUS
(Brasil, 2008a). Apesar de uma importante politica indutora com énfase do trabalho
interprofissional, ainda persistem as fragmentacfes do trabalho e o desafio de se
incluir aintegralidade e a humanizacao nas praticas em saude. (Zarpelon et al., 2018).

Em 2013, a gestdo de recursos humanos no SUS desencadeou discussodes
sobre o quantitativo de médicos, sua fixacdo e a distribuicAo em todo o territorio

brasileiro. A Lei Federal n° 12.871/2013 (Brasil, 2013), conhecida como o Programa
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Mais Médico (PMM), foi a proposi¢céo da Unido para o enfrentamento do problema do
provimento de profissionais médicos para o SUS, na tentativa de reduzir as
desigualdades regionais. Houve a contratacdo de médicos estrangeiros e brasileiros
em regides prioritarias definidas pelo MS para a reducéo das desigualdades regionais.
Para além da proposicdo do provimento médico, outros objetivos relacionados a
gestdo da educacdo em saude estdo presentes nessa lei, como: o aprimoramento da
formacdo médica com maior experiéncia no campo de praticas, a ampliacdo da
insercdo do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS e o
fortalecimento da politica de educa¢do permanente com a integracao ensino-servico
(Brasil, 2013). Para o alcance desses objetivos, as a¢cdes propostas foram:
reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servicos de salde em condicdes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos; estabelecimento
de novos parametros para a formacdo médica no Pais; e promocao, nas
regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de

atencdo basica em saude, mediante integracédo ensino-servico, inclusive por
meio de intercAmbio internacional” (Brasil, 2013)

O Programa Mais Médico também criou um instrumento de pactuacéo entre as
instituicbes de ensino superior e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude com
a finalidade de viabilizar a reordenacéo da oferta de cursos de medicina e as vagas
de residéncia médica, a estrutura de servicos de saude em condicdes de ofertar
campo de pratica suficiente, além de permitir a integracdo ensino-servico na area da
APS (Brasil, 2013). Esse instrumento foi denominado de Contrato Organizativo de
Acéo Publica Ensino-Saude (COAPES) e suas diretrizes foram especificadas atraves
da Portaria Interministerial N° 1.127/2015 (Brasil, 2015).

O DEGES/MS, em publicacdo sobre as principais linhas de acdo para o
fortalecimento da PNEPS, menciona o COAPES para a implementacao dos processos
de integracao ensino-servi¢co- comunidade, sendo um “dispositivo da PNEPS ofertado
aos atores do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) e da educacéo superior da
area da saude (gestores, docentes e estudantes) para promover processos
participativos de construcédo da formacéo e desenvolvimento profissional no e para o
SUS” (Brasil, 2018, p.64). Seus principais objetivos sao:

Facilitar a documentacé@o e o registro dos objetivos, metas, obrigacdes e
responsabilidades dos atores envolvidos de modo a criar condi¢des e

incentivar os pactos locais; e auxiliar no planejamento integrado de agfes e
didlogo entre os envolvidos na integragdo ensino-servico buscando
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evidenciar para sociedade o cumprimento dos pactos e a0 mesmo tempo que
estas atendam as reais necessidades sociais na formacdo do aluno e na
gualificacdo do trabalhador de saude (BRASIL, 2018, p.64).

O COAPES apresenta uma organizacao especifica para a sua viabilizacdo, de
modo a nao existir um instrumento contratual para cada instituicdo de ensino. Neste
caso, a proposta é que haja a assinatura de um tnico COAPES na regido ou municipio
para que se favoreca um didlogo entre todos os atores envolvidos e a0 mesmo tempo
permita uma organiza¢ao da integracao ensino-servico e da EPS com base territorial
(Brasil, 2015; 2018).

O acompanhamento e monitoramento do COAPES, como preconizado pela
Portaria Interministerial N° 1.127/2015, deve ser realizado pelo Comité Gestor do
COAPES composto por representantes dos docentes, estudantes, usuarios,
trabalhadores da assisténcia e da gestdo. As Comissbes de Integragcdo Ensino-
Servicgo de referéncia (no ambito estadual ou regional) poderdo também ser utilizadas
para fins de acompanhamento do contrato e como espaco de discussodes (Brasil,
2015).

O COAPES encarregou-se de abranger a complexa regulacdo das relacdes
entre instituicdes de ensino e servicos de saude na viabilizacdo de campos de estagio,
mudancas curriculares nos cursos da saude e nas acfes de EPS. Entretanto, por se
tratar de um processo recente, € preciso melhor debate e reflexdo sobre suas
potencialidades e limites como instrumento de institucionalizacdo da integracao
ensino- servico, de forma a assegurar 0 acesso aos cenarios de praticas dos cursos

de saude e a qualificacao profissional no e para o0 SUS com os pressupostos da EPS.

Desafios da PNEPS

H& uma multiplicidade de desafios na implementacdo da PNEPS, alguns ja
antigos e outros recentes, dentre eles: as vulnerabilidades na gestdo da politica de
EPS, a falta de alinhamento conceitual sobre educacéo permanente, o financiamento
insuficiente/inexistente, as fragilidades na implantacdo e funcionamento das CIES e
as dificuldades na regulacéo da integrac&o ensino-servico.

No campo da gestdo da politica de EPS, constata-se a complexidade dos
processos de gestdo referentes a sua implementacdo. Um dos fatores criticos,
relaciona-se com a falta de compreensao, por parte dos gestores, sobre a importancia

da EPS para a qualificacdo da atencdo a saude no SUS. Apesar de a PNEPS ter
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guase 20 anos, ainda se identifica a falta de priorizacéo de a¢des de EPS no processo
de planejamento e programacgéo, tanto no ambito estadual quanto no loco regional,
muitas vezes, ocasionada pela “diluicao” das a¢des de educacao nas atribuicdes mais
gerais da gestdo de RH, com gestores que nao discutem e/ou desconhecem as
politicas de gestdo de educacdo na saude (Franca et al., 2017; Gongcalves et al.,
2019). Assim, as acdes para a qualificagédo profissional baseadas na EPS - processo
educacional reflexivo centrado no cotidiano do trabalho - ndo conseguem romper a
l6gica da formacdo em saude focada na hipervalorizacdo da instrumentalizacao
do trabalho. Os marcos regulatérios da PNEPS, especificamente seus principios e
diretrizes, ainda permanecem validos, mas este contexto descrito fragiliza o processo
de implementacdo, mantendo a grande heterogeneidade e a desigualdade entre as
regides do pais.

O financiamento da PNEPS também é considerado um dos elementos-chave
para a sua execucao e gestao. Historicamente, o repasse financeiro estruturou-se
alinhado ao movimento de regionalizacdo e descentralizacdo do SUS. Entretanto, a
descontinuidade dos repasses financeiros do governo federal tem dificultado o avanco
de acbes de EPS e agravando as diferencas regionais; sob esta perspectiva é
fundamental uma agenda de discussdo intergestores que garanta melhor
sustentabilidade no financiamento da PNEPS, com a retomada regular da
transferéncia dos recursos da Unido e a inclusdo da participacdo de Estados e
Municipios no subsidio das acdes de EPS.

Outro desafio a ser discutido € o papel da CIES, instancia responsavel pela
efetivacdo da PNEPS, loco regional, por ser considerado essencial na garantia de
acOes de educacdo permanente na agenda dos gestores do SUS. Seu objetivo
ousado de ser um espaco para o estabelecimento de didlogo e negociacao entre os
atores do quadrilatero da EPS para formulacdo, conducdo e desenvolvimento da
politica, encontra dificuldades no seu funcionamento. Esse espaco de articulacéo é
permeado por fragilidades, dentre elas: a insuficiéncia da participacdo dos diversos
segmentos dessa comisséo e a falta de compreensao do papel dos envolvidos que,
associado as desigualdades nas relacfes de poder, principalmente das instancias da
gestéo/servicos de saude e das instituicbes de ensino, impactam na comunicacéo e
escuta dos diversos atores pelos agentes e 6rgaos executores da politica, tornando
distante a tomada de deciséo consensuada (Franga, etal., 2017a; 2017b; Vendruscolo

et al., 2016; 2018). Somado a isso, 0 papel executor da politica ainda é insuficiente
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por deficiéncias na instrumentalizacdo dos processos de gestédo e dificuldades em
vincula- los aos ja conhecidos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS
(Franca et al., 2017; Gongalves et al., 2019). Fortalecer o funcionamento da CIES é
um grande desafio, mas necessario para o avanco da PNEPS, uma vez que ela
necessita da articulacao entre os atores que compdem o quadrilatero da formacao em
saude para a elaboracdo de projetos pedagdgicos de qualificacdo profissional que
atendam as necessidades da populacéo, que sejam organizados sob os principios do
SUS e cogeridos pela integracdo ensino-servico.

O dltimo desafio colocado neste texto, se enquadra na necessidade de
aprofundamento do debate sobre o papel do COAPES na organizacéo das acdes de
EPS e na articulagdo ensino-servico, inclusive na negociacdo e na regulamentacao
das relagbes com as instituicdes formadoras. Como discutido anteriormente no texto,
a integracdo entre os servicos de saude e as escolas é condicdo essencial para o
avanco da qualificagéo profissional e consolidagédo do sistema publico de saude. A
adocao de um instrumento de contratualizacdo que normatize a relacdo entre os
servicos de saude e as instituicdes de ensino € apontada na literatura como um fator
positivo para o fortalecimento da integracdo ensino-servico e da EPS (Leite et al.,
2012; Marin et al., 2013; Magnago et al., 2019; Zarpelon, 2021).

A regulamentacdo dos campos de estagio promove clareza referente as
responsabilidades e obrigacfes da rede gestora da integracdo ensino- servico, tanto
por parte das escolas, quanto das secretarias de satde (Zarpelon, 2021). E, portanto,
um instrumento que possibilita a transparéncia dos acordos firmados e das
contrapartidas pactuadas, incluindo as acdes de educacao permanente. Além disso,
possui potencialidade na organizacdo dos cenarios de pratica em servicos de saude,
principalmente em situacdes de concorréncia pelos campos de estagio entre as
instituicbes de ensino. Entretanto, pontua-se que o COAPES por si s6 ndo é capaz de
promover muitas transformacgdes, pois é necessaria uma mudanca paradigmatica das

praticas e dos processos gerenciais na integracao ensino-servico (Zarpelon, 2021).

Considerac0es finais
Esse texto postulou reflexbes a partir da criagdo da PNEPS e os desafios
inerentes a qualificacdo profissional diante da necessidade de consolidagdo do
Sistema Unico de Salde para responder as necessidades da populacao.

A partir do contexto atual e da constru¢éo dessa politica ao longo dos anos,
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evidencia-se a relevancia do governo federal como indutor da PNEPS, por isso, &
premente a retomada do processo de implantacdo traduzido em apoio técnico e
financeiro para Estados e Municipios, quer seja na garantia da execucao dos planos
de EPS loco regionais, quer seja na construcdo de mecanismos que facilitem a
utilizacdo desses recursos destinados as acfes de EPS. Essas acdes possuem
potencial para diminuir as desigualdades regionais e instituir propostas mais
exequiveis de qualificacdo profissional no &mbito regional.

O COAPES, parte integrante da PNEPS e dispositivo para a integracao ensino-
servico na melhoria dos processos regulatérios, merece melhor aprofundamento para
gue ndo seja apenas um instrumento contratual de trocas unilaterais na oferta de
campos de estagio e recebimento de contrapartidas. A sua utilizacdo enquanto
mecanismo que promova processos participativos de construcdo da formacao e
desenvolvimento profissional no e para o SUS ainda é incipiente e necessita de
ruptura das relacbes estabelecidas entre servicos de saude, gestdo e ensino.
Portanto, € necessaria a construcdo de uma rede gestora da integracdo ensino-
servico que estabeleca relacdes mais simétricas, horizontais e de interdependéncia
entre os atores do quadrilatero da formacéo no SUS. Essa rede deve ser estruturada
na corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos e na clareza das atribuicdes e
responsabilidades em assuntos relacionados a qualificacao profissional e aintegracao
ensino-servico.

Sendo assim, para que a PNEPS se fortaleca enquanto uma politica publica
descentralizada, regionalizada e mais equanime € preciso que exista um compromisso
e uma melhor articulacdo entre gestores, trabalhadores, instituicbes de ensino e
controle social para a superacdo dos desafios impostos diante da sua proposta

democratica e ousada de qualificacao profissional e ea formagcdo em saude no SUS.
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CAPITULO II: O Desafio da articulacdo Interfederativa na integragao
ensino-servigo-comunidade na Regido Metropolitana de Sao Paulo

Flavia Carotta

O Sistema Unico de Saude (SUS) é resultado da luta popular pelo direito a
saude. Nos ultimos 30 anos de sua existéncia ampliou sua rede de atendimento e a
oferta de servigcos, 0 que repercutiu na necessidade de se estabelecer politicas
publicas pautadas nos pilares da Educacdo Permanente em Saude (EPS), voltadas
para a formagédo e qualificagdo profissional, de forma a garantir trabalhadores da
saude com as habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para oferecer agdes
gue possam intervir na qualidade de vida e saude da populacao.

Os desafios da articulacdo Interfederativa na integracdo ensino- servico-
comunidade e a criacdo de estratégias mais eficientes para vencer os obstaculos
inerentes ao processo sao discutidos desde as décadas de 1970 e 1980, antes da
criacdo do SUS. Um marco importante neste processo foi a implantacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em 2004, instituida pela
Portaria N° 198/04 (Brasil, 2004) como uma estratégia do SUS para a formacao e o
desenvolvimento de trabalhadores da saude. A PNEPS teve um importante papel no
processo da articulacéo interfederativa permitindo a expansao das discussdes sobre
integracao ensino-servico-comunidade, que eram mais restritas a municipios de maior
porte com polos de educacéo técnica e ensino superior na area da saude, tornando-
as mais acessiveis a municipios pequenos e afastados destes polos.

A definicdo de EPS assumida nesta portaria a determina como processo de
aprendizagem no trabalho, incorporando o aprender e 0 ensinar no cotidiano, tendo
como premissas a problematizacao e reflexao critica dos processos de trabalho das
equipes nos servicos. A partir desta portaria e da iniciativa do Ministério da Saude de
promover uma capacitacdo em larga escala de tutores e facilitadores de EPS em
todas as unidades federativas do pais, permitiu a formacéo de coletivos de gestores,
trabalhadores e usuarios em polos de educacdo permanente, que discutiam e
articulavam acdes educativas em parceria com as instituicdes de ensino do territorio.
Com a publicacdo da Portaria N& 1.996/07 (Brasil, 2007), foi retomado o conceito de
ComissOes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) presentes na Lei N° 8.080/90,

constituindo-as como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
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participam da formulacéo, conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacéo
Permanente em Saude nas regides.

A PNEPS assumiu a regionalizacao da gestdo do SUS como proposta de base
para o desenvolvimento de iniciativas mais qualificadas para o enfrentamento das
necessidades do sistema (Soares et al., 2016), incluindo a discusséo da formagéao e
gualificagdo do SUS nos processos coletivos de negociagdo e pactuagao entre 0s
gestores das trés esferas de governo: municipal, estadual e nacional, por meio de
relacdes horizontais, independentes, complementares e solidarias.

Neste sentido, as regifes de saude podem contribuir para a discussdo de
processos de trabalho e da articulacdo entre ensino- servico-comunidade
considerando estes recortes territoriais, reconhecidos a partir de suas identidades
culturais, econdmicas e sociais, pois € neste espaco-territorio, humano e habitado,
capaz de acolher novos recortes contemporaneos que se consolidam as redes de
atencao a saude e se da a producao do cuidado. (Brasil, 2011; Santos; Souza; Silveira,
1998, P.15).

No recorte da integracdo ensino-servico-comunidade, a relacdo entre as
pessoas que trabalham, estudam e vivem nos territdérios, como 0s gestores,
trabalhadores, docentes, discentes e a comunidade pode favorecer a organizacao dos
servicos de saude no territorio de forma articulada, pois sdo nas redes de atencéo a
saude que se desenvolvem os processos de trabalho e as pactuacdes regionais, que
sdo potencializadas a partir da formacdo de espacos coletivos, com a
participacao destes diferentes atores, de forma a promover a reflexao critica sobre os
problemas existentes no territorio.

Este capitulo propde ao leitor uma reflexao a partir da contextualizacéo histérica
sobre a integracdo ensino-servico- comunidade e apresentacdo da experiéncia da
retomada da constituicdo da CIES Grande Sdo Paulo, de forma a apoiar espacos
regionais que discutam a EPS, como os nucleos e grupos técnicos de EPS, a

desenvolver estratégias no campo da formacao e qualificacédo profissional para o SUS.

Contextualizacao Historica
A integracdo ensino servico no campo da saude coletiva surgiu na década de
1970 a partir da necessidade de difusdo de praticas de medicina comunitéria,
inicialmente praticada por projetos pilotos nas universidades, geralmente financiadas

por fundagbes estrangeiras, com o0 objetivo de ampliar a cobertura assistencial a
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saude e formacgéo de recursos humanos. (Rodrigues, 1993)

As préticas de medicina comunitaria possibilitaram a entrada de estudantes de
medicina nos servicos de atencdo primaria, porém, seu objetivo parecia estar mais
relacionado a responder a falta de recursos humanos na salude e ampliacdo da oferta
deste cuidado, do que o reconhecimento e realizacdo de aclBes voltadas as
necessidades de salde da populacdo de um determinado territério e seu contexto
social. Essa légica sofrerd mudancas mais profundas apenas anos mais tarde, quando
sdo revistas as diretrizes curriculares, ja no inicio do século XXI.

Em 1981, com a criagdo do Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)
pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), um passo foi dado para o
desenvolvimento de projetos de formacgao profissional com a insercédo de alunos da
graduacéo em unidades de atencéo primaria, favorecendo a articulagédo entre ensino
e servicos de saude. (Dias; Lima; Teixeira, 2013)

Segundo Rodrigues (1993), o IDA foi o inicio do processo de crescente
articulacdo entre as instituicbes de ensino e os servicos de saude, de forma a
permitir que fossem adequados as reais necessidades de saude da populacao,
promovendo a formacéo de recursos humanos (RH) dentro do contexto das praticas
de saude e de ensino. Esses projetos passaram a se articular em rede, constituindo a
Rede IDA. Ressalta-se que o IDA teve uma limitacdo a assisténcia em saude, com
baixa participacéo dos docentes e acdes segmentadas, sem grandes transformacodes
nos curriculos. (Dias; Lima; Teixeira, 2013; Puccini; Sampaio; Batista, 2008).

Somente na década de 1990, as acOes de integracdo ensino- servico
comecaram a ser orientadas na perspectiva multiprofissional. Nesta época, surgiu o
Projeto UNI, Iniciativa financiada pela Fundacéo Kellogg com apoio da Organizacao
Pan Americana da Saude (OPAS), com uma proposta de continuidade das acdes
desenvolvidas no momento dos estagios obrigatérios na comunidade. Os objetivos do
projeto eram: contribuir na reorientacdo da formacado profissional (graduacéo);
fortalecer a construcdo de sistemas locais de saude; e promover o desenvolvimento
comunitario no campo da saude. Durante toda a década foram realizados diversos
encontros e congressos buscando aprofundar as discussdes em torno da integracao
ensino- servico, incorporando o controle social. A rede passa a se denominar Rede
UNIDA. (Dias; Lima; Teixeira, 2013; Stella; Puccini, 2008).

Nesta mesma época, a partir de aliancas entre associagbes meédicas,

educacionais, representantes docentes e discentes formou-se a Comissao
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Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), entendendo que
as discussoes referentes a educacdo médica deveriam ser compartilhadas com o
Estado e sociedade civil. As reflexdes produzidas nos encontros promovidos por esta
associacgao tiveram um importante papel na elaboracéo das diretrizes curriculares dos
cursos de graduacado da area da saude. (Puccini; Sampaio; Batista, 2008).

Com a implantacéo do SUS e a atribuicdo da salde na ordenacédo da formacao
dos profissionais da area, os anos 1990 foram marcados pela atuacdo conjunta do
Ministério da Saude e MEC em efetivamente promover as mudancas curriculares
necessarias, sendo que 0s processos para adequacdo de formacdo de recursos
humanos para o trabalho em salde foram fundamentais para sua consolidacdo. As
novas diretrizes curriculares constituiram uma mudanca paradigmatica do processo
de educacéao superior, partindo de um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
outro, orientado pelo binbmio saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao,
incluindo acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia. H4 um deslocamento do olhar do
individuo para o coletivo; de curriculos rigidos, compostos por disciplinas cada vez
mais fragmentadas, com priorizacao de atividades tedricas, para curriculos flexiveis,
modulares, dirigidos para a aquisicdo de um perfil e respectivas competéncias
profissionais, 0os quais exigem modernas metodologias de aprendizagem, habilidades
e atitudes, além de mudltiplos cenarios de ensino. (Stella; Puccini, 2008).

Com a entrada do século XXI, novas iniciativas foram criadas em uma
crescente busca de uma efetiva integracdo ensino-servico- comunidade que
garantisse a integralidade, o trabalho colaborativo interprofissional e
corresponsabilizacdo de todos os atores envolvidos no processo (gestores,
trabalhadores, docentes, discentes, usuarios), entre elas: Publicacdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001; Criacdo do Programa Nacional de
Incentivo a Mudancas Curriculares nos cursos de medicina (PROMED) em 2002;
Avanco no incentivo da busca da integralidade de salde e incorporacdo das
profissdes da salude além da medicina com o Programa Nacional de Reorientacédo da
Formac&o Profissional em Satde (Pr6-SAUDE) em 2005; e o Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) em 2008.

Diversos trabalhos publicados narram experiéncias em todo territorio nacional
sobre os diferentes programas citados acima, porém, cabe ressaltar as experiéncias

mais recentes sobre o PET-Saude, pois a forma de operar do programa sao projetos
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diretos de intervencéo, que consideram o diagnéstico situacional do territério, com
o envolvimento de estudantes, docentes, equipes de saude e a comunidade em acfes
de ensino, pesquisa e extensdao com foco na abordagem integral dos processos
saude-doenca. (Batista et al., 2015; Brinco; Franca; Magnago, 2022; Jurdi et al., 2022;
Noro; Moya, 2019).

Paralelamente as discussdes no campo da formacédo profissional, conforme
apontado anteriormente, em 2003, foi lancada a PNEPS, em resposta a necessidade
de se rever os processos de qualificacdo profissional, uma vez que o campo da
graduacéo ainda nédo propiciava a formagcao de profissionais para o trabalho a ser
desenvolvido no SUS. Os desafios ainda eram grandes: avanco tecnolégico exigindo
maior qualificacdo profissional; nimero insuficiente de profissionais para atender as
demandas crescentes por servicos de saude; mudanca curricular em curso, com
egressos dos cursos de graduacdo ainda sem vivéncia no SUS; capacitacbes
oferecidas aos profissionais afastada das reais necessidades da populacdo e dos
servicos, fragmentadas e oferecidas com metodologias baseadas na transmissao de
conhecimento e ndo na problematizacdo e reflexdo critica sobre o cotidiano do
trabalho. (Haddad Q.; Roschke; Davini, 1994).

A proposta da PNEPS traz a necessidade da adequacdo da formacdo dos
profissionais de saude para um novo perfil — SUS — Saude Coletiva, permitindo a
formac&o de um quadro de militantes em defesa de um projeto de sociedade com um
correspondente projeto tecnoassistencial incluindo saude, qualidade de vida e
trabalho. As propostas de acdes educativas deveriam ir além da aquisicdo de novos
conhecimentos, propiciando o entendimento dos profissionais sobre sua insercao no
mundo do trabalho e a complexa logica de funcionamento das organiza¢des onde
atuam, possibilitando que o trabalhador inove, ultrapassando as barreiras e
dificuldades das tensdes produzidas nesse cenario. (Campos, 2015; Ceccim; Ferla,
2008)

O ato de conhecer é um ato de engajamento, pressupfe coparticipacdo e
reciprocidade compartilhada por sujeitos iguais entre si. Ocorre no espaco do
cotidiano, onde acontecem as relacdes concretas e operam as realidades locais,
exigindo constante avaliagdo do sentido dos atos produzidos no cotidiano. Neste
sentido, a problematizagéo e reflexdo critica deve ser uma pratica sisteméatica, que
vive a partir do que se tem nos servigos, inclusive na imobilidade que os nucleos de

trabalho produzem diante das dificuldades, de forma a transformar as situacdes diarias
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em aprendizagem abrangendo toda a equipe. (Ceccim, 2005; Mehry, [s.d.]; Freire,
2007)

Incorporar a discussao sobre a integracdo ensino-servico- comunidade e a
educacdo permanente em saude por meio da CIES e dos Nucleos de Educacao
Permanente é uma possibilidade de unir o mundo académico e a vida real do sistema
unico de saude, aproveitando ao maximo a potencialidade do espaco de formacao
profissional, ndo s6é como detentores do saber e beneficiarios de campos de estagio,
mas principalmente para permitir que as experiéncias conjuntas entre os docentes,
estudantes e profissionais ampliem os conhecimento, as habilidades e as atitudes de

todos estes atores, necessarias para o cuidado da saude da populacdo no SUS.

Um olhar sobre a experiéncia da Regido Metropolitana de Séao Paulo

No Estado de Sao Paulo, a implantacdo da Politica Estadual de EPS iniciou a
partir da formacéo de uma comisséo bipartite para apoiar e acompanhar a formacao
dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS). A comissao era composta
por representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de
Sdo Paulo (COSEMS/SP) e da Secretaria de Estado da Saude (SES/SP). A
recomendacao da comissao foi a criagdo de oito PEPS de forma que contemplassem
a totalidade de municipios das 24 regides administrativas do Estado de Sao Paulo.
(Batista; Goncalves, 2011).

A Regido Metropolitana de Séo Paulo (RMSP) compbs um dos PEPS,
abrangendo 39 municipios e seis Redes Regionais de Atencéo a Saude (RRAS). Eram
nesses PEPS que as acdes de integracdo ensino- servico como Pro-Saude e Pet-
Saude eram discutidas e os projetos elaborados eram aprovados, geralmente,
unilateralmente por propostas oferecidas pelas instituicdes de ensino.

No inicio da implantacdo, houve uma limitada participacdo dos municipios na
identificacdo de necessidades e na construcdo de estratégias para a EPS nos espacos
dos PEPS, de forma que as instituicbes de ensino superior exerceram maior
protagonismo na elaboracdo das propostas, muitas vezes, desarticuladas com as
regides e municipios, ndo correspondendo a suas reais necessidades do territério.
(Campos et al., 2006).

Com areorganizacao da Politica de Educagédo Permanente em Saude instituida
pela Portaria N° 1.996/07, as CIES deveriam corresponder aos territérios das CIR,

porém, no Estado de Sao Paulo, a partir da discussao realizada na comissao bipartite
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de implantacdo e acompanhamento dos PEPS, ficou definido que os PEPS seriam
transformados em CIES, considerando a necessidade de n&o desarticular os
processos de integracdo ja existentes e fortalecer a dinAmica de cooperacdo e
participacao ja alcancada. Nessa transi¢do, os oito PEPS foram redefinidos em cinco
CIES, sendo que as regides de Registro, Sorocaba, Baixada Santista e Taubaté
passaram a compor com a Grande S&o Paulo uma unica CIES Sudeste. (Carotta,
2016).
Figura 1 - Mapa da Divisao Territorial do Estado de S&o Paulo — CIES

Regionalizagiio do Estado de Sdo Paulo, 2009.

Fonte: SES/SP

A descentralizacéo e capilarizacdo das acdes de EPS ocorreu com o estimulo
da comissao bipartite de EPS a formacédo de Nucleos de Educacdo Permanente em
Saude como espaco para discussdes sobre a formacao e desenvolvimento nas CIR,
tendo o apoio dos Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQSUS)
dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) correspondentes, nesta época, a 17
regides administrativas do Estado de Sdo Paulo.?

A regido metropolitana de S&o Paulo compreende seis Nucleos de Educacéo
Permanente em Saude (NEPS), correspondendo as seis RRAS: NEPHS do ABC;
Grupo Técnico de EPS do Alto Tieté; NEPHS de Franco da Rocha; NEPHS dos
Mananciais; Nucleo de Educacao Permanente da Regido Oeste da Grande Sao Paulo

(NEPHO)3; e Grupo Técnico de Educacdo Permanente em Saude do Municipio de

2 Em dezembro de 2006 foi criada a Coordenadoria de Regifes de Salde, redefinindo os territorios
administrativos do Estado de Sao Paulo, sendo a mudanca mais significativa a juncéo de 5 diretorias
gue compunham a regido metropolitana de Sdo Paulo e um s6 departamento, o0 DRS | — Grande Séo
Paulo. (Decreto N° 51.433 de 28 de dezembro de 2006). As regifes administrativas do estado passam
de 24 para 17.

3 Os Nucleos das regides dos Mananciais e Rota dos Bandeirantes funcionaram juntos no periodo de
2005 a 2014
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Sao Paulo.

Figura 2. Mapa da Regido de Abrangéncia do DRS-I por RRAS

. ABC . Manancials
. Alto Teté RotadosBandelrantes
. Franco da Rocha SioPaulo

Fonte: SES/SP DRS I.

A forma de organizagdo e rotina de trabalho em cada regido apresentam
componentes especificos, referentes a sua histéria e cultura, e componentes gerais
da Politica Estadual de EPS que estabelecia normas e regulamentos ordenados pela
comissao bipartite de EPS. A composicéo destes espacos € variavel, geralmente com
a participacdo de representantes de gestores municipais, trabalhadores do
Departamento Regional de Saude da Grande S&o Paulo (DRS I), articuladores de
atencao basica e humanizacdo e eventualmente a participacdo de trabalhadores e
usuarios.

A participacdo dos nucleos nas reunies de CIES era restrita com pouco
espaco para expressarem suas necessidades. No periodo de 2015, houve um
processo de desmobilizac&do destes espacos com o esvaziamento da participacéo dos
representantes, sejam das instituicbes de ensino, seja dos servicos e secretarias
municipais. Em 2016, inicia-se um processo de discussao sobre o redimensionamento
do territério da CIES Regido Metropolitana de S&o Paulo por iniciativa do Centro de
Desenvolvimento e Qualificacdo do SUS da DRS | com a participacdo dos
representantes dos NEPS para repensarem sobre o espaco da CIES, sendo formado
um grupo técnico de educacao permanente da RMSP composto pelos coordenadores
dos NEPS, representantes de universidades, representante do COSEMS e da
SES/SP (Grupo Técnico de Educacdo Permanente e DRS I).

As seis regides de saude da RMSP ja haviam reivindicado o retorno da pauta



34

sobre a discussdo das CIES no sentido de reverem as suas atribuicdes, os
participantes, o territério de abrangéncia, entre outros aspectos, sendo uma queixa
comum o esvaziamento do espaco devido a baixa representatividade por conta do
territorio da CIES Sudeste ser demasiadamente amplo composto pelos
Departamentos Regionais de Saude (DRS): Grande Séo Paulo, Registro, Taubaté,
Baixada Santista e Sorocaba (Figura 1). O grupo trouxe uma critica, também, a
fragmentac@o da politica de EP no Estado, deixando sob responsabilidade da CIES
a discussao da integracao ensino-servico- comunidade, que nao chegava aos NEPS.
(Carotta, 2016).

Este grupo elaborou uma proposta de constituicdo de CIES para a RMSP,
apresentada e aprovada nas CIR.

A CIR deve instituir processo de planejamento regional para a Educacao
Permanente em Saude que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente
e 0 apoio para o processo de planejamento local, conforme as responsabilidades
assumidas nos Termos de Compromissos e os Planos de Saude dos entes federados
participantes através dos seus respectivos NEPS. As atribuicbes destes nucleos
envolvem a construcao coletiva e definicdo dos Planos de Ac&o Regional de Educacao
Permanente em Saude (PAREPS); a pactuacdo dos recursos financeiros alocados
regionalmente; o incentivo a participacéo dos gestores, das instituicdes que atuam na
area de formacdo e desenvolvimento de pessoal para o setor saude, dos
trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude de sua
area de abrangéncia; e 0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acfes de
educacdo em saude implementadas na regido.

De forma a ndo haver sobreposicéo de atribuicdes entre os NEPS e a CIES, a
proposta da RMSP assumiu o papel da CIES como instancia de apoio e cooperacao
técnica na construcédo coletiva dos PAREPS; articulagdo com as instituicdes de ensino
para promover estratégias de intervencdo no campo da formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em
Saude e de forma a ampliar a capacidade pedagdgica em toda a rede de saude e
educacéo da regido; contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacédo
das acbOes de EPS; e apoiar e cooperar com o0 planejamento das acbes de
contratualizacdo entre instituicbes de ensino e servigos previstas na Portaria
Interministerial N° 1.124 de 04/08/2015 que Institui as diretrizes para a celebracéo dos

Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o
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fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Com uma area de abrangéncia composta por seis RRAS, 39 municipios, onde
vivem 22.048.504 (DATASUS/TCU/2021), o que corresponde a 47,3% da populacéo
do Estado, com municipios com diferentes caracteristicas socioeconbémicas e
demograficas, sendo o maior municipio com 12.396.372 hab. e o menor com 16.127
hab., torna- se primordial o papel da articulacao regional para garantia do acesso as
propostas de integracéo ensino-servico-comunidade a todos os municipios da RMSP.

Limites, dificuldades e possibilidades na implantagédo das CIES

Em estudo realizado por Franca et al. (2017) sobre a percepc¢ao dos gestores
sobre os limites e possibilidades das CIES, as dificuldades referidas pelos gestores
foram coerentes com as relatadas na Grande Séao Paulo: a baixa prioridade dada pelos
gestores estaduais e municipais a EPS; entraves burocraticos; dificuldade dos estados
e municipios na execucdo dos recursos e restricdes legais para sua utilizacao;
realizacdo de eventos fragmentados, sem conexao entre si.

Ao falarmos na articulacdo interfederativa, também temos que incluir as
dificuldades na relacéo entre governo Federal, Estado e Municipios, seja por questdes
de ordem politica, ou pela incongruéncia dos objetivos de cada ente na conducéo da
politica de educacdo permanente e integracdo ensino-servico-comunidade. A
evolucao da politica sofre avancos e retrocessos ciclicos, dependendo do momento
da politica de cada ente. O fato de as eleicbes para governo municipal serem em
periodo diferente do Estado e Federal, traz instabilidade para a conducéo da politica
a cada dois anos. A mudanca na gestao e substituicdo dos representantes municipais
e estaduais requerem um processo continuo de capacitacdo dos envolvidos para
permitir a continuidade das ac¢des desenvolvidas. O governo Federal e Estadual tem
um papel importante na conducéo e inducdo de politicas publicas, quando nédo héa
proposta e apoio de sustentabilidade da politica, a possibilidade de resiliéncia
dos niveis de gestdo descentralizados também se afeta, tornando o processo mais
mMoroso, ou mesmo estagnado.

Outro desafio importante para o avanco da incorpora¢cao do mundo do ensino
no mundo do trabalho é a divergéncia, e algumas vezes incompatibilidade entre as
prioridades dos gestores e trabalhadores e a disponibilidade das instituicbes de ensino

superior, sem uma devida escuta dos estudantes e controle social. O inverso também
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ocorre, quando as instituicdes de ensino pautam suas acdes de forma desarticulada
com os servi¢os de saude. (Vendruscolo et al., 2016) Ainda h4 uma baixa participacéo
dos docentes das instituicbes de ensino e acdes segmentadas, sem grandes
transformagdes nos curriculos.

As discussdes em torno da formacéo e qualificacdo profissional ja teve alguns
avangos no campo da busca pela integralidade e do trabalho colaborativo entre as
diferentes profissdes da saude, porém, os debates precisam ser incorporados aos
espacos de NEPS e CIES. Experiéncias na formagao interprofissional em algumas
universidades tém comprovado a eficacia de programas e curriculos integrados na
formacé&o de profissionais mais qualificados no trabalho colaborativo e em equipes.

Outra limitacdo da atuacéo da CIES esta relacionada as diferentes politicas de
recursos humanos adotadas pelo Estado e municipios, que acarretam uma fragilidade
nos vinculos trabalhistas (contrato temporario, terceirizagdo), que interferem na
condicao de participacao destes profissionais nas a¢des e estratégias realizadas nos
territorios das regifes de saude.

Por fim, os processos avaliativos ainda sao muito incipientes. Apesar do
crescente namero de publicacdes de pesquisas que avaliam a Politica de Educacao
Permanente em Saude e a Integracdo ensino- servico-comunidade em diferentes
estados e municipios, as regides de salde precisam se apropriar deste processo,
desde aprimorar as avaliacbes das acOes realizadas, até o acompanhamento e
monitoramento das mudancas que foram possiveis, ou ndo, a partir das acdes
educativas nos territérios, na articulacdo na rede entre 0s servi¢cos. Precisa-se
ultrapassar o modelo da oferta de cursos e treinamentos isolados e voltados para
problemas imediatos dos servicos (Sarreta, 2009), e transcender para acdes
integradas, planejadas a partir dos pressupostos do SUS, da educacéo permanente
em saude, da Educacéo Interprofissional e trabalho colaborativo nas equipes.

Apesar da institucionalizacdo da PNEPS ter uma relacdo de subordinacéo a
vontade politica para que possa permanecer na agenda, devemos considerar que as
acOes de EPS acontecem na micropolitica do trabalho e podem ser adotas pelas
equipes como ferramenta de gestéo, tanto dos seus processos educativos, como da
manutencdo de espacos para as reflexdes necesséarias sobre sua pratica cotidiana,
percebendo-se como protagonistas desses movimentos. (Jesus; Rodrigues, 2022).

A PNEPS exige de seus atores resiliéncia para ultrapassarem os obstaculos

que lhe sdo impostos frequentemente. E uma tarefa ardua na busca de articulag&o e



37

integracao, seja no seu proprio servico, ou entre os diferentes servicos que compdem
a rede de saude local. Exige disponibilidade e reconhecimento do que se faz,
buscando suas poténcias, criando solugdes para as questdes complexas do cotidiano,
aprendendo e ensinando nestes encontros. (Carvalho; Merhy; Sousa, 2019).

As regras, normas e leis contribuem para tornar esses movimentos instituidos
e regulamentados, mas nem sempre conseguem sustentar sua manutencdo. Sao as
pessoas, enquanto protagonistas e desejantes que podem manter sua pratica no

territério viva e potente.
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CAPITULO lIl: Monitoramento e Avaliacdo no Cotidiano da Educacéo
Permanente em Saude

Sylvia Grimm

Introducéao

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) compreendida como politica de
educacdo em saude no pais e como pratica de ensino-aprendizagem que tem como
ponto de partida as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude, constitui-se
como uma importante possibilidade de analise coletiva acerca de processos de
trabalho. A aproximacdo da educacdo a pratica cotidiana reconhece o potencial
educativo no ambiente de trabalho. No trabalho aprende- se, principalmente ao partir
da necessidade de transformar situacdes desafiadoras do dia a dia. Analisar e
aprender com os problemas diarios, refletir sobre a pratica, valorizando o proprio
processo de trabalho sdo pontos importantes destacados na Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), publicada em 2009 como volume da Série
Pactos pela Saude, que, no mesmo texto, aponta a necessidade de um compromisso
com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e estratégias de EPS.
Buscar a transformacéo das rotinas, articulando as politicas propostas pela gestéo, o
conhecimento técnico dos trabalhadores e as necessidades dos usuarios, torna este
lugar, proximo ao cuidado, de acéo e interacdo, no ideal para explorar a potencialidade
destas praticas. A ideia de monitorar e avaliar, traz a perspectiva de que cada equipe
de salde passe a exercer autonomia e corresponsabilidade ao mesmo tempo em que
ressignifica ou produza novos saberes (Brasil, 2009). A EPS como uma politica publica
no campo da saude, tem como objetivo a aproximacdo da formacdo as praticas
cotidianas, onde um dos efeitos esperados é o fortalecimento da capacidade avaliativa
de todos os atores envolvidos e que, além das necessidades da populacao, considere
gue os potenciais problemas a serem enfrentados e 0s recursos disponiveis sao

importantes para esta construcao.

Educacdo em Saude no Municipio de Sao Paulo - Breve histérico
No municipio de Sao Paulo (MSP), a educagédo em saude voltada para a

formacé&o dos profissionais da rede iniciou-se formalmente em 1990, com o decreto n°
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28.625, de 30 de margo de 1990, que criou o Centro de Formagéo e Desenvolvimento
dos Trabalhadores da Saude (Cefor) com a finalidade de formar e aprimorar os
trabalhadores da area de saude (S&o Paulo, 1990). Ao longo dos anos, tornou-se uma
importante referéncia na area, sempre crescendo em possibilidades, interacfes e
incorporacdes tecnologicas. Em 2011 com o decreto n°® 52.514 de 30 de marcgo de
2011 e posterior Portaria de n° 062 de 24 de janeiro de 2019, consolidou-se a Escola
Municipal de Saude (EMS) com o objetivo de promover a formacdo, o
desenvolvimento e o aprimoramento profissional dos servidores publicos, dos
trabalhadores das organizacdes parceiras e dos membros dos conselhos gestores
vinculados as unidades de salde da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
(SMS-SP) (Séo Paulo, 2011; Sao Paulo, 2019). Preparar o profissional da saude para
seu melhor desempenho, bem como difundir informacfes que contribuam para o
fortalecimento da salde como um sistema, tem o potencial de favorecer tanto a
qualidade quanto a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito da Prefeitura
do Municipio de Séo Paulo (PMSP). E, com a estratégia de descentralizacdo por meio
da criacdo das Escolas Municipais de Saude Regionais (EMS Regionais), €
fundamental que o planejamento das acfes de educacdo em saude, etapa essencial
do processo, se aproxime das diferentes realidades dos territdrios, considerando o
tamanho e as diferentes realidades da cidade.

O Plano Municipal de Educacédo Permanente (PLAMEP), é o instrumento de
planejamento e direcionamento das acfes de educacédo em saude que considera tanto
0s instrumentos de gestdo do SUS como as necessidades locais dos usuarios e
trabalhadores. Prevé como metodologia pedagdgica a “Problematizacdo” numa
construcdo ascendente e participativa. Aléem disso, tem como objetivo se apresentar,
junto ao Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual
de Gestdo, como um potente instrumento de gestdo do SUS municipal (S&o Paulo,
2018).

Considerando a EPS, estratégia escolhida pela SMS-SP, como um método que
inclui a problematizacéo da realidade, precisa acontecer no intimo dos processos de
trabalho e, além disso, necessita de um aporte analitico, ou seja, informacdes e
praticas organizativas que possibilitem um acompanhamento oportuno e relevante

para tomada de decisdes.
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Informacg&o em saude como ferramenta estratégica

A gestdo da saude apresenta-se como um campo de grande complexidade, e a
EPS como uma politica publica neste contexto também se mostra desafiadora na sua
pluralidade e na necessidade de alinhar e responder conjuntamente com as areas
assistenciais aos problemas e desafios apresentados. A informagcdo no campo da
saude tem se destacado nos Ultimos anos como uma area estratégica para a reflexao
sobre suas praticas e na busca da superacéo das iniquidades nas condi¢des de saude
e no acesso a uma atencdo de qualidade. E entendida como instrumento que reduz
as incertezas, possibilita um planejamento responsavel e o desencadeamento de
acOes na direcao da transformacéo da realidade (Lahey, 2010; Pencheon, 2009).
Importantes esforgos nesta direcdo tém mobilizado diferentes atores dos poderes
publicos, da gestéo, das instituicdes de ensino e pesquisa e da sociedade. Para a
organizacao oportuna destas informacdes e a sua utilizacdo cada vez mais proxima
ao cotidiano dos servi¢cos de saude, diversas iniciativas de monitoramento e avaliacado
sdo apresentadas, além de um crescente investimento em tecnologia para um registro

racional de dados.

Os caminhos percorridos e as diferentes necessidades de informacgéo

Para iniciar esta reflexdo, deve-se salientar que, embora a “deciséo” seja uma
acao ligada, quase que automaticamente, ao papel do gestor, independentemente do
nivel do sistema, todos os atores envolvidos na cadeia do cuidado em saude ou na
reorganizacao de processos de trabalho, sdo potenciais “tomadores de deciséo” e, a
todo momento, estdo diante de escolhas a fazer. Utilizar as praticas ou instrumentos
gue se propdem a organizacdo das informacfes em salude traz o potencial de
aprimorar o “olhar” para as necessidades de saude do territorio, auxiliar na eleigao de
problemas prioritarios, identificar os recursos disponiveis e necessarios - qualificar a
acao das equipes de saude (Feuerwerker, 2011).

Numa representacdo sequencial, as informac¢des em saude sdo utilizadas para
se conhecer as necessidades de saude, os problemas existentes e recursos
disponiveis (Diagnostico), auxiliar na construcdo de um modelo de atuagéo
considerando uma visao de futuro, definindo “o qué” e “como fazer” (Planejamento),
acompanhar o rumo das ac¢bes propostas com a possibilidade de modifica-las

oportunamente (Monitoramento), e saber se os objetivos foram alcan¢ados e/ou quais
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os resultados diante dos problemas identificados (Avaliacdo).

Na area da saude, a importancia do monitoramento e da avaliagio como
praticas apoiadoras no processo decisorio j& € um consenso, porém ainda estdo
acompanhadas de grande diversidade tedrico—conceitual. As propostas
metodoldgicas sdo multiplas, e a incorporacéo pelos profissionais de saude e gestores
ainda se apresenta como lacuna. A institucionalizag&o tem sido amplamente discutida,
e 0s caminhos para isso tém mobilizado diferentes segmentos. Tem como produto a
busca de informac¢Bes para a promocdo de melhorias nas intervencées em saude e
também tém exigido a exploracdo de estratégias e técnicas da epidemiologia e das
ciéncias humanas.

E importante ressaltar que mesmo com propostas sistematizadas e
implementadas, os caminhos definidos em qualquer area de politicas publicas nao
resultam unicamente dos processos de monitoramento e de avaliacdo. Os resultados
dessas praticas deverdo fornecer uma contribuicdo relevante e adequada, mas esta
acao € entremeada por diferentes motivacdes, interesses, racionalidades e
habilidades, pelas caracteristicas e qualidades nao s6 dos sistemas ou servi¢os, mas

também das pessoas, dos atores institucionais (Carvalho, 2012; Figueird, 2012).

Das politicas publicas as praticas cotidianas: pensando monitoramento e
avaliacao

E consenso a necessidade de buscar melhores resultados em salde e que,
nesse movimento, a institucionalizacdo de praticas de monitoramento e avaliacdo é
um caminho seguro para alcanca-los. No entanto, essa incorporacdo apresenta
importantes desafios a serem alcangados, principalmente quando se fala na acédo local
dos servicos.

Compartilhando a ideia de que o monitoramento e a avaliacdo sao atividades
intimamente relacionadas, € necessario destacar a natureza investigativa da
avaliacdo, tanto do enfoque gerencial quanto do enfoque conjuntural do
monitoramento, além disso, a insercdo e o papel de cada um na instancia
decisional (Hartz, 2013). No entanto, mesmo distintas e relacionadas, os desafios
enfrentados para a construcdo, implementacdo e uma correta utilizagcdo desses
produtos sao bastante semelhantes.

O conhecimento da efetividade dos servicos e a equidade em sua prestacao

sdo cada vez mais cruciais na atencdo a saude e mostram-se como um constante
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desafio frente a dificuldade de avaliar o impacto das diferentes a¢des nos indicadores
epidemiologicos classicos. Alguns estudos ressaltam a pratica do monitoramento e
avaliacdo na saude como processos ainda incipientes e reforcam a necessidade de
ampliar a capacidade técnica dos profissionais em servi¢os, habilitando-os para 0 uso
dos sistemas de informacdo em saude e andlise de indicadores (Sampaio, 2011;
Miranda, 2012).

O comprometimento com o monitoramento e avaliagdo na PNEPS esta no seu
escopo, porém o aprimoramento dessa politica é de grande valor pelo fato de que, em
Nnosso pais, por mais que haja esforcos por parte de 6rgdos governamentais e
profissionais para implantar EPS, o que persiste em grande parte dos servi¢os, sdo
atividades pontuais, caracterizadas como treinamentos técnicos sem 0 Compromisso
claro com as necessidades da populacdo ou como forma de atendimento as
demandas institucionais. Sem um planejamento ascendente e avaliacdo do resultado
das mesmas no desenvolvimento profissional, muitas vezes séo apresentadas como
ofertas consideradas como acdes rotineiras ou que utilizam de metodologias
tradicionais e verticalizadas, sem conciliar métodos de ensino mais integrativos e
horizontais no cotidiano dos servicos (Silva, 2020).

Como politica publica, a PNEPS tem o desafio de implantar processos de
monitoramento e avaliacdo robustos, dada a tradicdo no Brasil de descontinuidade
politica entre governos e, muitas vezes, sem prévia avaliacdo das iniciativas vigentes.
Classicamente, os estudos de avaliagéo de politicas estdo ancorados na ideia do “ciclo
das politicas” prevendo as fases desde a identificagdo do problema até a avaliagao
(Secchi, 2012). No entanto, como tornar efetiva essa abordagem na formulacédo e
implementacé&o da politica, levando para o cotidiano dos servi¢os e equipes a poténcia
de praticas de monitoramento e avaliacdo em que erros e imprecisées nao sao
penalizados, mas sim vistos como oportunidades de fortalecimento conjunto?

Refletindo sobre o percurso apresentado anteriormente e concentrando-se no
objeto deste capitulo, 0 monitoramento é uma pratica gerencial de acompanhamento
das intervencgdes, que permite uma apreciacdo continuada e sintética. A sistematica
de monitoramento tem um potencial para além da simples informacdo sobre um
conjunto limitado de indicadores em determinado momento. A possibilidade de
organiza-la de uma forma que conte a historia do desempenho e incorpore elementos
gue valorem estes resultados sdo caracteristicas que aprimoram a pratica. A

realizacdo do monitoramento deve acontecer durante o periodo de execuc¢do de uma
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acdo sem o compromisso de um juizo de valor imediato, mas sim uma sinalizacao de
possiveis erros e falhas. O emprego de metodologias participativas e compartilhadas,
desde a elaboracdo de instrumentos até a interpretacdo de indicadores, tem se
mostrado como potencialidade para o entendimento e sua utlizacdo, além de
contribuirem para despertar a cultura e a institucionalizacéo destas préticas.

No monitoramento, considerar a temporalidade da coleta e sistematizagéo dos
dados é uma importante etapa, e a variacdo temporal € seu objetivo principal. Nao
preconiza o diagnostico de estados fixos, mas sim as mudangas que os indicadores
apontam no tempo. E uma atividade que, mesmo ndo sendo realizada por
especialistas, deve ser conduzida com metodologia adequada e clara. E essencial
saber de “onde” se parte e “onde” se quer chegar (direcdo), o quanto podemos
modificar e em que tempo isso é possivel (velocidade). Esta analise distingue-se do
diagnostico por exigir, além da descricao da situacdo que se quer conhecer, uma
analise do desempenho das ac¢des programadas (Tanaka, 2012; Tamaki, 2012).

Os aspectos operacionais e técnicos também sdo importantes nesse processo:
0 acesso, a disponibilidade de dados, a rapidez na obtencdo dos mesmos, bem como
a possibilidade de padronizacéo dos indicadores devem ser consideradas.

Por outro lado, a iniciativa de avaliar uma agao, programa ou servi¢co de saude
passa pela necessidade de analisar e julgar algo com a finalidade de conhecer e
modificar determinada situacdo mediante a tomada de novas decisdes. E um processo
técnico-administrativo que envolve momentos de medir, comparar e emitir juizo de
valor. A avaliacdo se apresenta como possibilidade no trabalho cotidiano de saude,
porém sintonizada ao contexto do sistema de saude e da rede de servicos do qual
faz parte. Deve partir da analise e do conhecimento existente da situacédo que se quer
avaliar com objetivos definidos e hipoteses formuladas. Esta analise distingue-se tanto
do diagnéstico quanto do monitoramento por exigir, além da descricdo da situacao que
se quer conhecer, ou a analise do desempenho das acfes programadas, uma busca
das explicacdes possiveis para a situacdo encontrada.

Para fazer com que o monitoramento e a avaliacdo estejam no cerne das
estratégias de transformacéo das praticas na saude, é preciso criar condicdes para o
desenvolvimento de andlises verdadeiramente criticas, com a implementacdo de

estratégias que favoregam a formacgéo e o aprendizado, o debate e a reflexao.



46

Monitoramento e avaliacdo: limites que separam essas préticas
Acredita-se que ndo exista contraposicdo entre monitoramento e avaliagao,
mas sim uma complementariedade de esforgcos na producdo de informagbes e
conectividade nos resultados alcancados. O monitoramento, ao assumir que existe
uma loégica de encadeamento de atividades, esbo¢ca comportamentos esperados aos
indicadores; ja os processos de avaliacdo, alertados pelos desvios ndo esperados na
evolucao dos indicadores, buscam as explicacdes valendo-se de outros métodos,
técnicas e de informacfes que complementem essa analise (Jannuzi, 2013).
Pode-se também destacar que “medir” desempenho nos servicos de saude é
uma tarefa complexa e multidimensional onde confrontam-se a todo momento 0s
diferentes “estilos” de gestdo com as diversas propostas de monitoramento e
avaliagdo. E um campo de limites imprecisos, influenciado pelo conceito de
desempenho perseguido por cada organizacdo, podendo ser modificado a qualquer
tempo devido as mdltiplas interrelagbes e influéncias existentes nestes processos
(Champagne, 2010).

Indicadores de Saude

Sdo os indicadores que estruturam processos formais de avaliacdo e
monitoramento, com isso, a escolha dos mesmos é uma etapa essencial. Captar
mudancas no desempenho dos servicos ou na situacdo de saude de forma agil e
consistente mostra-se como importante desafio. A sua atualizacéo é imprescindivel e
deve ser regular e adequada ao tempo decisorio.

Os indicadores devem refletir o andamento das ac¢des programadas, a fim de
se tornarem, de fato, Uteis para inferir se as mesmas estdo sendo desenvolvidas
conforme o planejado ou para permitir as correcfes de rumo quando necessarias.
Devem ser sensiveis para informar sobre o objetivo a que se propde e especificos as
acOes propostas para o enfrentamento de determinada questao.

Designam qualquer medida contada ou calculada e mesmo qualquer
observacao classificavel capaz de “revelar” uma situacdo que nao € aparente por si
s6. O indicador ideal é aguele que informa sobre o aspecto mais relevante e coerente
com o objetivo buscado. Vale lembrar que, s&o construidos a partir das observacdes
nas dimensdes qualitativas e quantitativas, embora as quantitativas sejam mais

utilizadas.
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Considerando a importancia dos indicadores na andlise de saude e de
desempenho de uma acdo ou servico, destacam-se alguns atributos importantes
(Etches, 2006; Opas, 2001):

Validade: Capacidade de medir o que se pretende, de detectar o fendbmeno
analisado.

Confiabilidade: Reproduzir os mesmos resultados quando aplicados em
condicdes similares.

Oportunidade: O tempo mais curto possivel entre a coleta e a utilizacdo de um
dado para que o indicador transmita informacao atualizada e nao informacao histérica.

Relevancia: Capacidade de proporcionar informacdo adequada e Util para
nortear as politicas e os programas bem como a tomada de deciséo.

Custo-efetividade: Os resultados justificam o investimento de tempo e
recursos.

Compreensibilidade: Necessidade de ser compreendido pelos responsaveis
por executar acées e ou encarregados pela tomada de decisdo. Quanto melhor a
compreensao do indicador, maior serd a probabilidade de ser considerado

adequadamente.

Painel de Monitoramento da SMS-SP

Como exemplo de uma pratica institucionalizada, destaca-se a criacdo e
construcdo do Painel de Monitoramento da Situacdo de Saude e da Atuacédo dos
Servicos de Saude da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Nesta descricao,
o foco é nos pontos considerados como relevantes na pratica do monitoramento
desenvolvida na SMS-SP (Drumond, 2010).

A proposta foi idealizada em 2001 e continua em aprimoramento desde entéo,
percorrendo diferentes administracbes e tem como objetivo acompanhar as
prioridades da gestdo da SMS-SP. Embora tenha uma finalidade ampla de gestéo, a
metodologia de monitoramento da ferramenta traz possibilidades para o
acompanhamento de qualquer programa ou acao que tenha disponivel um elenco de
indicadores. Como exemplo em que a mesma metodologia foi utilizada para outra
abordagem, pode-se destacar o “Painel de Gestao da Atencgao Basica”, proposta da
prépria SMS-SP que se organizou a partir de um conjunto de dados referentes a
indicadores selecionados, que foram analisados ao longo de um periodo estabelecido

para fins de monitoramento de aspectos estratégicos. A constru¢do da proposta e a
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possibilidade de execucao rapida sé foi possivel porque o processo de trabalho utilizou
a metodologia do Painel de Monitoramento para a organizacao dos seus resultados
(Grimm et al., 2018).

A experiéncia tem apontado que o monitoramento por meio de indicadores &
uma estratégia agil de acompanhar a tendéncia de determinadas acfes e direcionar
processos de avaliagao, oferecendo suporte oportuno para a tomada de deciséo. A
ferramenta estd disponivel para todos os técnicos e gestores, por meio de um
aplicativo na rede prépria da SMS-SP. Na etapa de desenvolvimento houve a
necessidade de um aprofundamento conceitual e o aprimoramento da metodologia de
analise com modelagem, desempenho e previsdo (Grimm; Tanaka, 2016).

A andlise do Painel de Monitoramento trabalha com a tendéncia da série
historica, e possibilita a utilizacdo da mesma metodologia para diferentes niveis de
atencao da saude, oferecendo indicadores e analise descentralizada até para equipes
de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Diante da fragilidade de parametros
existentes para os indicadores e a dificuldade de estabelecé-los para diferentes
agregacOes territoriais, optou-se em trabalhar com a tendéncia. Assim, os objetivos
sdo dados pelo decréscimo ou aumento dos eventos de acordo com a direcao
desejada.

Um ponto relevante identificado como potencialidade na construcdo do Painel
foram as oficinas envolvendo gestores e técnicos dos diferentes niveis do sistema. As
discussbes e a construcdo participativa da proposta foram decisivas para o

aprimoramento e a legitimidade do projeto.

Pontos importantes para reflexdo das praticas de monitoramento e
avaliacdo no cotidiano dos servicos e da EPS

Resultados de monitoramento e avaliacdo sem a possibilidade de mudancas
de rumos ndo passam de diagndsticos fixos. Embora distintos, como ja abordado, o
objetivo central de ambos € proporcionar caminhos de apropriacdo, reflexdo e
possibilidade de correcfes no cotidiano dos servicos.

Mesmo com o0 aumento no incentivo de praticas de monitoramento, no campo
da saude, as bibliografias amplas e disponiveis vém do campo da avaliacdo. No
entanto, acredita-se que as mesmas também sdo validas e oportunas para se

organizar modelos de monitoramento. Acredita-se que 0s pontos abordados na
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sequéncia sao relevantes tanto para os momentos de monitoramento como também
de avaliacao e, vale destacar que, nesta reflexdo, tiveram como ponto de partida as
diretrizes e consideracdes da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNEPS).

Metodologias Ativas e problematizadoras

Campo amplamente estudado na area da educacgdo, abordagens baseadas em
metodologias ativas, que incluem processos de reflexdo, problematizacdo da
realidade, trabalho em grupo, inovagcédo e autonomia, colocam os participantes no
centro do processo e 0os chamam a adotar uma postura ativa para desenvolver uma
atitude critica e construtiva. Essa abordagem possibilita o preparo para a pratica na
realidade local e representa um importante passo para conhecer as necessidades e
problemas existentes. Dentro deste contexto, poderéo surgir diferentes visdes sobre
0 tema, 0 que contribuira para a criagdo de possiveis solucbes coletivas. Na
problematizacdo, o surgimento de hipoteses e as possiveis acdes de enfrentamento
séo oportunidades concretas de apropriacdo e preparacao para a mudanca de rumos
(Séo Paulo, 2018; Diesel; Baldez; Martins, 2017).

Processos participativos

A inclusdo de estratégias participativas, trazida por diferentes correntes de
avaliacdo, destaca a ampliacéo e legitimidade dos métodos quando estes envolvem o
maior nimero possivel de interessados com capacidade real de provocar alteracdes
no processo. Considera-se gque quanto mais envolvidos os atores interessados, mais
gualificados sdo seus produtos e maior a possibilidade de utilizagcdo dos achados
(Locatelli; Tanaka, 2016). Reconhecer as necessidades ou problemas, apropriar-se
das informacdes disponiveis para o apoio das discussdes e reflexdes sao

potencialidades para as praticas.

Utilizacdo de Dados secundarios
Os dados sdo a matéria prima para se gerar informacdes. Eles podem ser
obtidos com o objetivo de abordar um determinado fenbmeno estudado, diretamente
pelo pesquisador envolvido, sendo geralmente de alto custo (dados primarios), ou
obtidos entre aqueles que ja foram coletados, organizados e disponibilizados, com

outros objetivos que ndo os da andlise ou pesquisa em questéo (dados secundarios).
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A pratica do monitoramento e avaliagdo no cotidiano dos servi¢cos de saude é factivel
pela grande disponibilidade de dados dos sistemas de informag&o relativos a
estatisticas vitais, vigilancia epidemioldgica, producdo de servicos e estrutura
existente (Drumond, 2006). No entanto, neste campo, vive-se um grande paradoxo:
nunca se teve tanta informacgéo, grande parte disponivel nos sistemas de informacao
existentes no SUS, e nunca houve tanta insatisfacdo com estes dados secundarios.
Ainda hoje, gasta-se muito tempo coletando/registrando dados e pouco tempo
usando.
Identificando pontos de partida

Considerando a abordagem de Estrutura, Processo e Resultado trazida por
Donabedian (1980), o monitoramento e avaliagdo de qualidade se sustenta em trés
componentes: estrutura, processo e resultado. E interessante a utilizacéo desta triade
guando se identifica uma relagdo causal: a estrutura apoia a execucao do processo e
0 processo é executado para gerar resultado. Porém, tanto para a avaliagdo como
para o monitoramento, acredita-se que sao os “Processos” os pontos primordiais para
se ter como foco inicial.

O “Processo” refere-se ao conjunto de acbes e etapas que viabilizam a
concretizacdo das condi¢cdes planejadas para a prestacdo de servicos de saude. A
interacdo desempenha um papel crucial nesse contexto, pois € por meio dela que se
efetiva o impacto desejado no individuo ou na comunidade, indo além da simples
execucao do servico. Essa interacao torna-se, assim, o indicador mais tangivel de que
a trajetoria para alcancar os resultados esperados estd sendo adequadamente
seguida (Tanaka, 2017).

Vale destacar que um indicador adequado pode néo servir para aproximar- se
de um resultado ou impacto na situacdo de saude, mas deve contemplar as acdes
propostas para o enfrentamento de diferentes questdes. Varios dos componentes que
sdo incluidos quando se pensa em Estrutura nesta mesma abordagem, ndo sédo o0s
mais sensiveis. Nao se justifica acompanhar sistematicamente questdes que nao

tenham a possibilidade de grandes mudancas em pequeno periodo de tempo.

Flexibilizando metodologias
Como apresentado na experiéncia do Painel de Monitoramento, diante da
fragilidade de parametros existentes para os indicadores e a dificuldade de

estabelecé-los para diferentes agregacdes territoriais, definiu-se por trabalhar com a
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tendéncia desejada, de diminuicdo ou aumento. Desenhos complexos vindos de
bases tedricas robustas, escolha criteriosa de instrumentos, podem dificultar a
implantacdo de experiéncias no cotidiano. Muitas vezes, numeros absolutos podem
ser mais Uteis do que indicadores epidemioldgicos classicos e, se bem escolhidos,
podem se constituir em indicativos de quando determinadas providéncias s&o

necessarias (Drumond, 2010; Tanaka, 2017).

Considerac0es finais

Refletir sobre a informacdo em salde em Sao Paulo demanda uma analise
profunda da dimenséo e complexidade do territorio e da politica de satde. Em uma
metropole com mais de 12 milhdes de habitantes, € possivel enxergar diversas
"cidades" dentro da cidade, marcadas principalmente pela grande desigualdade
social. A consideracdo das necessidades locais torna-se vital para combater
disparidades e expandir o cuidado de maneira equitativa.

Considerando as acdes educativas em saude, alguns pontos sao importantes
para fomentar as praticas. Qual o tempo oportuno e adequado para as analises e
discussdes? No Painel de Monitoramento os dados sdo atualizados mensalmente,
favorecido pela utilizacdo de dados secundarios e de ter um aplicativo construido com
uma metodologia robusta de analise. As equipes ou foruns de acompanhamento
podem definir um periodo adequado considerando o desenvolvimento e as
possibilidades de alteracdes de rumos das acOes educativas, porém este periodo
deve ser bem avaliado para que, principalmente no monitoramento, exista a
possibilidade de correces de rumos. Vale também destacar que na area da Saude,
com a ampla disponibilidade de dados secundarios, os indicadores podem e devem
avancar para além dos classicos da educacdo que envolvem numero, frequéncia,
participacdo ou caracteristicas dos participantes dos cursos e capacitacdes
oferecidos. Outro ponto relevante € que para a educacao formal ou ndo formal, o
Planejamento € o momento crucial para a definicdo das acbes, seus tempos e
alcances, é nessa etapa que se prioriza e racionaliza as demandas apresentadas. E
por ser uma area que tem como propdésito a melhoria da qualidade do cuidado e do
acesso dos usuarios do SUS ndo pode competir com as acdes de saude
desenvolvidas para a atencao.

Acredita-se que a organizacdo de propostas robustas de acompanhamento

possa reduzir a distancia entre os envolvidos, aumentar o nivel de informacédo, da
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pratica desenvolvida pelos profissionais de saude e do cuidado e autocuidado das
pessoas atendidas em toda a rede. A possibilidade de identificar um sentido mais
imediato para o uso da informagcdo em salde, menos burocréatico e mais factivel pode
contribuir para clarear significados e sua incorporacédo e compreensao ampliar a ideia

para outras esferas.
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CAPITULO IV: Um olhar a respeito dos processos de Educagio Permanente em
Saude no SUS

Carmen Lavras

Parece haver um certo consenso em nossa sociedade, a respeito da
importancia ou do papel central exercido pelos profissionais/trabalhadores da saude
na oferta de cuidados inerente a esse setor. Embora cada vez mais se assista a
incorporacdo de novas tecnologias nos processos de trabalho ai desenvolvidos, é
indiscutivel que o exercicio profissional qualificado é imprescindivel como fator
determinante para que essa oferta de cuidados, se dé de forma adequada em
gualquer sistema ou servico de saude.

No entanto, ha que se considerar a existéncia de certa dicotomia entre 0s
processos de formacdo desses profissionais e as praticas exigidas pelos sistemas
para responder adequadamente as reais necessidades de saude dos brasileiros na
atualidade.

Nesse aspecto, vale ressaltar em primeiro lugar, que os processos de formacao
de nivel médio/ técnico ou superior, sdo fundamentados e respeitam a logica de
producéo e organizacdo do proprio conhecimento, num cenario altamente marcado
pelo avanco do conhecimento cientifico e, do desenvolvimento tecnolégico e da
inovacao, tao presentes no setor saude. Isso acaba por determinar que 0S processos
educacionais nas instituicbes formadoras se desenvolvam a partir de uma base
curricular bem definida e organizada por disciplinas (e muitas vezes por
departamentos) que respeitam as especificidades de cada area do conhecimento. Os
necessarios processos de integracdo desses conhecimentos em praticas profissionais
fundamentadas na interdisciplinaridade e na atuacdo multiprofissional integrada, que
se busca consolidar nos servicos e sistemas de saude, particularmente na Atencao
Priméaria a Saude, sdo, na maioria das vezes, pouco vivenciados pelos profissionais
em formacé&o e quando acontecem, sdo quase sempre restritos a uma abordagem
clinica especifica, sem considerar determinacfes sociais do processo saude doenca
OouU mesmo, aspectos psicossociais envolvidos.

Ainda em relagéo aos processos de formacgao de profissionais, um outro ponto
gue merece destaque, diz respeito a necessaria abordagem de aspectos éticos que

favorecam o estabelecimento de valores, que devem nortear a relacdo humana que
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se estabelece nas atividades proprias dos profissionais de salde junto a pacientes,
seus familiares ou, mesmo, junto a colegas de trabalho. Embora iniciativas nessa
direcdo, estejam cada vez mais presentes nos curriculos definidos pelas instituicées
formadoras, com certeza, ainda deve se constituir em objeto de processos
educacionais mais perenes que se desenvolvam, também, sob responsabilidade dos
sistemas de saude.

E claro que, ha décadas, ja se observa um esforco por parte de inGmeras
instituicdes de ensino e dos proprios organismos responsaveis pela regulacdo das
praticas educativas no pais, de aproximacao dos processos de formagdo com uma
realidade mais ampla, mas essas iniciativas mostram-se ainda insuficientes para
responder adequadamente as exigéncias dos sistemas de saude.

N&o fossem essas questdes, a exigir um processo continuo de educacgéo dos
profissionais de saude, é necessario que se considere a dinamica propria dos
sistemas de saude que impde ajustes permanentes seja em funcdo da necessaria
incorporacao de novos conhecimentos cientificos e de novas tecnologias ou, seja em
funcdo, da mudanca do quadro de necessidades de saude da populacdo a qual se
destinam.

No que diz respeito ao grande avanco cientifico e tecnoldgico caracteristico
das sociedades contemporaneas ha que se ressaltar a exigéncia de permanente de
atualizacdo dos profissionais de saude voltada a incorporacdo desses novos
conhecimentos cientificos e das novas tecnologias. Pautado em primeiro lugar, pelo
entendimento da importancia e do enorme impacto desses avanc¢os sob a oferta do
cuidado em saude nessas sociedades, com efeitos ja relativamente conhecidos
relacionados ao aperfeicoamento dos processos diagnosticos e terapéuticos,
0 que proporcionou e tem proporcionado cada vez mais, maior eficiéncia e eficacia
das intervencdes clinicas e cirdrgicas, levando a melhoria nos prognosticos e na
gualidade de vida dos pacientes. Mas também deve-se considerar que a forma como
as sociedades incorporaram esses avangos, acabou por determinar alguns limites dai
decorrentes, jA que, comumente, passou-se a desvalorizar aspectos psicossociais
envolvidos no processo de adoecimento; a estimular uma pratica excessivamente
especializada que atua sobre partes do corpo do paciente, segmentando-o em 0rgaos
e funcbes; a desvalorizar a relacdo profissional paciente; e, a favorecer o
intervencionismo, muitas vezes encarecendo os procedimentos realizados.

Nesse sentido, o préprio avanco cientifico e tecnolégico do setor, faz surgir,
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constantemente, outros aspectos a serem abordados através dos processos de
educacdo dos profissionais de saude.

Ainda em relacédo a oferta do cuidado em saude e a organizacao dos sistemas,
vale ressaltar a quantidade e a diversidade de profissionais e instituicdes envolvidas
j& que em decorréncia desse avanco cientifico e tecnoldgico, novas profissdes e
especialidades foram surgindo e gradativamente se incorporando aos sistemas de
saude. Por outro lado, esses sistemas também foram se tornando mais complexos,
com unidades de atencéo e de apoio diagndstico terapéutico, bastante especializadas
e, muitas vezes, pouco integradas. Superar a fragmentacao dos sistemas de saude e
preparar os profissionais para atuarem nessa perspectiva, constitui-se, na atualidade,
em grande desafio para muitos paises, particularmente, para o Brasil.

J4a, no que diz respeito aos ajustes necessarios nos sistemas de saude em
funcao do surgimento de um novo quadro de necessidades de saude, pode-se dizer
gue no Brasil, esse quadro, na atualidade, vem passando por grandes alteragdes. Isso
se da em funcéo: das mudancas no modo de viver das pessoas que adquiriram
novos habitos, novos comportamentos e novos valores, numa sociedade impactada
pela globalizacdo e pelo extenso uso das tecnologias de informacdo e
comunicacao; das significativas mudancas demograficas observadas no pais, que
apontam para o rapido envelhecimento de nossa populacdo fazendo com que os
sistemas de saude lidem diariamente com um grande contingente de idosos que
buscam o sistema em funcdo de riscos e/ou propriamente, de doencas crbnico
degenerativas, proprias dessa fase do ciclo de vida; do aumento de portadores de
condi¢cBes crbnicas ocasionadas ndo sO pela maior presenca dessas doencas
cronico-degenerativas, mas também pelo aumento da sobrevida de pacientes
portadores de outras patologias, cujo controle foi viabilizado pelo préprio
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico incorporado ao setor satde?; da presenca de
portadores de doencas infectocontagiosas (AIDS, COVID, dengue, chicungunha,
zika, malaria, sarampo, sifilis etc.) muitas das quais apresentando tendéncia de
declinio e outras, anteriormente controladas, ressurgindo e, que exigem ndo sO a

oferta de cuidados individuais, mas de intervencdes proprias de vigilancia em saudde;

4 A exemplo dos portadores de distirbios mentais; de outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT); e, de doencas infecciosas cujo controle se estende por um longo periodo de tempo, a exemplo
da AIDS, tuberculose, hanseniase nas quais se exige uma resposta adequada dos sistemas de saude,
muito semelhante a descrita para os portadores de doencas crénicas degenerativas
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e, também, da presenca de usuarios acometidos por agravos ocasionados por
determinantes classificados como “causas externas”, ou seja, acidentes;
atropelamentos e violéncias.

Isso tudo configura um quadro epidemiolégico bastante complexo cujo
enfrentamento exige profundas mudancas nos sistemas de salde aqui existentes, em
particular no Sistema Unico de Salde (SUS), nosso sistema de maior abrangéncia
que, além de superar seu crénico subfinanciamento, tem ainda como desafios, ajustar
seu modelo de gestao tripartite e amadurecer seu modelo de atencdo, com foco na
sua integracdo nos ambitos sistémico, de servicos de saude e de praticas
profissionais.

Assim € que, seja pelo peso intrinseco exercido pela atuacao profissional nos
processos do setor saude, seja pela dicotomia existente entre 0s processos de
formacdo e as exigéncias colocadas pelas praticas profissionais no SUS, em
particular, num momento em que se busca consolidar um novo modelo de atencéo
gue melhor responda as exigéncias explicitadas pelo quadro de saude dos brasileiros
na atualidade, ou ainda, pela necessidade constante de atualizacdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos incorporados ao setor saude, 0S processos
educacionais dos trabalhadores da saude, se revestem de grande importancia e de
enorme complexidade.

E aqui, chama atencéo, ampla utilizacdo do termo “educacgédo permanente em
saude (EPS) ” incorporado no vocabulario dos profissionais e gestores do SUS, muitas
vezes com entendimentos bastante diversificados, como pudemos observar em
recente pesquisa desenvolvida no ambito do Projeto “Desenvolvimento do Plano de
Educacdo Permanente em Saude do Estado de Sao Paulo™.

Sendo a educacéao entendida como “um fenbmeno que acompanha a existéncia
dos individuos ao longo de toda vida, um processo amplo de desenvolvimento,
socializacdo e subjetivacdo do ser humano” conforme explicitado por Passone;
Donato e Barreto (2017) diversas expressdes desse fenbmeno foram sendo cunhadas
ao longo da histéria da humanidade, com distintas significacdes. Segundo esses

autores,serd a partir da segunda metade do século XX que se observou a

5 Projeto desenvolvido pela equipe do Programa de Estudos em Sistemas de Saulde do Nicleo de
Estudos de Politicas Publicas da UNICAMP através do “Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual
da Saude” fruto de parceria estabelecida entre a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-
SP) e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).2017- 2018.
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conceitualizacdo e a difusdo da Educacdo Permanente (EP). Essa ideia surgiu
associada a outros fendbmenos complexos, tais como a revolugcdo cientifica e
tecnoldgica, as transformacdes na estrutura produtiva e nas organizacdes, além da
crescente participacao de distintos setores sociais na vida politica e sociocultural das
sociedades contemporaneas.

O conceito foi sendo aperfeicoado com distintos enfoques e em diferentes
contextos e, sua aplicacdo junto ao setor saude e mais especificamente junto
ao SUS, se da sob forte influéncia da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
acerca da necessidade da oferta e planejamento de a¢fes de recursos humanos para
os profissionais e trabalhadores dos sistemas de saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida a
por meio da Portaria n°® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, que considerou a
aprovacéo pelo plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em 04 de setembro
de 2003 e o posicionamento da Comisséo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro
de 2003, da proposta do Ministério da Saude de “Politica de Formagao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao Permanente em Saude”,
explicita esse conceito da seguinte maneira:

Considerando que a Educac¢édo Permanente é o conceito pedagdgico,
no setor da salde, para efetuar relacdes organicas entre ensino e as acdes
e servigos e entre docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relagbes entre formagdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em salde; Considerando que
a Educacdo Permanente em Saude realiza a agregacao entre aprendizado,
reflex@o critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promoc¢éo da

salde coletiva; ... (BRASIL. Portaria n°® 198 GM/MS, de 13 de fevereiro de
2004)

Vale lembrar, que essa PNEPS foi atualizada em 2007 através da Portaria
GM/MS n° 1.996/2007, buscando adequa-la ao momento em que se implantava o
“Pacto pela Saude” no ambito do SUS. Através de entendimento entre Ministério da
Saude (MS) através de sua Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), foram realizadas
discussdes e propostas reformulacdes focadas tanto na organizacdo dos processos
nos territdrios como em aspectos relacionados ao financiamento das acdes de
Educacédo Permanente em Saude (EPS).

Em 2018, o Ministério da Saude através da SGETS, publica o documento
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“Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude: o que se tem produzido para
o seu fortalecimento? Que faz uma ampla anélise do percurso dessa politica no
pais, explicitando conceitos, reconhecendo suas contribuicdbes e apontando
caminhos. Nessa publicacao e respeitando o glossario eletrénico da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), sao explicitados os seguintes conceitos:

Educacdo na saude “consiste na produgdo e sistematizagdo de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuagéo
em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular” Também conhecida como educagdo no trabalho em saude, a
educacdo na saude apresenta duas modalidades: a educacédo continuada e
a EPS. (Brasil, 2012, p. 20).

Educacao continuada contempla as atividades que possui periodo
definido para execucédo e utiliza, em sua maior parte, 0s pressupostos da
metodologia de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos
niveis de pos-graduacéo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que
visam promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizacdo de
carater mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuacao
profissional, no &mbito institucional ou até mesmo externo a ele (Brasil, 2012).

EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas
profissionais e acontece no cotidiano do trabalho Caracteriza-se, portanto,
como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacéo das préaticas em
servi¢o, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto
de aprendizagem individual, coletiva e institucional. (Brasil, 2007).

Feitas essas consideracdes de carater mais conceitual e politico, o que
assistimos hoje no SUS, € o desenvolvimento de propostas de educacdo dos
profissionais de natureza diversa e de oferta muitas vezes concomitantes, de iniciativa
das proprias instituicbes de ensino técnico ou superior; das entidades representativas
dos gestores do SUS — CONASS - CONASEMS — COSEMS; dos organismos gestores
- MS, SES ou SMS- de forma direta ou em parceria com outras instituicées. E aqui
vale ressaltar as indmeras iniciativas desenvolvidas durante os ultimos anos com
grande abrangéncia nacional, oriundas do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saide — PROADI SUS, que estd sob
responsabilidade de seis hospitais considerados pelo MS de referéncia em
gualidade médico-assistencial e gestdo, 0s quais em troca de renuncia fiscal,
respondem a uma “encomenda” feita pelo préprio MS, pelo CONASS ou pelo
CONASEMS, ofertando processos de capacitagdo os mais variados.

Dessa forma, se configura um cenario no qual assistimos ao desenvolvimento
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concomitante de um conjunto bastante diversificado de iniciativas voltadas a educacgao
dos profissionais de salde no SUS, sem que respondam de maneira mais sistémica
a um plano de desenvolvimento desses trabalhadores seja ele nacional, estadual ou
municipal e que respeite a nossa diversidade regional quanto ao perfil de
morbimortalidade de nossa populagédo em cada regido ou mesmo quanto a forma de
organizacao do proprio sistema.

Nesse sentido, urge que o0 conjunto de desafios relacionados ao
desenvolvimento da PNEPS no Brasil, sejam enfrentados, na perspectiva de
consolidacdo do proprio SUS. E, assim, deve-se considerar para facilitar esse
enfrentamento, a existéncia: de uma estrutura robusta de apoio a EPS existente em
todo pais mesmo que sua configuracdo apresente grande diversidade regional; de um
guadro de profissionais, comprometidos e dedicados a EPS; de um conjunto
significativo de iniciativas em andamento, mesmo que desarticuladas e com foco
pouco definido; do apoio da SGETS, de instancias vinculadas as SES em grande
namero de estados do pais, em alguns dos grandes municipios e das proprias
entidades representativas dos gestores comprometidas com esse processo; da pro
atividade dos municipios para implementacdo da EPS; do apoio de instituicdes
parceiras; e, de capacidade instalada para EAD em grande parte do pais.

Por outro lado, deve-se reconhecer: a insuficiéncia de mecanismos e
instrumentos de apoio a EPS por parte de grande parte dos gestores estaduais; a falta
de integracdo das instancias responsaveis envolvidas; a inadequacdo e
burocratizacdo dos processos de planejamento, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo de grande parte das iniciativas de EPS em curso; a complexidade da
estrutura de gestdo de EPS com atuacfes muitas vezes sobrepostas; as dificuldades
relacionadas a logistica (transporte e sistemas de comunicacao e informacao entre
outros) para o desenvolvimento da EPS; e , a baixa capacidade de execucado de
recursos por parte de muitos dos organismos gestores.

Finalmente, buscando contribuir com o debate, mesmo sem a pretensédo de
esgotar o assunto e, alicercados no nosso entendimento quanto a importancia da EPS
para a consolidacédo do SUS e valorizacao de seus trabalhadores, ressaltamos alguns
pontos que, a nosso ver deveriam nesse momento, se constituir em parte dos eixos
norteadores no processo de planejamento da EPS no SUS. Sé&o eles:

° Revisdo das instancias responsaveis pela EPS no SUS visando a

desburocratizacdo e a maior efetividade das agdes e, garantindo a representagcao dos
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municipios, dos servi¢os especializados, das Instituicbes de Ensino Superior (IE) e
das SES;

° Definicdo e implantagdo de  “Sistemas Estaduais de
Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS” a serem acompanhados tanto pelo
MS como pelas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT);

° Adequacéo de estruturas e processos de trabalho das SES, quando
necessario, visando favorecer o exercicio de seu papel condutor do processo de
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS nos estados respeitando a PNEPS e as
diferencas existentes entre as regides de saude;

° Formulacdo em cada estado da federacdo de um “Plano Estratégico
de Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS no Estado”, incluindo e
priorizando a EPS, identificando as instituicdes parceiras que possam contribuir com
o desenvolvimento desse Plano e, sempre respeitando as diversidades regionais
existentes e o0 acesso dos trabalhadores que atuam em areas remotas;

° Desenvolvimento de “Programa de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacao” das agoes de desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS, incluindo a EPS, no ambito das SES e do MS com total transparéncia para
as instancias Inter gestoras (CIB e CIT);

° Implantacdo de sistema informatizado de suporte para a execugao
dos Planos e Projetos e para acompanhamento e avaliacdo das iniciativas realizadas;
€,

° Definicdo de fontes estaveis para o financiamento e instituicdo de
mecanismos e instrumentos bem definidos, que facilitem a execucéo fisica e financeira

das atividades decorrentes dos Planos.
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CAPITULO V: Patologias sociais na metropole de Sdo Paulo: andlise
socioespacial para avaliagdo de politicas publicas

Graziela Perosa e Cristiane Kerches da Silva Leite

Introducéao

Monitorar e avaliar politicas publicas séo atividades intrinsecas ao ciclo de vida
de politicas publicas, reconhecidas como relevantes em varias instancias politicas e
sociais. A “fama” dessas praticas extrapola os “muros das arenas governamentais”.
Os mitos e as criticas se restringem a comunidades epistémicas especificas de
especialistas que transitam por lentes analiticas interdisciplinares e acumulam
experiéncias praticas de institucionalizagdo de sistemas de monitoramento e
avaliacdo (Jannuzzi, 2018, 2020). Esses estudos sugerem fortemente que o0s
instrumentos de monitoramento e avaliacgdo ndo sao neutros, como sugere a
perspectiva da avaliacao tradicional positivista gerencialista (Jannuzzi 2018), centrada
nos resultados e impactos e baseada estritamente nos critérios de eficacia, eficiéncia
e efetividade. Além de n&o serem neutros, os criticos observam que os feedbacks
avaliativos ndo tém sido efetivos, sobretudo com relacéo a continuidade de politicas
bem avaliadas, como o Bolsa Familia (Tomazini, 2023).

A literatura de avaliacdo politica de politicas sociais (Oliveira e Mario, 2023)
argumentam que, para avancar, € preciso assumir o carater normativo das politicas
sociais, considerando o bem-estar e 0 combate as desigualdades sociais como uma
premissa eticamente inescapavel em paises campedes em desigualdade e exclusao
social, como o Brasil (Jannuzzi, 2020). No campo da saude, assim como se faz
necessario aprofundar o uso de instrumentos de monitoramento e avaliacdo na
perspectiva de envolver todos os trabalhadores da saude no processo de construcao
de valores sobre as politicas (Mokate, 2002), rompendo com dinamicas top down de
realizacdo de monitoramento e avaliacéo, faz-se necessario também institucionalizar
um paradigma de saude coletiva que dé conta dos desafios interdisciplinares no
século XXI do processo social da salde em paises capitalistas, altamente desiguais e
em contexto pés-pandémico, como dinamicas ambientais nos processos sociais de

saude (Veiga, 2020), assim como desafios interdisciplinares a serem enfrentados na
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area da saude (Lima, 2022).

Este capitulo traz uma proposta de expansdo da lente analitica de
monitoramento e avaliacdo, assumindo pressupostos normativos e eticamente
comprometidos com as premissas de direitos sociais e oriunda das ciéncias sociais: a
perspectiva socioespacial, que utiliza indicadores sociais com grande potencial de uso
para analises diagndsticas e contextuais na perspectiva da salde coletiva. Relaciona-
se indicadores concernentes as condi¢cdes objetivas de vida da populacdo (renda,
educacédo e infraestrutura publica) as dimensdes sociais consideradas “subjetivas”,
apreendidas por meio de um conjunto de indicadores de “saude” e de “patologias
sociais™, expressos nas taxas de suicidio, gravidez antes dos 15 anos, abandono do
ensino medio, agressao as mulheres e as criancas etc.

Trata-se de perspectiva diretamente inspirada no relatorio Stiglitz- Sen-Fitoussi
(2009), sobretudo quanto a mensuragao da “qualidade de vida”, ou seja, relativas as
diferentes dimensdes da vida social que ndo necessariamente “monetarias” ou
econdmicas (Gadrey & Jany-Catrice, 2006; Miringoff & Opdycke, 2008; Stiglitz-
Sen-Fitoussi, 2009; Veiga, 2008; Lebaron, 2011).

O universo empirico deste estudo explora os indicadores sociais das
subprefeituras de S&o Paulo, baseado no método estatistico/quantitativo da Analise
de Componentes Principais (ACP), em que se identificam correlacfes estatisticas nos
diferentes territérios e os niveis de  “saude  social” das  subprefeituras.
Identifica-se estatisticamente as relacdes entre condi¢cdes de vida — expressas por
indicadores sociais de renda, escolaridade, habitacdo, expectativa de vida — e a
distribuicdo do conjunto de indicadores de patologias sociais disponiveis sobre as
subprefeituras de Sao Paulo, visando a contribuir para a andlise das politicas publicas
do municipio, inclusive as de saude.

Além das taxas de violéncia fisica, a pesquisa incluiu a analise de indicadores
provenientes de outras formas de violéncia mais sutis, caso da violéncia simbdlica
(Bourdieu, 1998), que se caracterizam por ndo serem percebidas como tal: reprovacao

escolar de mais de dois anos, medida pela taxa de disfuncdo entre série/idade;

6 Situacdes de anomia e perda de legitimidade das normas sociais, fendmenos de baixa incidéncia
estatistica, concebidos sob a 6tica durkheimiana como o produto de dindmicas estruturais da sociedade
e irredutiveis as inten¢des dos individuos. Ver: Durkheim, 2011; Baudelot & Establet, 2007; Lebaron,
2011. Note-se tratar-se de interpretac@o contemporanea e democratica da perspectiva durkheiminiana,
distanciando-se do conservadorismo representado no século XIX e na primeira metade do século XX.
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agressao extrema contra si mesmo, medidas pelas taxas de suicidio.

O estudo analisou estatisticamente os dados do Censo 2010/IBGE sobre a
situacdo das 31 subprefeituras do municipio de Sdo Paulo’ num universo formado por
mais de 3 milhdes de domicilios e uma populacdo de mais de 11 milhdes de
habitantes, e cuja regido metropolitana possui cerca 20 milhdes de habitantes e um
dos dez maiores PIB do mundo®. Trata-se de universo complexo e multifacetado, com
imensas diversidades resultantes tanto das sucessivas ondas de imigracdo e
migracdo, ao longo dos séculos, como da dindmica profundamente desigual do
capitalismo brasileiro.

Optou-se por utilizar como unidade de andlise as subprefeituras por serem as
unidades administrativas mais descentralizadas. Assim, este estudo objetiva
identificar e visibilizar as especificidades das diferentes configuracdes urbanas e
oferecer elementos para que a acado publica possa ser mais eficaz e efetiva no
combate as patologias sociais observadas.

O capitulo esta organizado nas seguintes secdes: a primeira trata de elementos
analiticos dos indicadores e das patologias sociais. A segunda secdo explicita a
metodologia do trabalho; a terceira apresenta e analisa os resultados; e a ultima

apresenta as consideracdes finais.

Indicadores sociais, desigualdades e patologias sociais

Planejar e avaliar acbes governamentais no ambito da gestdo publica e das
politicas sociais é indissociavel do uso de indicadores como instrumentos que
“‘expressam uma sintese de informagbdes quantitativas ou qualitativas sobre um
fendmeno social relevante” (Mokate, 2002). Muitos avangos marcaram a trajetéria dos
indicadores sociais como instrumento de andlise de politicas publicas (Gaudrey, Jany-
Catrice, 2006; Veiga, 2008). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), nos anos
1990, foi um marco ao propor um indicador composto que expandia a ideia de medir
desenvolvimento como produc¢éo de riqgueza material. Contudo, somente nas ultimas

décadas tem sido possivel criar indicadores a partir de informacdes publicas

7 Este estudo ndo incorporou indicadores referentes a 322 subprefeitura, de Sapopemba, que fora
desmembrada da subprefeitura de Vila Prudente, e instituida em 2013. Portanto, os dados referem-se
a entdo subprefeitura de Vila Prudente, que incorporava os distritos de Sapopemba, Vila Prudente e
Séo Lucas.

8 Fonte: http://infocidade.prefeitura.sp.gov.br/htmls/13_maiores_pibs_urbanos_2008_10509.html.
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acessiveis, que procuram abarcar processos sociais complexos. Ao destacar a
categoria analitica "territério" como espaco de construcao de politicas publicas e da
ampliacao de praticas democraticas na gestao publica, os indicadores de terceira
geracao tornaram-se estratégicos na formulacdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas®.

Desde o relatério Stiglitz-Sen-Fitoussi (2009) busca-se integrar fendmenos até
entdo pouco relacionados, como as diferentes dimensbes do bem-estar e das
desigualdades sociais, para além da renda. Essa renovacdo é particularmente
interessante para retomar problemas socioldgicos “classicos”, tais como as patologias
sociais de Durkheim, cujos estudos sobre as taxas de suicidio voltaram a ser
revalorizados a partir de Baudelot & Establet (2006; 1992) para analisar o contexto do
final do século XX e inicio do XXI. Estudos epidemiologicos corroboram a forte
relacdo entre o0s niveis de desigualdade social e os indicadores de saude
(Wilkinson, 2005; Buss e Filho, 2007). Stuckler e Basu (2013) focalizam as
consequéncias de politicas de austeridade fiscal sobre tais indicadores, associando
reducdo de investimentos publicos em politicas de bem-estar social com a piora de
indicadores de saude. Na esteira das recomendacdes do relatorio Stiglitz-Sen-Fitoussi
(2009) emprega-se como ferramenta de analise neste capitulo a distribuicdo de
indicadores entre 0s grupos sociais que apontam os limites dos usos da média e da

mediana para apreender a realidade de sociedades fortemente desiguais.

Metodologia

Para obter a sintese multidimensional e, a0 mesmo tempo, estrutural das
condi¢Bes de vida no municipio de Sdo Paulo a andlise baseou-se no conceito de
“‘espaco social”, definido a partir de principios de diferenciagéo pertinentes ao conjunto
da populacdo, em razéo de diferentes formas de capital: econémico, cultural, social,
simbolico (Bourdieu, 2011). Nessa perspectiva, 0os grupos de individuos sao
definidos por suas posicoes relativas as condi¢cdes de vida objetivas que a posse de
diferentes formas de capital e do tipo de infraestrutura publica dos territorios
possibilitam. A distribuicdo das patologias sociais na cidade ndo € aleatoria, pois

relacionada tanto a pobreza e a miséria como ao desenvolvimento econémico e,

° Sobre os indicadores de Terceira Geragéo, como o indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)
e o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), ver: Kayano e Caldas (2002) e Veiga (2010).
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portanto, a riqueza e as posi¢cdes sociais intermedidrias. Para além da oposi¢cédo

esperada entre os extremos da estrutura social, outros fatores emergem como

decisivos, como a posse do capital cultural intermediério (diploma de ensino médio) e

as relagdes de género, especialmente se for considerado o contexto mais amplo de

aumento da escolaridade e da taxa de emprego feminino (Bruschini; Lombardi, 2002;

Baudelot; Establet, 2006).

Relaciona-se um conjunto de indicadores de “saude” ou de “patologias” sociais

com as condicOes objetivas de vida da populacéo entre as 31 subprefeituras de Sao

Paulo, conforme o] mapa

Subprefeituras e Distritos
Municipio de Sao Paulo

TRENEWBE

ANHANGUERA

.| Distritos

[ Subprefeituras
01-Perus
02-Pirituba

03-Freguesia / Brasilandia
04-Casa Verde / Cachoeirinha
05-Santana / Tucuruvi
06-Jacana / Tremembé
07-Vila Maria / Vila Guilherme
08-Lapa

09-Sé

10-Butanta

11-Pinheiros

12-Vila Mariana

13-Ipiranga

14-Santo Amaro
15-Jabaquara

16-Cidade Ademar

17-Campo Limpo

18-M'Boi Mirim

19- Capela do Socorro
20-Parelheiros

21-Penha

22-Ermelino Matarazzo
23-Sao Miguel

24-Itaim Paulista

25-Mooca
26-Aricanduva/Formosa/Carrao
27-Itaquera

28-Guaianases

29-Vila Prudente / Sapopemba
30-Sao Mateus

31-Cidade Tiradentes

0 6 12 18 >

Quilémetros

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano — SMDU/
Depto. de Estatistica e Produgao de Informagao — Dipro.

a sequir:

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano SMDU/Departamento de Estatistica e

Producéo de Inform¢ao — Dipro.



70

Os dados primérios das 31 subprefeituras do municipio de S&o Paulo foram
coletados do banco de dados Infocidade, produzido pela Secretaria de
Desenvolvimento Urbano da prefeitura de S&o Paulo, que disponibiliza dados
extraidos dos censos demogréaficos, agregados por subprefeitura e distritos.
Complementou-se esta base de dados com informagdes da Fundagdo SEADE e do
Observatério Cidaddo, que também retne dados dos censos demograficos e de
diferentes registros administrativos, disponibilizados por distritos e subprefeituras de
Sé&o Paulo?.

Para reconstruir o “espago social” de Sao Paulo optou-se por defini-lo a partir
de indicadores sociodemograficos (renda, escolaridade, infraestrutura publica etc.)
como variaveis ativas, cuja variancia o define. Ao procurar caracterizar diferentes
formas de capital (nos termos de Bourdieu) langou-se luz sobre as fronteiras entre
fracOes dos grupos populares e das classes médias e altas, distincdes assentadas
especialmente no conceito de “estatuto dos diplomas”, como sugerem estudos
classicos da sociologia e do papel do sistema de ensino na reproducédo da hierarquia
social (Ringer, 2001; Weber, 1974).

A pesquisa ndo dispunha de estatisticas publicas sobre as categorias
socioprofissionais da populacdo, agrupadas por subprefeituras!l. Todavia,
informacdes detalhadas sobre o nivel de renda domiciliar mensurado em salarios-
minimos e o nivel educacional foram extremamente Uteis para definir o espaco social
(Quadro 1). Foram inseridas duas variaveis demograficas relativas a idade das
pessoas, contornando assim a auséncia de informacdes sobre a taxa de fecundidade
e da expectativa de vida, disponiveis apenas para o conjunto da cidade. Em relacdo
ao nivel educacional, trés categorias foram tomadas como indicios de “capital escolar
e cultural”: uma primeira categoria majoritaria, formada pelos que ndo completaram o
ensino fundamental 1l (37,5%); outra constituida por aqueles que concluiram o ensino

médio (26%); e os que possuem o diploma de ensino superior: 16%?. As variaveis

10 Ver Infocidade (http://infocidade.prefeitura.sp.gov.br/) e Observatoério Cidadao
(http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/).

11 Tais informacg6es foram tratadas por Marques (2014), que descreve o panorama detalhado das
ocupacdes dos diferentes grupos sociais em S&o Paulo. A época da realizacio dessa pesquisa tais
dados nao estavam disponiveis, por regifes da cidade, em nenhuma das bases consultadas

12 Agregou-se em uma mesma categoria o percentual dos que ndo possuiam instrucdo, os que
concluiram o nivel primario e os que nao concluiram o ensino fundamental 1. Nos primeiros testes,
guando estas categorias foram utilizadas separadamente, vimos que essa populacdo ocupava a


http://infocidade.prefeitura.sp.gov.br/
http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/
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“leitos publicos”, “matriculas publicas no ensino médio”, “bibliotecas publicas” e
“‘domicilios sem esgoto” complementaram o conjunto de variaveis ativas como sintese
da infraestrutura publica disponivel.

Em seguida procedeu-se a escolha das varidveis definidas como patologias
sociais, inseridas como “variaveis suplementares” e projetadas sobre o “espaco
social’, definido pela variancia das variaveis ativas. A referéncia béasica foi o indice
de Saude Social (ISS, The Index of Social Health), desenvolvido por Marque-Luisa
Miringoff e Sandra Opdycke, em 1987, no Institute for Innovation in Social Policy da
Vassar College (NY). Algumas variaveis deste indice estadunidense, também
pertinentes para a realidade de S&o Paulo — como a inseguranca alimentar, o suicidio
de adolescentes, a toxicomania e a pobreza de idosos —, ndo estavam disponiveis.

Como critério para a escolha deste segundo conjunto de variaveis buscou-se
reunir informacdes sobre “problemas sociais” derivados de dindmicas estruturais do
capitalismo, notadamente vigentes no Brasil ligados tanto a pobreza e a miséria como
ao desenvolvimento e a riqueza (Lebaron, 2013). Foram incluidos indicadores
capazes de exprimir os efeitos perversos do desenvolvimento econémico, ligados a
pobreza e a precariedade das condi¢cdes de vida que se constituem em zonas de

LL 11

“vulnerabilidade”, “incerteza” e “infortunio” (Castel, 2012).

mesma posi¢cdo no espaco social. Por isso criou-se uma Unica categoria para a faixa de menor
escolaridade, que corresponde, portanto, aos que ndo concluiram a antiga oitava série, hoje nono ano
do ensino fundamental Il.

13 Este indicador sintético combina 16 dimensdes para medir a distribuicdo do bem-estar e diz respeito
a todas as faixas etérias: mortalidade infantil, pobreza infantil, violéncia contra criancas, suicidio de
adolescentes, toxicomania, abandono dos estudos secundarios, taxa de desemprego, nivel de salérios,
cobertura de salde privada, pobreza de idosos, custos da salde privada entre idosos, homicidios,
acidentes de trafego ligados ao alcool, inseguranca alimentar, acesso a propriedade e indice Gini
(Miringoff e Opdycke, 2008).
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A seguir encontram-se o quadro das “variaveis ativas” (Quadro 1) e os

indicadores de patologias sociais (Quadro 2).

Quadro 1 - As variaveis ativas

15 VARIAVEIS ATIVAS

DEFINICOES

Populacdo com mais de 60
anos

Percentual da populacdo com mais de 60 anos.!

Populacdo com menos de
14 anos

Percentual da populacdo com menos de 14 anos. !

Sem instrucdo e com
ensino  fundamental |l
incompleto

Percentual da populag&o de 10 anos ou mais sem instrugao ou
ensino fundamental incompleto. !

Ensino Médio completo

Percentual Populacdo de 10 anos ou mais com ensino médio
completo ou Ensino superior incompleto. *

Ensino Superior

Percentual Populacéo de 10 anos ou mais com ensino superior
completo. !

Renda de até meio salario-
minimo (SM)

Domicilios por Faixa de Rendimento, em SM*?

Renda entre 1-2SM

Domicilios por Faixa de Rendimento, em SM?

Renda entre 2-5SM

Domicilios por Faixa de Rendimento, em SM?

Renda entre 5-10SM

Domicilios por Faixa de Rendimento, em SM?

Renda maior 20 SM

Domicilios por Faixa de Rendimento, em SM*

Emprego Formal feminino

Empregos Formais, exclusive Administracdo Publica, segundo
Género.?

Leitos publicos

Total de leitos em hospitais publicos.!

Matricula Ensino Médio
Publico

Percentual de matricula no ensino médio publico (estadual e
municipal).®

Domicilios sem esgoto

Total de domicilios sem esgoto.!

Bibliotecas Publicas

Disponibilidade de Bibliotecas Publicas e Acervo.*

Fonte: Elaboragdo dos autores (!IBGE/Censo Demografico 2010; ?Ministério do Trabalho e
Emprego. Relagdo Anual de Informagdes Sociais — Rais, 2010; 2Censo Escolar

MEC/Inep, 2008;

4Secretaria  Municipal

de Cultura/SMC Departamento de

Bibliotecas/SMDU-Dipro, 2010).
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Quadro 2 - 15 Indicadores de patologias sociais
VARIAVEIS DEFINICOES E FONTES
Desemprego Taxa de média de desemprego.t*°

Mortalidade infantil

Numero de Obitos de criangas menores de um ano por mil
nascidas vivas.'*°

Mortalidade no transito

Numero de Obitos de por acidentes de transito em cem mil
habitantes.?0

Gravidez até 15 anos

Percentual de Nascidos vivos de maes com até 15 anos.*°

Homicidios NUmero de mortes por homicidio por cem mil habitantes.?°
Suicidios NdUmero de mortes qualificadas como suicidios.?°
Analfabetismo Taxa de Analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais.>*°

Abandono do

Ensino Médio

Porcentagem de alunos que abandonaram o Ensino Médio nas

redes publica e privada.5*

Disfuncdo Série/ldade

Porcentagem de alunos com dois anos ou mais de defasagem
em relacdo a idade ideal para as séries do Ensino Fundamental
Il nas redes publicas e privadas.”!

Agressao a mulher

Numero de internagfes de mulheres de 20 a 59 anos por causas
relacionadas a possiveis agressdes por cem mil habitantes. 3!

Agressao a criancas

Numero de internacfes de criancas de 0 a 14 anos por causas
relacionadas a possiveis agressdes por cem mil habitantes.®*!

Mortalidade por tumor

Taxa de Obitos dos Residentes por Causas, Tumores (T02).21°

Mortalidade
transtorno mental

por

Taxa de Obitos dos Residentes por transtorno mental.?°

Chefia familiar feminina

Responsavel pelo domicilio por género.®*

Areas contaminadas

NUmero de unidades territoriais contaminadas.®

Fonte: Elaboragéo

dos autores (1SEADE/DIEESE, 2010; 2PRO-AIM/SMS-CET/SMT—

SFMSP, 2011; 3AIHs/ DATASUS, 2010; 4SINASC e SMS, 2011; 5Censo demografico, IBGE,
2010; 6Censo Escolar/INESP, 2011; /CIE/Secretaria de Estado da Educacéo, 2011; 8Censo

demogréfico, IBGE,

2000; 9Secretaria Municipal do Verde/GTAC, 2015; 10disponiveis no

Infocidade (ver: http://infocidade.prefeitura.sp.gov.br/); 11observatorio Cidaddo/Rede Nossa
Sao Paulo (ver: http://www.nossasaopaulo.org.br/).


http://infocidade.prefeitura.sp.gov.br/)%3B
http://www.nossasaopaulo.org.br/)
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Neste estudo inclui-se ainda um conjunto de fenémenos relacionados ao
desenvolvimento econémico e social: a mortalidade por acidente de transito e areas
de contaminacdo ambiental e a trajetoria de alunos nos sistemas de ensino. Nesse
sentido, as varidveis abandono do ensino médio, analfabetismo e distorcdo série-
idade possibilitam pensar diferentes formas de patologias sociais.

Mais ainda, ao inserir variaveis relativas a dimensao sobre “rela¢cées de género”
procurou-se captar os possiveis efeitos de fendbmenos mais recentes na estrutura do
espaco multidimensional, tais como o crescimento da participagdo feminina na
escolarizacdo e no mercado de trabalho, a reducdo da taxa de fecundidade e o
crescimento da chefia familiar das mulheres (Bruschini e Lombardi, 2002; Berqué e
Cavenaghi, 2006).

Dessa forma, as variaveis “chefia familiar feminina”, “agresséo as criangas” e
“‘agressdo as mulheres” revelaram-se particularmente significativas. Vale sublinhar
gue os indicadores de agressao provém de registros do sistema de saude (DataSUS)
e correspondem a casos extremos: numero de mulheres e criancas hospitalizadas por
agressao, isto €, dados que possuem a vantagem de contornar parcialmente o
problema da notificacdo desigual destes fendmenos entre diferentes grupos sociais,
como sugerem estudos qualitativos. A taxa de “chefia familiar feminina” foi
considerada um indicador de “patologia social’ na medida em que pode apontar para
uma situacao de “desafiliacao” (Castel, 2012) e de maior vulnerabilidade econémica e
social, como sugerem outros indicadores sociais, como o IPVS (indice Paulista de
Vulnerabilidade Social).

Como as variaveis escolhidas ndo estavam na mesma escala, a técnica de
Andlise de Componentes Principais Standard (ACP) possibilitou construir
representacao estrutural do espaco social com a projecédo do conjunto de patologias
sociais. A ACP Standard organiza as variaveis em uma escala comum e Ihes confere
a mesma importancia na determinacao dos eixos principais que definem o espaco. A
partir das 14 variaveis ativas (Quadro 1) esta técnica reduz o numero de dimensdes
principais, hierarquizando os fatores que pesam na definicdo do espaco e nas
diferentes configuracdes urbanas. Portanto, a interpretacao dos resultados da ACP se
apoia num conjunto de valores numéricos dos eixos e das nuvens de pontos no
espaco referentes as condi¢des de vida, estruturado por dimensdes principais (eixo 1

e eixo 2).
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Apresentacdo e analise dos resultados

A analise dos resultados se baseia primeiro na observagdo dos eixos e em
seguida das nuvens de subprefeituras. Por Ultimo, apresenta correlacbes encontradas
entre as patologias sociais e 0s eixos, bem como associagdes entre as formas de
patologias. As subprefeituras estdo representadas como nuvens de pontos
distribuidas ao longo de eixos principais (Figura 1). Dentre os cinco eixos identificados,
serdo interpretados a seguir o Eixo 1, que responde por 59,8% da variancia; o Eixo 2,
por 16,4%; e o Eixo 3, por 8,9% (Figuras 1 e 2). Abaixo, encontra-se a analise
dos eixos 1 e 2.

Figura 1. Nuvens de subprefeituras e o espaco social de Sado Paulo
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Fonte: elaboracdo dos autores

Figura 2. Circulo de correlacdes das variaveis ativa
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A analise das variaveis ativas pode ser observada a partir do circulo de
correlacfes e da matriz de correlagBes, que mostram os fatores que mais contribuiram
para a definicdo dos eixos e, portanto, das diferentes configuracbes urbanas. As
flechas longas da Figura 2 apontam a direcdo e a intensidade dos fenGmenos.
Quanto mais curtas as flechas, melhor é a distribuicdo na estrutura social.

As variaveis que mais contribuiram para o eixo 1 foram a instru¢cdo, medida
pela taxa da populacdo que ndo completou o ensino fundamental Il e na mesma
magnitude, os domicilios com renda entre 1 e 2 salarios-minimos e a taxa da
populacdo menor de 14 anos: dimensdes fortemente correlacionadas ao eixo 1. Em
seguida, tem-se também fortemente correlacionados ao eixo 1 a populacdo com idade
superior a 60 anos, seguida da incidéncia da populagcdo com ensino superior, de
domicilios com renda superior a 20 SM e daqueles que recebem entre 5 e 10 SM
(Quadro 3).

Os fatores que mais contribuiram para o eixo 2 foram, pela ordem, a posse do
diploma de Ensino Médio (+0,88) e a presenca de bibliotecas publicas (+0,59). A renda
inferior a meio salario-minimo (-0,56), os domicilios sem esgoto (-0,48) e a renda
superior a 20 SM séo negativamente correlacionadas entre si no eixo 2. Por fim, o eixo
3 possui como principal fator de contribuicdo os leitos publicos (+0,75) e, em seguida,
o emprego formal feminino (+0,67).

Examinando as figuras 1 e 2 de maneira sobreposta, podemos notar a
esquerda do eixo horizontal as subprefeituras que possuem os maiores percentuais
da populacdo que ndo completou o ensino fundamental Il. Este fator é fortemente
correlacionado a ocorréncia de domicilios com renda entre 1 e 2 SM que caracterizam
as nuvens das subprefeituras dos quadrantes a esquerda do eixo vertical, inferior e
superior, como Cidade Tiradentes, Guaianazes e M’'Boi Mirim. Como esperado, a
dimensao principal que estrutura este espaco € representada pelo eixo 1, que opde
0s bairros de maior renda e maior nivel educacional as subprefeituras de menor renda
e escolaridade, ratificando estudos sociodemograficos que apresentam os padrdes de
segregacao do municipio de Sao Paulo (Ribeiro, 2000; Villaca, 2001; Torres et al.,
2003).
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Quadro 3: Matriz de correlagdes entre as variaveis e os fatores

15 Variaveis Ativas Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5
Populacéo até 14 -0,98 0,00 0,03 -0,02 -0,04
anos

Populagdo com mais |, o 008 |-007 |001 -0,01
de 60 anos

Populagdo com 099 |-010 |-004 |002 -0,02
Ensino Fundamental

[l incompleto

Populagao com 027 088 |-010 |-006 |-019
Ensino Médio

Populagao com 0.94 032 0,05 001 | 008
Ensino Superior

Matricula publicade | 5 | 924 |.004 [-000 |-0,03
Ensino Médio

Bibliotecas publicas | 0,02 -0,59 0,29 0,53 0,53
Até meio salario 068 | 056 0,20 0,18 -0,01
minimo (SM)

Entre 1 e 2 SM -0,99 -0,04 0,07 0,04 -0,06
Entre 2-55M -0,92 -0,38 -0,03 -0,01 -0,08
Entre 5-10SM 0,81 -0,49 -0,24 -0,03 0,00
Mais 20 SM 0,86 0,47 0,08 -0,03 0,09
Domicilios sem -0,65 0,48 -0,33 0,21 0,12
esgoto

Emprego formal 0,38 -0,01 0,67 0,38 -0,49
feminino

Leitos publicos -0,23 -0,08 0,75 -0,52 0,24

FONTE: elaborag&o dos autores

A longevidade é fortemente correlacionada as melhores condicGes de vida,
corroborando estudos epidemiolégicos e sociolégicos que sugerem de que maneira
as condicBes de trabalho e o0 acesso diferenciado aos servi¢cos de saude incidem sobre
a saude (Wilkinson, 2005; Buss; Filho, 2007). O emprego formal feminino, ainda que
mais distribuido pela cidade, € mais frequente nas regides de maior renda e
escolaridade. Assim, a énfase deste estudo d4-se menos no eixo 1 e mais nos eixos

2 e 3, que ajudam a nuancar essa realidade.
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O eixo 2 esta relacionado tanto a infraestrutura publica das subprefeituras como
a posse de uma forma intermediaria de capital cultural (diploma de ensino médio), que
distingue, nos quadrantes a direita da Figura 1, as regi6es com maior presenca de
domicilios de 5 a 10 SM (Santana, Mooca) daquelas nas quais predominam os de
mais de 20 SM (Vila Mariana e Pinheiros). Este mesmo fator distingue também as
subprefeituras dos quadrantes a esquerda, distanciando regiées como a Penha ou
Ermelino Matarazzo de regides como Cidade Tiradentes ou M’'Boi Mirim. Uma
interpretacdo possivel das correlagcdes encontradas no eixo 2 diz respeito ao papel
“protetor” do diploma de ensino médio em relagao as situagdes de grande pobreza e
miséria que os indicadores de renda inferior a 2 SM e sem saneamento indicam.
Pinheiros e Parelheiros ocupam posi¢cdes semelhantes no eixo 2, embora no eixo 1
possuam posicoes diametralmente opostas. Estas subprefeituras, por razées opostas,
possuem taxas menores da populacdo com nivel de ensino médio.

Leitos publicos (+0,75%) e o emprego formal feminino (+0,65%) sdo as
variaveis mais correlacionadas ao eixo 3. Embora essas duas variaveis estejam
presentes em toda a cidade, nota-se, observando-se a Figura 2, como a incidéncia do
emprego formal feminino cresce em direcdo as regides ocupadas pelas classes
médias e altas. Os leitos publicos sdo mais presentes nas regioes intermediarias das
subprefeituras do quadrante inferior esquerdo (Figura 1), como Jacand e Ermelino
Matarazzo. Contudo, a flecha mais curta (na Figura 2) e os coeficientes de correlagcéao
mostram que se trata de uma variavel que incide, com magnitudes diferentes, em
distintas regides da cidade, sendo menos frequente nas regides das periferias mais
precarias, (como Cidade Tiradentes ou, particularmente, Parelheiros).

A partir da analise multidimensional do espaco social e geogréafico de Sao
Paulo, pode-se afirmar que o eixo sociodemografico ainda corresponde por 60% de
sua definicdo. Mesmo com a identificacdo de outras dimensdes importantes, o peso
da dimensao socioecondmica se impde a andlise. Examina-se, a seguir, como as
patologias sociais estdo correlacionadas aos eixos e entre si.

Indaga-se em que medida o conjunto de dados levantados permite analisar 0s
fatores que explicam as variacfes de bem-estar nas subprefeituras e a distribuicéo
das patologias sociais. Trata-se de refletir sobre as dimensdes “objetivas” e
“subjetivas” da vida social, normalmente separadas. Observe-se abaixo as

correlacfes entre as patologias sociais e os eixos definidos pelas variaveis ativas.



79

Figura 3 - Circulo de correlacBes das variaveis suplementares

Eixo 2

04 suicidio

T mortalidade transtornos mentais
- P Vo

mortalidade por tumor
A

homicidios
analfabetismo - [RNNNS SLEEPA mulheres chefes de familia -
Disfi S - inagéo ambiental do solo

abandono do ensino médio”

gravidez < 15 anos agresséio & criangas

desemprego

P
mortalidade infantil *

0 mortalidade trénsito

agressdo & mulher

Fonte: elaboracéo dos autores

Quase todas as variaveis de patologias sociais consideradas neste capitulo
estao fortemente correlacionadas ao eixo 1. O exame das correlacdes € realizado
tendo-se como critério que duas variaveis séo correlacionadas quando o coeficiente
bivariado (coeficiente de Bravais-Pearson) € superior a 0,40, sendo, portanto,
fortemente correlacionadas a partir de 0,70 (Lebaron, 2006).

Observando-se a matriz de correlacbes das variaveis suplementares com 0s
eixos, as variaveis mais fortemente correlacionadas ao eixo 1 foram as taxas de
analfabetismo (-0,97), de gravidez antes dos 15 anos (-0,82) e do abandono do ensino
médio (- 0,82), seguidas das taxas de desemprego (0,75) e de mortalidade infantil (-
0,74) que se apresentam correlacionadas ao eixo 1. A taxa de mortalidade por tumor
(+0,91) esta igualmente fortemente correlacionada ao eixo 1. Em seguida ha outras
correlacdes importantes com o eixo 1, como a mortalidade por transtorno mental
(+0,69), os homicidios (-0,67), a disfuncdo série/idade (-0,67), as éareas de
contaminacdo ambiental (+0,55) e a taxa de suicidio (+0,49). Ha ainda um segundo
grupo de variaveis correlacionadas ao eixo 1, mas com menor intensidade que as
variaveis precedentes. Trata-se de fenbmenos que estédo correlacionados ao eixo 1,
entretanto mais bem distribuidos pela cidade, como a mortalidade por acidente de
transito (-0,58), as areas contaminadas (+0,55) e a taxa de violéncia contra a mulher
(- 0,42). Note-se que as variaveis “agressao as criangas” e “chefia familiar feminina”
nao estao correlacionadas ao eixo 1 nem ao eixo 2. Ambas atravessam a estrutura

social, com incidéncia um pouco superior nas regidées de maior renda e maior



escolaridade, ao contrério do que poderia supor 0 senso comum.

Quadro 4. Matriz de correlacfes variaveis suplementares e 0s eixos
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15 Variaveis suplementares | Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4 Axe 5
Taxa de chefia familiar feminia 0,07 0,02 001 015 002
Taxa de gravidez antes de 15 0,82 0,03 0.10 011 0,07
anos
Taxa de mortalidade infantil -0,74 -0,33 0,24 0,06 -0,26
T::lxa_de mortalidade no 058 029 001 012 0,00
transito
Taxa de homicidios -0,67 0,08 -0,27 0,08 0,25
Taxa de suicidio 0,49 0,34 0,00 -0,03 0,13
Taxa de mortalidade por tumor 0,01 0,17 012 011 0,07
Taxa de mortalidade por 0,69 0,29 0,08 0,08 0,03
transtorno mental
Ta'xq de abandono do ensino 0,02 0.26 0,10 0,06
médio
Taxa de disfuncao série/idade 0,07 007 0,04 0,14
Taxa de analfabetismo 0,06 -0,04 -0,01 0,08
Taxa de desemprego -0,19 0,10 0,03 0,02
Taxa de violéncia contra a 044 0,28 029 019
mulher
Taxa de violéncia contra a

i 0,06 -0,03 0,19 -0,24 -0,03
crianca
Nimero de areas 0,55 0,00 012 | 0,03 0,17
contaminadas

Fonte: elaboracao dos autores

O eixo 2 é fragilmente correlacionado as variaveis suplementares, sendo que

guase todas as patologias sociais que foram incluidas neste estudo sdo fortemente

associadas ao eixo 1, tais como a pobreza e o desenvolvimento econdémico e social
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nas subprefeituras. A variavel mais fortemente correlacionada ao eixo 2 foi a taxa de
agressédo as mulheres (-0,44). Note-se que esta varidvel também é correlacionada ao
eixo 1 em -0,42, ou seja, € mais incidente nas subprefeituras de periferia. Esta taxa
(agressao as mulheres) € um pouco mais correlacionada ao eixo 2 porque se trata de
fenbmeno mais frequente nas periferias intermediarias, em que predomina o ensino
médio, casos de Ermelino Matarazzo ou Itaquera, do que nas subprefeituras mais
precarias, como Cidade Tiradentes ou Cidade Ademar (Figura 1).

Considerac0es finais

O presente estudo aponta que as patologias sociais em S&do Paulo estao
fortemente correlacionadas a dimensédo econdémica. H4 um conjunto de patologias
sociais, como a reprovacéao escolar e o abandono do ensino médio, a gravidez antes
dos 15 anos, o desemprego e os homicidios que afetam mais fortemente as regides
mais pobres da cidade, onde reside a maior parte da populacdo. Os indicadores
sociais selecionados neste estudo identificaram as patologias sociais relacionadas ao
desenvolvimento econémico e social, como a taxa de mortalidade no transito, que é
um indicador afetado especialmente pelo nimero de acidentes de motocicletas, cujas
vitimas sdo homens jovens de baixa renda, prestadores de servigos!4. J& o indicador
de degradacdo do meio ambiente € mais incidente nas regibes de antiga
industrializacdo na cidade, como as subprefeituras da Mooca ou da Lapa.

Variaveis como suicidio, mortalidade por transtorno mental e por tumor
concentram-se nas regides mais ricas da cidade; neste ultimo caso em razao da maior
longevidade desses grupos. Ja a mortalidade por transtorno mental e stress parecem
aumentar com o desenvolvimento econémico, especialmente o trabalho intenso e
concorrencial da mao de obra. O caso do suicidio, mais complexo, possibilita analisar
as patologias sociais para além das condicdes de vida. Bourdieu (1998) alerta para 0s
riscos de se ater apenas a “grande miséria”, desconsiderando-se outras formas de
sofrimento social que derivam mais da “miséria de posi¢cao” do que da “miséria de
condicao”. Portanto, ha, por um lado, as patologias sociais referentes a miséria
econdmica e, por outro, a “miséria de posi¢ao”, que opde os indicadores de violéncia
fisica (sobretudo o homicidio) aos indicadores de violéncia simbdlica (reprovacéo

escolar, fragilidade dos vinculos familiares, sentimento de inseguranga, cujo caso

14 Ver: http://www.seade.gov.br/wp-content/uploads/2014/06/Primeira_Analise n2_maio_2013.pdf
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extremo € o suicidio, entre outros).

Observa-se, ainda, como a distribuicdo das patologias sociais esté ligada aos
niveis de escolaridade, caso do suicidio (pessoas com nivel superior). O diploma de
ensino médio foi a varidvel que mais pesou na definicdo do eixo vertical (eixo 2),
diferenciando subprefeituras das periferias, como Cidade Tiradentes, Cidade Ademar,
Ermelino Matarazzo e Itaquera (todas nos quadrantes a esquerda, Figura 1). Se 0 uso
de indicadores classicos de patologias sociais pode servir para estigmatizar
segmentos sociais, caso da criminalidade associada fortemente a pobreza, a
utilizagdo de conjunto mais amplo de indicadores contribui para desconstruir tais
associacdes automaticas — e preconceituosas —, caso, por exemplo, dos indicadores
de agresséo as mulheres e as criancgas.

Sem a pretensao de esgotar a discusséo possibilitada pelos dados, procurou-
se apresentar panorama da estrutura social multidimensional com vistas a contribuir
para novas hipdteses explicativas sobre as condigcbes sociais dos grupos
populacionais. Entende-se que ha a necessidade de salto qualitativo na articulagéo de
indicadores de diagnostico, de impactos e de resultados de politicas publicas no
ambito da Administracdo Publica, pois fundamental aos tomadores de decisdo em
nivel local.

A comparacao dos indicadores sociais das subprefeituras pelo método ACP
torna ainda mais visivel que os indicadores sintéticos do municipio, baseados em
médias municipais, como o IDH, ocultam diferencas consideraveis entre as regides,
caso do indicador de longevidade. Nas diferentes regides da cidade a ocorréncia &
bastante desigual em razdo da posicao do individuo na estrutura social. Tem-se,
assim, demonstracdes empiricas dos determinantes sociais de saude, que incluem as
condi¢Bes socioecondbmicas, a escolaridade, as condicfes de vida e trabalho, mas
também as condi¢cdes de habitacdo, saneamento e acesso aos servicos de saude
(Adler e Newman, 2002).

Os resultados do presente estudo dialogam com estudos sobre a pertinéncia
da dimenséo territorial e a insuficiéncia da oposicdo simplista centro-periferia para
compreender 0os problemas sociais das metrdpoles brasileiras (Villaca, 2001; Torres
et al., 2003). Também dialogam com estudos sobre a heterogeneidade das periferias,
tanto em relagdo a precariedade da infraestrutura publica como a incidéncia de
patologias sociais que podem ser mensuradas por novos indicadores, quantitativos e

gualitativos.
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Analises diagnésticas e de impacto em politicas publicas a partir da perspectiva
de diversos atores sociais, politicos ou institucionais podem ganhar maior densidade
pelo método ACP, configurando tarefa urgente a estruturacdo de sistemas de
indicadores de monitoramento e avaliagdo nos trés niveis de governo, “(...) sob pena
de estender, por mais tempo ainda, a supera¢do das iniquidades sociais no pais e
com orisco de se perder a crenga de que 0s programas publicos podem ser vetores

impactantes de mudanga social no Brasil” (Jannuzzi, 2011: 272).
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CAPITULO VI: Dilemas y propuestas formativas con TIC para la Educacion
Permanente en Salud

Joaquin Paredes-Labra

Introduccién

La Educacion Permanente en Salud (EPS) es un campo que corresponde tanto
a profesionales como a poblacién en general.

El supuesto basico es que es posible continuar aprendiendo, por diversas
razones, tales como la obsolescencia del conocimiento previo profesional o asociado
a diversas dimensiones de la calidad de vida integral saludable (desde la higiene a los
cuidados y la alimentacion), los avances del conocimiento sobre los problemas de
salud, el cambio de los procedimientos, las mejoras técnicas aparecidas
recientemente, la mejora personal y los aprendizajes en el ejercicio, por sefalar
algunos elementos importantes, y que ese aprendizaje va a redundar en mejorar el
tipo de practica como profesional o en el tipo de vida que disfruta la poblacién en
general en la dimension de la salud.

Las soluciones educativas que se promueven, desde campafas informales en
medios de comunicacion tradicionales o0 nuevos a cursos especificos para
profesionales de la salud, pueden estar soportadas por tecnologia. Al respecto
conviene indicar que la declaracion de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
conocida como Agenda 2030 (“Sustainable Development Goals of the 2030 Agenda
for Sustainable Development”’, que fue aprobada en 2015 por Naciones Unidas)

(https://sdgs.un.org/goals), promueve usos de tecnologia orientados a la mejora de las

condiciones de salud de la poblacion. Por ello, es posible que conocimientos
elementales de esa tecnologia o implicaciones en programas de salud que facilitan
esas tecnologias deban permear en alguna forma de educacién a la poblacién en
general o al personal local de salud en patrticular.

Por otra parte, las tecnologias, en forma de “apps” de teléfonos moviles, estan
a la orden del dia en algunos usos preventivos y de seguimiento de enfermedades
cronicas como el cancer (por ejemplo, DAVIS; OAKLEY-GIRVAN, 2015). Asi que
cualquier progreso en la formacion de pacientes y sus familias, la relacion entre

pacientes y profesionales y la auto-gestidon de tratamientos parece que van a estar en
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el futuro proximo de la salud. Y la concepcion de estas herramientas, su uso amistoso
y las dificultades que generen van a reclamar la atencion de los profesionales de la
salud en genuinas estrategias de EPS.

Esta contribucion va a hacer referencia a la participaciéon de la tecnologia en
esos procesos formativos. En primer lugar, se van a discutir algunas situaciones
dilematicas y conflictivas en dicha participacién. Luego se van a presentar situaciones
formativas y tecnologias implicadas.

Dilemas y conflictos

Las soluciones formativas de la EPS no estan exentas de dilemas y conflictos.
Ello es asi porque la EPS esta basada tanto en la ética del cuidado (Alvarado Garcia,
2004) como en una idea de ciudadania, gobernanza e inclusion social que, como
minimo, es la que da soporte a la Agenda 2030.

Tecnologia, cuidado e inclusién no son incompatibles, pero determinados usos
cotidianos no profesionales de la tecnologia, como es el mero consumo de tecnologia
por parte de la poblacion en general, atentan contra los otros principios.

Clarificar los dilemas y conflictos con la tecnologia es una cuestion fundamental
en los procesos formativos que se emprendan. Se han de evitar malentendidos y
presupuestos que pueden hacer fracasar estrepitosamente los proyectos formativos
gue se emprendan.

Conviene recordar que la ética del cuidado es comun entre profesiones tales
como enfermeras, matronas y agentes comunitarios de salud, pero también
trabajadores sociales, bibliotecarios y maestros. Por ello, en este trabajo se va a
recurrir a ejemplos para la formacidén en esa ética, o propuestas que estan imbuidas
en la misma. Y se hard, dicho sea de paso, a partir de experiencias con algunos de
estos colectivos para referirse a soluciones que pueden ser Utiles en el campo de la
EPS.

De manera complementaria, otro fundamento de la EPS hay que buscarlo en
una forma de ver la ciudadania, la gobernanza y la inclusion social que, como se
avanzo, permea en la Agenda 2030. Se hace referencia a una medicina orientada a la
prevencion, la salud publica y la comunidad. Tienen sentido entonces tanto las
acciones formativas para la poblacion en las que se difunden o se promueven habitos,
como la preparacion del personal de salud para estrategias que permitan la difusion

de estos. Un conflicto que deriva de esta forma de ver la inclusion social es que
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algunas acciones adquieren un tinte politico (en el sentido amplio que mencionaba
Paulo Freire) (2006), que deriva de la naturaleza ética, convivencial y de toma de
decisiones de estas acciones. El que sea politico es inevitable toda vez que estas
acciones hablan de la dignidad de las personas y sus derechos y, en alguna ocasion,
algun gobierno las temera, confuso, porque la poblacion se hace consciente de sus
dificultades, el pasado vivido y lo que les falta para alcanzar condiciones personales
mejores.

Desgraciadamente, las practicas populares con tecnologia han hecho gala de
efectos negativos en la poblacién, como el acoso y la pérdida de privacidad, que
parecen muy alejados tanto de la ética del cuidado como de la inclusion. Al intentar
hacer algo con tecnologia, rapidamente se pone en cuestion compartir una foto de
perfil u ofrecer algun dato personal, con meros propositos de conocer a los
participantes, aunque el entorno en que se haga sea seguro y limitado a los
participantes en la actividad formativa. Esto limita las posibilidades de dialogo en
entornos digitales.

A ello se aflade que, como pasa en otros campos con una fuerte base
humanista y atentos al cuidado, como el de la educacién ambiental (Paredes-Labra;
Arruda, 2012), los profesionales del campo no siempre estan conformes con la
presencia de la tecnologia. Lo humano y lo tecnologico se suelen enfrentar por
algunos profesionales, con el proposito de que parezca que no casan. Hay un trabajo
de clarificacion con algunos profesionales sobre la convivencia de posiciones criticas
con la tecnologia y el desarrollo de proyectos que las utilizan con objetivos de EPS.
Este sera un dilema que habrd que atender, promover practicas saludables en un
entorno, el tecnoldgico, sospechoso de no promoverlas. Por ejemplo, garantizando la
privacidad de los datos limitada al grupo, activando la idea de compartir sélo aquello
gue sea susceptible de ser compartido (no un dato personal sensible, como una
cuenta bancaria o una direccién personal, y si un sentimiento o un descubrimiento) y
fortaleciendo las estrategias con tecnologia de los participantes para que sean
capaces de enfrentar las amenazas.

Es decir, es posible proponer usos formativos de la tecnologia para hacer
posible esa ética del cuidado e inclusiva, lejos de los temores tecnol6gicos mas
extendidos entre la poblacion.

Es fundamental la alfabetizacion digital y mediéatica de la poblacion (Paredes-

Labra; Freitas; Diaz Lara, 2021). Gran parte de los delitos cometidos con tecnologia
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son fruto de la falta de una ética por parte de los usuarios, y de carencias en la
alfabetizacion digital de la poblaciéon. Hacen falta “identidades digitales fuertes”. Esa
identidad digital fuerte proviene de tener las capacidades de buscar y comunicarse
con tecnologia (capacidades bastante habituales) pero también de las de poder
expresarse, tener conciencia de los problemas éticos de la tecnologia y resolver
problemas técnicos sencillos (capacidades menos habituales). No bastan por tanto
usos convencionales de los dispositivos sino cierta pericia y capacidad de reflexion
sobre lo que se hace con los mismos. Los proyectos deben contener formas de realizar
esta apropiacion por parte de los participantes.

Ademas, estar alfabetizado no puede ocurrir “en vacio”, sino que es mejor que
ocurra con un contexto, y qué mejor, en esta ocasion, que aprovechar la EPS para
darselo. Por ejemplo, debatir sobre las “fake news” derivadas de la busqueda y
consumo de noticias de lugares de poca fiabilidad, o el problema ético de la
difusion injustificada de informaciéon médica de personas cercanas son algunos
ejemplos de problemas de falta de competencia digital en el campo de la salud, y se
pueden trabajar como un contenido adicional a la EPS.

Otro dilema es el de si es real la necesidad de la novedad que aporta la
tecnologia en todo proyecto o bien es posible recurrir a soluciones menos novedosas,
pero bien asentadas. Las modas tecnoldgicas lo apuestan todo a este o aquel software
o dispositivo. La dependencia de la novedad tecnoldgica es otro efecto nocivo de los
usos irreflexivos de la tecnologia. Por ello, la pertinencia de la tecnologia involucrada
en la EPS debera ser siempre atenta a necesidades, atencion a usuarios/participantes
y coste-beneficio.

Lo novedoso no siempre es garantia de un funcionamiento de proyecto
formativo valido. En ocasiones la poblacion no hace propia la tecnologia, y las
bondades del proyecto quedan diluidas por esta falta de prevision de quienes
organizaron la formaciéon. Por ejemplo, intentar convertir una red social en un espacio
de colaboracién cuando no habia penetrado con fuerza la presencia de redes sociales
y cuando la cultura profesional es “vertical” (se obedece y se hace lo que diga el jefe)
(por ejemplo, Paredes-Labra; Rubia, 2021).

Las modalidades formativas también pueden ser fuente de conflicto. La EPS
puede estar integrada por multiples modalidades, desde un curso tradicional a la auto-
formacion con materiales estructurados impresos o digitales (en sites, plataformas o

apps). El tiempo de que dispongan los participantes y sus gustos para realizar el
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aprendizaje seran determinantes en el éxito de las propuestas. Para no generar
conflictos con los participantes conviene recordar, en cualquier caso, que las
estrategias formativas mas acrisoladas de educacién a distancia (como las que
proponen algunas universidades a distancia o centros de formacién profesional a
distancia) apuestan por soluciones multi-canal (texto, audio, audiovisual), sistemas
diversos de seguimiento (pruebas y ensayos para entregar, cuestionarios adaptativos,
entre otros) e, incluso, tutorias o0 encuentros presenciales.

Con todo, estas situaciones dilematicas ya estuvieron presentes en la
pandemia 2020-22 y, no por ello, se ha dejado de experimentar tecnologias
formativas. El conflicto del olvido de lo que ocurri6 en la pandemia deberia ser
reflexionado antes de que pase mucho mas tiempo y quede definitivamente
desterrado de la memoria de todo lo entonces acontecido. Cabria preguntar y explicitar
gué fue lo aprendido en la pandemia para implementar procesos formativos con

tecnologia. Sera una fuente muy rica para poner bases a nuevos proyectos.

La contribucion de las tecnologias a la consecucion de los ODS relacionados
con la salud

La Union mundial de telecomunicaciones, la agencia de la ONU para garantizar
el funcionamiento de los servicios de correos y los derechos que llevan asociados,
generd un documento (https://www.itu.int/es/mediacentre/backgrounders/Pagesl/icts-
to-achieve-the-united-nations-sustainable-development-goals.aspx) sobre la
contribucion de las tecnologias a la consecucion de los ODS de la Agenda 2030.

El cumplimiento con la Agenda 2030 augura mejoras generales para todos los
paises implicados. Se apuesta por la mejora en el acceso a la informacién (por
ejemplo, mejorando las posibilidades de conectar a personas sin recursos a servicios
de salud, educacion y servicios sociales) (ODS 1: Fin de la pobreza). También se
apuesta por la educacion (ODS 4) y la formacion de empleados (ODS 8), en la que
pueden estar incluidos los de salud, asi como la sensibilizacion contra la
discriminacion por género (ODS 5) (parte de las amenazas que sienten los usuarios
de tecnologia) o el cambio climatico (ODS 13) (un problema recurrente de noticias
falsas). Esto influiria tanto en la toma de decisiones y gobernanza (“big data”) (por
ejemplo, agricultura y ODS 2: Hambre cero; o ODS15: Vida y ecosistemas terrestres)
como en la responsabilidad de las instituciones con su ciudadania (ODS 16: Paz,

justicia e instituciones sélidas) mediante la transparencia de datos. La disponibilidad
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de software (y la capacidad de manejarlo), o la inmersion en el campo de la robdtica,
la impresion 3D, los drones y la inteligencia artificial, permitirian la generacion de
nuevos modelos de negocio y, por extension, la existencia de ciudades sostenibles
(ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles), de productos y servicios para
satisfacer las necesidades de los grupos vulnerables (ODS 10: Reduccién de las
desigualdades), la produccion bajo demanda de consumibles y el manejo de residuos
(ODS 12: Produccion y consumo responsable) o el desarrollo de “wearables” para
personas con problemas como la diabetes.

Como se puede apreciar, todas las acciones de la Agenda 2030 participan de
medidas para la inclusion social en las que la salud, como parte del bienestar personal,
es muy importante, con una dimension comunitaria y orientada a la gobernanza de

enorme relevancia.

Formacion basada en ética del cuidado e inclusiva

Las ideas sobre ética del cuidado y de gobernanza, participacion e inclusion
abarcan tanto a los profesionales como a la poblacién en general.

Con respecto a los profesionales, hay que poner de manifiesto que, en lo que
se refiere a profesionales del cuidado, este tipo de ocupaciones es muy exigente
emocionalmente. Asi que una parte de estos necesitan hablar sobre su vivencia de
las practicas con otras personas. La posibilidad de recoger diarios personales,
dialogar sobre ellos, o generar relatos y volcarlos en espacios confiables puede formar
parte de estrategias formativas del personal de salud. El objetivo es la devolucion, el
bienestar y la mejora de la préactica profesional. Los foros digitales en plataformas de
teleformacion pueden ser una solucion sencilla para facilitarlo.

Gracias a la presencia de tecnologia en la comunidad, por ejemplo, sobre la
calidad del aire o del agua, tal y como propone la Agenda 2030, es posible debatir y
adoptar medidas de salud publica. Las decisiones que se pueden adoptar pueden ser
co-participadas por profesionales y poblacion en general.

Existen propuestas que promueven el activismo entre los profesionales de
salud, como un proyecto de micro-relatos con agentes de salud en Sao Paulo (Benet;
Silva; Paredes-Labra, en prensa). Los participantes no solo pueden visionar micro-
videos sino también generarlos y compartirlos con colegas.

Con respecto a la poblacién en general, encontramos propuestas inclusivas.

Por ejemplo, en el trabajo con mujeres de estratos sociales bajos y mayores, muchos
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de sus problemas empiezan a solucionarse cuando toman conciencia de estos. Estas
estrategias se pueden extender al resto de poblacion.

Las mujeres estan acostumbradas a callar, a no tener la oportunidad de hablar
de ellas mismas, de lo que han aprendido a lo largo de su vida (saberes valiosos
ocultos trasmitidos por mujeres mas mayores, como los trabajos de parto o su
conocimiento de hierbas medicinales y otros saberes locales, derivados de sus
ocupaciones en el campo o su observacion de la vida cotidiana) o a que los temas de
los que pueden hablar sean un tabu entre la poblacién (por ejemplo, la menopausia)
(Paredes-Labra; Herran; Velazquez, 2013). Asi

gue la EPS comienza en muchas ocasiones con situaciones donde se estimula
situaciones de dialogo. Estas situaciones se basan tanto en la ética del cuidado, toda
vez que ofrecen una consideracion personal a quienes participan de las mismas, como
en lainclusion, pues generalmente rescatan poblacion marginada.

La tecnologia puede estimular la “creatividad” de la que luego deriva ese
didlogo. Existen propuestas que beben de las técnicas de alfabetizacion de Freire
(Paredes-Labra; Herran; Velazquez, 2013). Una de las actividades que lo hacen
posible es la fotopalabra donde, a partir de una herramienta de presentaciones
electronicas, se puede volcar una imagen representativa de un sentimiento que,
compartida en grupo, permite dialogar sobre esas sensaciones. Otra actividad es la
creacion de relatos en comic digital, o el uso de un relato previo sin palabras generado
de esa manera para ponerle nuestras propias palabras. Estas actividades estimulan
el sentido de inclusion a partir del aprecio personal, la idea de participacion social vy,
por ende, de ciudadania.

Los habitos alimentarios y de salud son topicos muy relevantes para la EPS.
En muchas ocasiones se puede empezar con estrategias de difusion de informacion
en diversos soportes y medios tecnoldgicos. Por ejemplo, la campafia para consumo
de pescado que implementd a principios de siglo el gobierno mexicano
(https://industriaspesqueras.com/noticia-76859-
seccionMercados_y Consumo_#:~:text=Comepesca%20celebra%2020%20a%C3%B
10s%20de,consumo%20de%20pescado%20en%20M%C3%A9xico). Se basa en
anuncios muy elementales en diversos soportes y medios.

Esos mismos materiales se puede implementar mediante estrategias de
educacion no formal, para la formacién de habitos, y se difunden en camparfias en

redes sociales (desde Whatsapp, con un alcance de participantes en un taller y
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amistades, a cuentas en Facebook o Instagram, abierto al publico en general). Por
ejemplo, el comportamiento mas adecuado al estornudar o la importancia del lavado
de manos, aunque parece que deben ser implementadas con estrategias adicionales.
Esta estrategia se puso en marcha en un proyecto sobre incidencia de los agrotoxicos
en la vida cotidiana en Goias (Brasil) (Paredes-Labra, Siri; Oliveira, 2018).

Desgraciadamente, el miedo a represalias a la poblacién participante retrajo al
propio equipo de investigacion de implementar todas las ideas de toma de conciencia
ciudadana mediante la conformacion de grupos que compartian en sus cuentas de
Whatsapps denuncias sobre los efectos de los agrotoxicos.

En ocasiones, con habitos muy enraizados en la poblacion, la tecnologia, que
permite, como se ha sefalado, no sélo transmitir, sino reunir y dialogar, no es
suficiente. Quiza convienen otras iniciativas formativas que incidan, ademas de en el
didlogo y el contraste de informacién, en la vivencia de ganancias en la vida cotidiana
derivadas del cambio de habitos y gracias a la participacion en este tipo de
formacion.

Otras estrategias para la EPS

Existen multiples estrategias para la formacion de profesionales y formacion en
general en la idea de que, en la EPS, sanitarios y comunidad tienen diversas
responsabilidades.

Hay varios modelos de formacion atentos a las necesidades de los sanitarios
implicados que se bosquejaron con anterioridad. Sin menoscabo de los cursos
tradicionales y otros que se mencionaran inmediatamente, la formacién permanente
generalmente implica auto- formacién y exige una financiacion y un tiempo que deben
atender las administraciones publicas y los sindicatos de trabajadores.

Entre los modelos de formacion no es desdefiable la utilizacion de disefios
instructivos, orientados a aprendizajes cortos de técnicas especificas. La tecnologia
sirve en estos disefios productos que recogen la interaccién de los participantes en
los cursos con los materiales. Se anota el tiempo y la eficacia del auto-estudio. No es
necesario que se traduzca en calificaciones, pues puede servir solo para ofrecer
‘recompensas” emocionales o proponer nuevas rutas de estudio a los participantes.

Son también muy Utiles para aprendizajes practicos los videos tutoriales, que
son como los videos practicos disponibles en Youtube y las redes sociales, siempre
gue respeten las reglas de disefo instructivo, una estructura clara, cortos y orientados

a un objetivo.
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Estrategias mas elementales y de uso inespecifico son la disponibilidad de
repositorios y la curacién de contenidos al servicio del pablico y los sanitarios. El mero
acceso a informacién de calidad es un gran avance en cualquier campo. Estas
iniciativas pueden estar apoyadas en las redes sociales, que difunden las
incorporaciones de materiales u ofrecen elementos destacados de los materiales
almacenados, con el proposito de animar a su lectura por parte de profesionales y
poblacion.

La investigacion-accion supone el aprendizaje por una comunidad de
profesionales y, en su caso, la propia poblacién desde la practica de programas de
salud; exige la puesta en comun de sistemas de recogida de datos sobre los
programas implementados y una toma de decisiones periddica o ciclica. El
involucramiento en estas recogidas de datos pasa por la adopcion de técnicas que
pueden ir desde la entrega de documentos a la realizacion de cuestionarios de toda
indole, y pueden estar servidos tecnologicamente.

Se ha hecho referencia en apartados anteriores a modelos colaborativos de
aprendizaje, indagacion colaborativa y comunidades de practica, particularmente para
profesionales dispersos geograficamente y con poco tiempo para emplear en
desplazamientos adicionales. Se basan, como se ha sugerido, en la discusion de
problemas de la practica profesional y la busqueda de soluciones compartidas. A estos
modelos cabe afadirle el de casos, que sigue la tradicion de las universidades
canadienses en temas de salud. Se trata de escritura colaborativa de casos en
documentos compartidos y plataformas, como ya se ha indicado, con idea de buscar
soluciones compartidas a algun problema. Se desarrollan todos ellos en entornos que
permiten el uso de foros, aunque puede servir uno o varios documentos compartidos.

Un caso singular de las comunidades de practica es aquellas que tienen que
utilizar manuales de procedimientos. Contrariamente a lo que se piensa, es muy
poderoso y enriquecedor el poder dialogar con casos concretos que van ocurriendo
en la practica profesional sobre un procedimiento general propuesto por una instancia
superior (Paredes- Labra, 2004).

Finalmente, es posible recurrir al modelo narrativo en formacion permanente,
para reflexionar sobre los sentimientos de los pacientes, al que se ha hecho referencia
al mencionar los usos creativos de las tecnologias para elicitar relatos, o las
vivencias de los profesionales, como una forma de aprender en grupo de una

reflexion escrita y depurada en sus significados a lo largo de un tiempo, como han
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propuesto Suérez y Ochoa (2005) para los educadores.

Para terminar
Desgraciadamente, la tecnologia estd es un momento bajo en cuanto a su
consideracion social. El propésito de este trabajo ha sido destacar el servicio de la
tecnologia a la ética del cuidado y la inclusion promovidas por la EPS. Se han
advertido algunos conflictos y dificultades para lograrlo. Quienes promuevan
programas de formacién bajo el paraguas de la EPS y con tecnologia deben estar
atentos a todo ello. Las posibilidades son muy grandes.
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CAPITULO VII: Sostenibilidad ambiental y practicas en salud. Educacion para
una atencidén sanitaria sostenible.

Carmen Alvarez-Nieto e Isabel M Lépez-Medina

Sostenibilidad ambiental y salud

Los cientificos actualmente estdn de acuerdo en que no sélo estamos
experimentando una crisis climatica, sino que se esta acelerando mas rapido de lo
esperado y es mas grave de lo previsto, con una serie de limites planetarios ya
superados (Steffen et al., 2015; Raworth, 2017; Ripple et al., 2019; IPCC, 2022). La
desestabilizacion resultante ha llevado a una extensa alteracion de los ecosistemas y
a la contaminacion del aire, el agua y el suelo, "amenazando los ecosistemas naturales
y el destino de la humanidad” (Ripple et al., 2019). Continuar como hasta ahora dara
lugar a olas de calor cada vez mas frecuentes, mas intensas y mas duraderas,
inundaciones, tormentas y enfermedades infecciosas emergentes y a un mayor riesgo
de enfermedades no transmisibles, lo que afectara a la salud de todos los grupos de
edad y planteara grandes desafios a los sistemas de atencion sanitaria (Watts et al.,
2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2018, afirmé que "la salud
ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos
externos de una persona. Es decir, abarca los factores ambientales que pueden
repercutir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y la creacion
de entornos propicios para la salud" (WHO, 2018). Asi mismo, la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, especialmente los relacionados con la
salud y el clima (ODS 3 y 13), requieren una gestion sostenible de las actividades
sanitarias teniendo este sector un papel urgente y fundamental que desempefar
(Rosa et al., 2019; Shaw et al., 2021). La relacién entre el sistema sanitario y los
problemas ambientales es bidireccional ya que, por un lado, este sector produce
residuos y consume recursos en grandes cantidades que contribuyen a la emision de
gases de efecto invernadero (GEI) de forma habitual, teniendo un gran impacto
ambiental; y por otro, es el receptor de las consecuencias directas o indirectas que los
problemas ambientales tienen sobre la salud de los ciudadanos.

El sector sanitario representa mas del 4,4% de las emisiones atmosféricas

netas mundiales. Si el sector sanitario fuera un pais, seria el quinto mayor emisor del
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planeta (Karliner et al., 2020). La OMS insta a las organizaciones sanitarias a reducir
sus emisiones de gases de efecto invernadero y su impacto ambiental. Las
instituciones sanitarias tienen una importante tarea en la mitigacion del cambio
climético, directamente reduciendo su impacto, e indirectamente influyendo en otros
miembros de la sociedad, garantizando asi la sostenibilidad y la prestacion de
servicios adecuados a menor coste. La pandemia de Covid-19 ha demostrado cémo
fue posible resolver problemas a un ritmo acelerado en el sector sanitario combinando
esfuerzos suficientes, recursos adecuados y un apoyo politico sistematico. Se
requiere un esfuerzo similar para abordar esta relacion bidireccional entre cambio
climatico y asistencia sanitaria. teniendo el sistema sanitario el deber ético de no
perjudicar la salud.

Una asistencia sanitaria sostenible supone el uso adecuado de los recursos
sociales, financieros y ambientales, de modo que los servicios se presten sin
comprometer las necesidades de las generaciones actuales o futuras. Los sistemas
naturales y humanos son interdependientes; cuando la salud de las personas, los
lugares y el planeta es préspera, se habla de salud planetaria. Para apoyar la salud
planetaria, debemos cultivar el conocimiento, comprender y tomar medidas para
proteger la salud tanto de los seres humanos como del medio ambiente del que
dependemos (Prescott et al., 2018).

En este camino debe existir una estrecha colaboracion entre la accion climatica
y la accién sanitaria para acelerar la descarbonizacion del sector sanitario, teniendo
en cuenta a los propios integrantes del sistema sanitario. Para conseguir que las
instituciones generen un menor impacto sobre el medio ambiente y puedan
convertirse en instituciones generadoras de salud ambiental, es necesario un cambio

de actitudes y comportamientos de los profesionales que integran el sistema sanitario.

Sostenibilidad en el sistema sanitario
La OMS sefiala que el sector sanitario puede beneficiarse de la adopcion
temprana y rapida de estrategias de mitigacion y de adaptacion. La fortaleza del
sistema sanitario puede incrementarse si adquiere compromisos ambientales, se
presenta como lider en la gestibn ambiental de sistemas complejos y mejora los
mecanismos de formacién y sensibilizacién en esta materia. Los beneficios de aplicar
estrategias contra el cambio climatico son medioambientales, sociales y econémicos.

La normativa de la practica profesional y las competencias de los profesionales de la
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salud orientan el aprendizaje y articulan los comportamientos y las practicas que se
esperan de todos ellos a lo largo de su carrera profesional. Para desarrollar la
capacidad de impulsar una atencién sanitaria sostenible en todo el personal, es
imperativo que las normas y los marcos legislativos y éticos apoyen el desarrollo de
conocimientos y competencias en salud planetaria y asistencia sanitaria sostenible.
En todo el mundo, los trabajadores sanitarios (médicos, enfermeros, técnicos,
gestores sanitarios y funcionarios publicos) pueden ser importantes agentes de
cambio en comunidades grandes y pequefias. EI compromiso de los profesionales de
la salud, puede contribuir al desarrollo de una asistencia sanitaria con bajas emisiones
de carbono. La OMS pide que se forme al personal sanitario en cuestiones
relacionadas con el cambio climatico e insta a auditar, medir, controlar y reducir la
huella ambiental de los sistemas sanitarios.

Por otro lado, la Comision Lancet sobre Contaminacion y Salud también
recomienda capacitar a los profesionales sanitarios para que asuman un papel de
liderazgo en la promocion de la salud a través de la proteccién del medio ambiente y
aborden los problemas inminentes asociados al cambio climatico y, en concreto, para
gue investiguen las repercusiones medioambientales de las actividades sanitarias. Es
necesario, por tanto, crear un liderazgo climatico en el sector sanitario (Duhaime et
al., 2021). Decenas de millones de médicos, enfermeras, profesionales de la salud
publica y otros trabajadores sanitarios son fundamentales para movilizar al propio
sector sanitario hacia la accion. Los profesionales pueden liderar movimientos para
promover la sostenibilidad en el sector sanitario identificando y fomentando practicas
sostenibles dentro de sus practicas cotidianas. Las mejoras en la eficiencia de los
servicios alimentarios, el transporte o la correcta gestion de los residuos (reducir-
reutilizar-reciclar o alternativas a la incineracién), asi como la reduccion del uso de
energia y el aumento de la eficiencia de los recursos son elementos clave para hacer
mas sostenibles los sistemas sanitarios.

La responsabilidad medioambiental se basa en directrices nacionales e
internacionales y, en valores éticos de responsabilidad social, buena atencién y
profesionalidad. Esta responsabilidad se extiende por toda la organizacion sanitaria,
desde los departamentos administrativos hasta las unidades de atencion al paciente.
Los profesionales sanitarios desempefian por tanto un papel en la reduccién al minimo
del consumo diario innecesario, pero no pueden conseguirlo de forma aislada. En este

contexto los sistemas nacionales de salud deben asumir compromisos en linea con la
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campafia Race to Zero de la Convencion Marco de Naciones Unidas sobre Cambio
Climético para reducir las emisiones en un 50% en 2030 y cero emisiones netas en
2050, por lo que es necesaria una gestion ambiental de las instituciones sanitarias en
la que se apliquen practicas sostenibles en torno a la generacion de residuos y el uso
de la energia, para reducir el impacto ambiental. Todas las acciones deben apoyarse
en politicas medioambientales institucionales y locales, politicas de gestidn
integradas en las estructuras e institucionalizadas en los procesos corporativos, Yy
politicas de sostenibilidad.

La asistencia sanitaria supone una importante carga para el medio ambiente
debido a las emisiones directas generadas por las actividades que realiza el personal,
consumiendo una amplia gama de productos sanitarios, alimentos, electricidad, agua
y transporte (Karliner et al., 2020). El personal también contribuye indirectamente al
cambio climatico, ya que la produccion de energia y materiales, el transporte y la
incineracion de residuos producen gran cantidad de emisiones (se estima que las
emisiones del sector sanitario en 2050 triplicarian las de 2014, alcanzando las 6Gt
anuales) (HCWH, 2021). Sin embargo, los profesionales sanitarios realizan sélo la
mitad de las tareas de medidas medioambientales. Identificar el nivel de actitudes,
concienciacion y comportamientos de los profesionales sanitarios sobre la
sostenibilidad y los efectos del cambio climatico en la salud permite aplicar estrategias
gue propicien un cambio de actitudes y modos de actuacion en su trabajo diario
implementando una practica sanitaria de bajo impacto ambiental, lo que redundara en
una mejora de la salud. Las estrategias de formacion y busqueda de cambios de
comportamiento entre los profesionales sanitarios han reducido la huella ecoldgica de
las instituciones sanitarias, principalmente mediante la reduccién de la generacion de
residuos y el ahorro de energia sin comprometer la calidad de la asistencia sanitaria.
Otras acciones para reducir el impacto ambiental de las instituciones sanitarias son el
uso de energias alternativas, ecodisefio de edificios, ahorro de agua y practicar una
locomocion y alimentacion sostenibles.

Una apuesta por el compromiso ambiental de la sanidad viene de la mano de
la organizacién no gubernamental Salud Sin Dafio (Health Care Without Harm: HCWH,;
https://noharm.org/), que trabaja para transformar la atenciéon médica en todo el
mundo para que reduzca su huella ambiental, se convierta en un ancla comunitaria
para la sostenibilidad y un lider en el movimiento global por la salud y la justicia

ambientales. Con oficinas en Estados Unidos, Europa y Asia, un equipo regional en
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América Latina y alianzas a nivel de pais con organizaciones nacionales de Australia,
Brasil, China, India, Sudafrica y Nepal, Salud sin Dafio es una organizacion lider a la
hora de movilizar al sector de la salud para concretar esta visiébn. En 2012 puso en
marcha la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables a nivel mundial, agrupando
a hospitales, sistemas de salud y organizaciones profesionales y académicas
vinculadas al sector sanitario que buscan reducir su huella ecoldgica y promover la
salud ambiental. En 2022 Salud Sin Dafio propone como recomendaciones para la
descarbonizacién del sector sanitario: 1) Comprometerse con una atencion sanitaria
de emisiones cero, elaborando una hoja de ruta con un plan de accion e invirtiendo en
su implementacion; 2) Asociar la atencion sanitaria con cero emisiones con la equidad
sanitaria y la resiliencia climatica, haciendo que la atencion sanitaria climaticamente
inteligente y rentable sea compatible con los objetivos de desarrollo sostenible; 3)
Promover acciones transversales sobre clima y salud, trabajando con la cadena de
suministro del sector y apoyando las politicas y la economia circular; 4) Comunicar y
activar, empoderando a los profesionales sanitarios como lideres en la lucha contra el
cambio climatico.

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) se comprometié en 2020
a no emitir gases de efecto invernadero en 2040. Esta decision sienta un precedente
y sitla al sector sanitario a la vanguardia de la sostenibilidad medioambiental,
afirmando la indivisibilidad de la salud global y los servicios sanitarios. El objetivo de
la sostenibilidad de la asistencia sanitaria es reducir sus emisiones optimizando su
eficiencia y su rendimiento medioambiental, asi como minimizar su huella ecolégica al
integrar los costes ambientales y financieros y el rendimiento clinico. Por tanto, hay
gue formar a los profesionales sanitarios para que adopten medidas sanitarias
globales, practicas y respetuosas con el medio ambiente. Codificar el uso racional de
los recursos en guias de practica clinica basadas en la evidencia confiere las ventajas
afiadidas de estandarizar las mejores practicas y aumentar la proteccion médico-legal.

Por ultimo, existe una correlacion positiva entre la vulnerabilidad climatica de
los paises y la concienciacion sobre el cambio climatico de sus ciudadanos, por lo que
la formacion en este sentido y conocer el nivel de concienciacidon de las sociedades
sobre el cambio climatico es clave, ya que se ha relacionado ésta con la receptividad

de las comunidades a los esfuerzos de adaptacion y mitigacion.
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Educacion para el desarrollo sostenible: importancia de integrar la
sostenibilidad medioambiental en la formacién de las profesiones sanitarias

La educacion desempefia un papel esencial para alcanzar los ODS y estabilizar
el clima de la Tierra para 2050 (Watts et al., 2021). La educacion para el desarrollo
sostenible (EDS) es aquella que pretende dotar y capacitar al alumnado con los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarios para desarrollar acciones
orientadas ala basqueda de soluciones contra el cambio climatico. Esta EDS ha tenido
un gran auge en los ultimos afios, propiciando un cambio en la forma de aprender de
manera que los individuos y las organizaciones consideren la forma mas eficaz de
sensibilizar y cambiar practicas habituales. Uno de los principios de la EDS es la
interdisciplinariedad, que ayuda a integrar la sostenibilidad en las diferentes materias
de la formacion sanitaria. Se centra en proporcionar al alumnado las experiencias de
aprendizaje necesarias para que pueda ser eficaz en la resolucion de los retos de la
salud planetaria, como son la interdependencia de los ecosistemas y la salud humana,
incluyendo los efectos del cambio ambiental en la salud, asi como el impacto del sector
sanitario y su dependencia del medio ambiente (Schwerdtle et al., 2020). Es
fundamental el empoderamiento del alumnado para hacerse responsable de su
aprendizaje y participar en diferentes itinerarios formativos segun sus intereses. Asi
mismo, la integracién de la educacion para una atencion sanitaria sostenible en la
formacion de las profesiones sanitarias es una accion clave necesaria para crear
conciencia sobre cémo las numerosas actividades de prestacion de atencidon
sanitaria, por ejemplo, las adquisiciones, las altas demandas de energia y agua y los
grandes volumenes de residuos generados, conducen a emisiones de GEl.
Para implementar principios clave de la EDS como son hacer que los entornos y las
personas sean resilientes y adaptables se requieren enfoques como el pensamiento
sistémico que permiten al estudiantado considerar, por ejemplo, donde se cultivan los
materiales, como se transportan, donde se utilizan y cémo se desechan (Lopez-
Medina et al., 2019). La comprension del sistema en su conjunto (pensamiento
holistico) desarrolla la conciencia sobre los posibles puntos débiles (Schwerdtle et al.,
2020; Lopez-Medina et al., 2019). Las competencias necesarias para lograr la salud
planetaria pueden integrarse en todas las disciplinas y mejoran el aprendizaje al
generar una nueva visiéon del mundo (Lopez-Medina et al., 2019). Schwerdtle et al.

(2020) desarrollaron algunos consejos para incluir la sostenibilidad en los curriculos
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de los profesionales sanitarios respondiendo a 3 preguntas (tabla 1): ¢ por qué incluir
estos contenidos en los curriculos?, ¢ qué contenidos deben incluirse?, y ¢,cémo incluir

esos contenidos?

Tabla 1 Doce consejos para ensefiar sostenibilidad ambiental a los profesionales sanitarios
Pasos Consejos
¢Por qué? 1. Destacar el papel de los profesionales sanitarios y la urgencia de actuar,

contextualizando el cambio climatico en el ambito mas amplio de la salud planetaria
2. Conectar los contenidos sobre sostenibilidad ambiental con objetivos mas
amplios de educacioén y préctica profesional

,Qué? 3. Preparar al estudiantado para los impactos del cambio climatico en la salud
mediante la exploracién de estrategias de adaptacién y mitigacion
4 Inspirar al estudiantado con los cobeneficios para la salud de la mitigacién
5. Adoptar conceptos amplios de profesionalidad que incorporen la ética
medioambiental, la defensay el liderazgo
6. Ampliar el enfoque biomédico de la salud mediante la consideracion rutinaria de
los determinantes ambientales de la salud en toda la ensefianza

¢Cémo? 7. Colaborar compartiendo recursos, publicando y evaluando intervenciones
e Dar prioridad a los contenidos por su relevancia local y su utilidad
profesional

e Integrar la sostenibilidad medioambiental en el plan de estudios basico
con una complejidad y un refuerzo crecientes a lo largo de los estudios

e Ensefiar conocimientos, habilidades y actitudes en materia de
sostenibilidad medioambiental

e Evaluar a los estudiantes a través de tareas formativas, basadas en un
portafolio y dirigidas por los estudiantes para promover la reflexion

e Esforzarse por progresar con positividad y persistencia

Fuente: (Schwerdtle et al., 2020)

Los profesionales sanitarios necesitan comprometerse activamente con el
desarrollo profesional continuo para asegurar un aprendizaje a lo largo de la vida.
Ninguna de las normas actuales de los profesionales sanitarios proporciona
declaraciones y competencias para guiar a los profesionales sanitarios en ejercicio y
en formacion para que se centren en la agenda de la sostenibilidad y la promuevan
dentro de su practica clinica y en los sistemas sanitarios mas amplios. Es necesaria
una revision y actualizacion de muchas normas profesionales sanitarias para
garantizar que los profesionales sanitarios de todas las especialidades sepan como
abordar la salud planetaria ademas de la salud humana. Se necesita un enfoque
sistematico para apoyar, guiar y avanzar en el trabajo de equipar a los lideres
sanitarios y a todos los profesionales de la salud para que disefien e implementen
practicas medioambientalmente sostenibles dentro del sector sanitario y aboguen por
la salud planetaria.

La integracion de la atencion sanitaria sostenible en la formacién de profesiones



104

sanitarias es una accion clave necesaria para concienciar a la poblacién sobre cémo
las numerosas actividades de la prestacion de asistencia sanitaria, por ejemplo, la
gran demanda de energia y agua y los grandes volumenes de residuos generados,
causan emisiones de gases efecto invernadero. Existen muchos consejos practicos
sobre como y cuando puede ocurrir la integracion (Lopez-Medina et al., 2019; Tun,
2019; Walpole et al., 2019; Schwerdtle et al., 2020), pero existen algunas barreras.
Estas incluyen la percepcién de que la sostenibilidad no es relevante para la atencion
sanitaria (Richardson et al., 2014), la falta de experiencia y formacién del educador
(Richardson et al.,, 2016; Tun, 2019), la incertidumbre sobre dénde introducir la
sostenibilidad en el plan de estudios y el desafio de incluir un tema mas dentro de la
formacion actualmente sobrecargada de contenidos, la necesidad de recursos de
aprendizaje y la falta de enfoques de evaluacion existentes (Tun, 2019). Estas
barreras solo se pueden vencer aunando fuerzas de las instituciones, el profesorado

y el alumnado mediante alianzas y compromisos.

Competencias profesionales en salud planetaria

Shaw et al. (2021) definieron las competencias alineadas con los ODS, que
deben guiar la Educacion para una atencion sanitaria sostenible. Estas competencias
integran no sélo conocimientos relevantes y habilidades sino también valores como la
priorizacion de la equidad en salud, los derechos humanos y el respeto por la vida y
los ecosistemas. Se debe integrar la perspectiva de Una Salud (One Health) y la salud
planetaria en la educacion y actividad de profesionales sanitarios.

Las competencias genéricas son: el pensamiento flexible y razonamiento
critico, demostrar dominio, responsabilidad y capacidad para justificar las decisiones
profesionales y utilizar estrategias de resolucion de problemas para explorar los
procesos que necesitan desarrollarse para contribuir a una mayor sostenibilidad. Mas
concretamente, se han sugerido competencias de adaptacién de la atencion de
emergencias, incluidas las relacionadas con el cambio climatico y el tratamiento de
brotes emergentes y ser capaz de tratar enfermedades relacionadas con el clima;
competencias relacionadas con la alimentacion promoviendo la seguridad alimentaria
y la proteccién de la lactancia materna y fomentando la ingesta de productos
ecolégicos; y una serie de competencias especificas para la salud comunitaria,
medioambiental e infantil (Lopez-Medina et al., 2019).

No existe un modelo Unico de integracion de contenidos y cada institucion debe
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adaptar la integracion en funcién de sus necesidades locales: "piensa globalmente,
actia localmente”.
Conocimiento y concienciacion

En general, conocimientos sobre ecologia, gestibon medioambiental vy
comprensién de las politicas gubernamentales, junto con la adaptacion al cambio
climatico, requieren un amplio contenido formativo (Lopez-Medina et al., 2019). Asi
mismo, las repercusiones en la salud de las olas de calor, las inundaciones, la sequia
y la escasez de agua, los efectos de la subida del nivel del mar, la salinidad y los
impactos en la agricultura, el ozono y la calidad del aire, asi como las enfermedades
infecciosas, son contenidos esenciales.

Los profesionales sanitarios necesitan también adquirir conocimientos sobre la
gestion de residuos y la adquisicion de productos sostenibles, ademas de utilizar
enfoques interdisciplinarios para explorar estas cuestiones. Entre los aspectos mas
especificos que deben conocer se encuentran el uso de diferentes tipos de energia 'y
el desarrollo de las energias renovables para que los hospitales sean mas sostenibles.
También deben poseer conocimientos sobre el uso de materiales, tecnologia y
productos ambientalmente seguros, transportes sostenibles o la conservacion del
agua. Otro tema relevante es la alimentacion, lo que incluye el analisis de la
elaboracién y procedencia de los alimentos, la necesidad de reducir el consumo de
carne o promover la seguridad alimentaria, destacando la lactancia materna (Guzman
et al., 2021).

La concienciacion y sensibilizacion en el contexto global es también un aspecto
muy relevante para relacionar la profesion sanitaria con el cambio climético y el
medioambiente (Richardson et al., 2017). Destacan el papel de la salud familiar y
comunitaria, incluyendo la salud en un mundo globalizado, la salud de la poblacion,
las desigualdades sanitarias, las comunidades saludables, la medicina rural y remota,
y la comprension del perfil de enfermedad de los pueblos indigenas. El globalismo
también se considera como una forma de explorar la interdependencia de las personas
y el medio ambiente, incluyendo la ciudadania, la diversidad, la equidad y la justicia.
Existen claros vinculos entre la vulnerabilidad de determinados grupos y las
desigualdades en materia de salud, y los posibles impactos de los problemas
relacionados con el clima en la salud mental. Esta vulnerabilidad se extiende a los
ninos, y los profesionales sanitarios deben comprender los efectos medioambientales

nocivos en la infancia (Guzman et al., 2021; Lopez- Medina et al., 2019).
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Habilidades

Entre las habilidades destacan el desarrollo y evaluacion de intervenciones
comunitarias especificas, como la identificacion de poblacion vulnerable al cambio
climéatico, tales como nifios, embarazadas y personas mayores, o la deteccion de
necesidades educativas y la elaboracion de programas educativos en salud
ambiental. También se debe considerar la necesidad de contar con habilidades para
la resolucion de problemas en el proceso de adaptacion al cambio climatico, o
estrategias de compromiso de adaptacion a corto y a largo plazo. Por ultimo, se
requieren habilidades para la gestion de diferentes enfermedades y la atencién de
emergencias y catastrofes (Guzman et al., 2021; Lopez-Medina et al., 2019), asi como
habilidades para llevar a cabo las diferentes practicas sanitarias con un bajo impacto
ambiental, tales como una segregacion correcta de los residuos 0 una disminucion de
los mismos a partir de una atencion sanitaria libre de productos con PVC (policloruro
de vinilo).

Actitudes y comportamiento

La sostenibilidad ambiental de la profesion sanitaria, los estilos de vida bajos
en carbono, la alimentacién sostenible y los propios impactos ambientales serian
actitudes a adoptar por los profesionales sanitarios. Ademas, el cambio de
comportamiento en el contexto laboral para los profesionales sanitarios podria incluir
la participacion en equipos ecologicos y grupos de trabajo, un uso mas eficiente de la
energia, la gestion de los residuos y la contribucion a la planificacion de emergencias.
También se hace hincapié en la necesidad de una actitud sostenible fuera del ambito

laboral para ser un ejemplo de buenas préacticas a nivel personal en el dia a dia.

Metodologias en la educacién para el desarrollo sostenible

Entre los enfoques metodolégicos para la educacion para el desarrollo
sostenible se recomienda el uso de estudios de casos 0 escenarios para trabajar con
grupos multidisciplinares que debatan cuestiones de sostenibilidad (Shaw et al.,
2021). Esto permite que, en los grupos, los individuos puedan aportar sus propias
ideas desde sus disciplinas y, al mismo tiempo, aprender de los demas. Los estudios
de caso pueden utilizarse de diversas formas, ya sea en grupos de discusién y debate,
juegos de rol, simulaciones o0 sesiones de habilidades con escenarios de
sostenibilidad y salud. Sea cual sea el método que se elija, los principios

fundamentales de mitigaciéon y adaptacion deben desarrollarse permitiendo al
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estudiantado discutir, en primer lugar, la informacion mas actualizada sobre el cambio
climatico, y luego desarrollar ideas sobre como pueden gestionarse de forma
sostenible las repercusiones sociales y econémicas.

Algunas consideraciones pedagogicas para la EDS incluyen tener en cuenta
principios humanistas para ensefar al estudiantado estilos de vida sostenibles en
consonancia con los derechos humanos (Huss et al., 2020). Este enfoque permite a
los educadores ser mas eficaces a la hora de apoyar al alumnado para que
desarrollen la racionalidad, la autonomia, la creatividad y la preocupacion por la
humanidad, asi como el trabajo en equipo, el pensamiento critico y las habilidades de
resolucion de problemas. Los principios humanistas son los mas adecuados para
ayudar al alumnado no solo a reflexionar y comprender sus actividades en relacion
con la sostenibilidad, sino también a transformarlos en agentes de cambio para que
puedan contribuir a mitigar los problemas derivados de las actividades humanas
insostenibles. Estos profesionales deben ser capaces de proporcionar una asistencia
sanitaria sostenible que se centra en la mejora de la salud, en lugar de la intervencion
tardia en la enfermedad. Asi, es necesario el desarrollo de valores en torno a la
justicia, el respeto a toda la humanidad y la igualdad, habilidades de pensamiento
critico, habilidades sociales como la empatia y la resolucion de conflictos, y un
comportamiento responsable. Por otro lado, la educacion basada en principios
humanistas implica el desarrollo del autoconocimiento incluyendo un alto nivel de
concienciaciéon sobre el medio natural y el medioambiente. Para facilitar esa
autoexploracion se usan actividades como la reflexion sobre sus sentimientos y
relacion con el medioambiente, la inmersién real en el medio natural para sentirse
parte de él y la conexion con comunidades cuya cultura espiritualidad, salud y
bienestar estan simbolicamente conectadas con todos los elementos del medio natural
(Huss et al., 2020). Esto les permite reflexionar sobre su propio conocimiento de
sostenibilidad, sus habilidades para trabajar en servicios con problemas de ausencia
de sostenibilidad y qué necesitan aprender para ser mas competentes en identificar y

resolver cuestiones de sostenibilidad.

Aplicacion: casos de éxito
Existen una lenta pero progresiva incorporacién de la salud planetaria y la
educacion para el desarrollo sostenible en instituciones sanitarias y en la educacion

superior.
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En 2018, un grupo multidisciplinar de unos 25 profesionales sanitarios
profesionales sanitarios que trabajan para reducir el impacto de la asistencia sanitaria
en el Reino Unido fund6 GASP (Proyecto Anestesia Verde y Sostenibilidad). Los
proyectos actuales en marcha en todo el Reino Unido en el marco de GASP incluyen
la exploracion de formas de reducir la huella ambiental de los gases anestésicos, la
reduccién del consumo de energia en los quiréfanos, reduccion de residuos médicos
de PVC (policloruro de vinilo) y la racionalizacion de los flujos de residuos. En 2019,
el Grupo GASP puso en marcha la Medical School de Sostenibilidad de la Facultad
de Medicina, con talleres para equipar y empoderar a los estudiantes para que
participen eficazmente en proyectos de atencidén sanitaria sostenibles y labores de
promocion. A traves de la red, los estudiantes interesados se ponen en contacto con
médicos en centros abiertos a la promocion de practicas sanitarias sostenibles. La red
también organiza sesiones formativas nacionales para médicos, enfermeras y otros
sanitarios. Disponible en: www.gaspanaesthesia.com

En el ambito de la educaciéon superior en el Grado de Enfermeria diferentes
universidades integran contenidos de forma transversal sobre sostenibilidad, cambio
climatico y salud en diversas asignaturas del programa académico del titulo usando
estudios de caso o escenarios de aprendizaje (Richardson et al., 2017; Huss et al.,
2021; Lopez-Medina et al., 2022; Alvarez-Nieto et al., 2022).

Para la formacién permanente y la integracion de contenidos en los curriculos
de las profesiones sanitarias existen diversos recursos disponibles. ElI Proyecto
NurSus Toolkit (http:/nursus.eu/) ha desarrollado contenidos educativos de acceso
libre en diversos idiomas mediante diversos enfoques pedagdgicos, que incluyen
lecturas, actividades en grupo 0 casos practicos. Ademas, se incluyen
recomendaciones de como integrar diversos temas dentro del curriculo y cémo
evaluarlos (Alvarez-Nieto et al., 2018). Otro recurso disponible es SusQI
(https://www.susqi.org/) que posibilita la integracion de la sostenibilidad en la mejora
de la calidad para que los desafios sociales y ambientales en la atencion médica
puedan abordarse como una parte central de la practica profesional, utilizando un

método reconocido para el cambio.

Referencias

ALVAREZ-NIETO, C. et al. Developing digital educational materials for nursing and
sustainability: The results of an observational study. Nurse Educ Today, v. 60, p.



109

139-146, Jan 2018. ISSN 0260-6917.

ALVAREZ-NIETO, C. et al. Effectiveness of scenario-based learning and augmented
reality for nursing students' attitudes and awareness toward climate change and
sustainability. BMC Nurs, v. 21, n. 1, p. 245, Sep 3 2022. ISSN 1472-6955 (Print)
1472-6955.

DUHAIME, A.-C. et al. Healthcare Professionals Need to Be CCLEAR: Climate
Collaborators, Leaders, Educators, Advocates, and Researchers. The Journal of
Climate Change and Health, v. 4, p. 100078, 10/01 2021. ISSN 2667-2782

GUZMAN, C. A. F. et al. A framework to guide planetary health education.
Lancet Planet Health, v. 5, n. 5, p. e253-e255, May 2021. ISSN 2542-5196.

HEALTH CARE WITHOUT HARM, H.C.W.H. Global roadmap for the decarbonisation
of the health sector. 2021. Avaialble at: https://healthcareclimateaction.org/roadmap.

HUSS, N. et al. Education for sustainable health care: From learning to professional
practice. Med Teach, v. 42, n. 10, p. 1097-1101, Oct 2020. ISSN 0142-159x.

HUSS, N. M. et al. Embedding Sustainability in the Nursing Curriculum. In:
DARMANN-FINCK, I. e REIBER, K. (Ed.). Development, Implementation and
Evaluation of Curricula in Nursing and Midwifery Education. Cham: Springer
International Publishing, 2021. p.193-210. ISBN 978-3-030-78181-1.

INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE, I. P. C. C. Climate
Change 2022: Impacts, Adaptation and Vulnerability. 2022.

KARLINER, J. et al. Health care’s climate footprint: the health sector contribution and
opportunities for action. European Journal of Public Health, 30, n. Supplement_5,
2020. ISSN 1101-1262. Available at: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal65.843.
Accessed on: 10/17/2023.

LOPEZ-MEDINA, I. M. et al. Competencies on environmental health and
pedagogical approaches in the nursing curriculum: A systematic review of the
literature. Nurse Educ Pract, v. 37, p. 1-8, May 2019. ISSN 1471-5953.

LOPEZ-MEDINA, I. M. et al. Perceptions and concerns about sustainable healthcare
of nursing students trained in sustainability and health: A cohort study. Nurse Educ
Pract, v. 65, p. 103489, Oct 29 2022. ISSN 1471-5953.

PRESCOTT, S. L. et al. The Canmore Declaration: Statement of Principles for
Planetary Health. Challenges, v. 9, n. 2, p. 31, 2018. ISSN 2078-1547. Available at:
https://www.mdpi.com/2078-1547/9/2/31.

RAWORTH, K. A Doughnut for the Anthropocene: humanity's compass in the 21st
century. Lancet Planet Health, v. 1, n. 2, p. e48-e49, May 2017. ISSN 2542-5196.

RICHARDSON, J. et al. Developing awareness of sustainability in nursing and
midwifery using a scenario-based approach: Evidence from a pre and post
educational intervention study. Nurse Educ Today, v. 54, p. 51-55, Jul 2017. ISSN
0260-6917.



110

RICHARDSON, J. et al. Including sustainability issues in nurse education: A
comparative study of first year student nurses' attitudes in four European countries.
Nurse Educ Today, v. 37, p. 15-20, Feb 2016. ISSN 0260-6917.

RICHARDSON, J. et al. The use of evidence-informed sustainability scenarios in the
nursing curriculum: development and evaluation of teaching methods. Nurse Educ
Today, v. 34, n. 4, p. 490-3, Apr 2014. ISSN 0260-6917.

RIPPLE, W. J. et al. World Scientists’ Warning of a Climate Emergency.
BioScience, v. 70, n. 1, p. 8-12, 2019. ISSN 0006-3568. Available at:
https://doi.org/10.1093/biosci/biz088. Accessed on: 10/17/2023.

ROSA, W. E. et al. Nursing and midwifery advocacy to lead the United Nations
Sustainable Development Agenda. Nurs Outlook, v. 67, n. 6, p. 628-641, Nov- Dec
2019. ISSN 0029-6554.

SCHWERDTLE, P. N. et al. 12 tips for teaching environmental sustainability to health
professionals’. Med Teach, v. 42, n. 2, p. 150-155, Feb 2020. ISSN 0142-159x.

SHAW, E. et al. AMEE Consensus Statement: Planetary health and education for
sustainable healthcare. Med Teach, v. 43, n. 3, p. 272-286, Mar 2021. ISSN 0142-
159x.

STEFFEN, W. et al. Sustainability. Planetary boundaries: guiding human
development on a changing planet. Science, v. 347, n. 6223, p. 1259855, Feb 13
2015. ISSN 0036-8075.

TUN, S. Fulfilling a new obligation: Teaching and learning of sustainable healthcare
in the medical education curriculum. Med Teach, v. 41, n. 10, p. 1168-1177, Oct
2019. ISSN 0142-159x.

WALPOLE, S. C. et al. Sustainable healthcare education: integrating planetary
health into clinical education. Lancet Planet Health, v. 3, n. 1, p. e6-e7, Jan 2019.
ISSN 2542-5196.

WATTS, N. et al. The 2020 report of The <em>Lancet</em> Countdown on health
and climate change: responding to converging crises. The Lancet, v. 397, n.
10269, p. 129-170, 2021. ISSN 0140-6736. Available at:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32290-X. Accessed on: 2022/07/15.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, W.H.O. COP 24 special report: health and
climate change. Geneva. 2018.



111

CAPITULO VIII: Saude, Educacio e Meio Ambiente: conexdes e desafios num
contexto de emergéncia climatica.

Sylmara Lopes Francelino Gongalves Dias

Introducéo

Mudanca climatica € um contetdo complexo, com ligacBes socioecolbgicas
relevantes, uma vez que cada vez mais se apresenta como uma emergéncia. Entre
0S muitos impactos negativos, destacam- se aqueles relacionados aos efeitos da
alteracao climatica na producéo de alimentos e na disponibilidade hidrica, propagacéo
de doencas infectocontagiosas e psicologicas, deslocamentos forcados, alagamentos
e tempestades, que vem causando impactos em infraestruturas urbanas e setores
econdmicos estratégicos, além de mudancas na estrutura dos ecossistemas com
perda de biodiversidade (IPCC, 2022a, 2022b).

Neste contexto, as evidéncias tém mostrado que mudancas climaticas estao
causando um impacto significativo na saide humana, e esses impactos devem piorar
nos proximos anos. Ondas de calor, inundacdes, secas entre outros extremos
climaticos, o que tem levado as pessoas ao estresse, lesbes e mortes.
Especificamente, os impactos da alteracao climatica referem-se a efeitos sobre vidas,
meios de subsisténcia, salde e bem-estar, ecossistemas e espécies, ativos
econdmicos, sociais e culturais, servicos (incluindo servicos ecossistémicos) e
infraestrutura (IPCC, 2022a).

Assim, os impactos mais imediatos das mudancas climaticas na saude estao
intrinsecamente relacionados ao clima extremo, ou seja, desvelam a “face” cotidiana
das mudancas climaticas. Por isso, as competéncias para resolucdo de problemas
cotidianos, tomada de decisdo, capacidade adaptativa e resiliéncia sdo essenciais em
varios niveis, desde a comunidade cientifica até o cidadao (Oliveira; Souza, 2021; Di
Giulio, 2024).

Entdo, o objetivo deste capitulo € discutir as interseccbes entre
sustentabilidade, saude e educacdo, numa perspectiva interdisciplinar. Para isso
buscou-se abordar o contexto de emergéncia climatica interconectando os temas
entre si, desafios, impactos e impactados.

Cabe destacar que as mudangas climéaticas tém sido tema prioritario em
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debates, féruns e acordos internacionais entre outros. E cada vez mais evidente que
as mudancas climaticas ja estdo prejudicando a saude e o bem-estar humanos. Desde
doencas causadas por eventos climaticos extremos até o aumento da incidéncia e
da disseminacdo de doencas transmitidas por vetores, bem como o aumento de
doencas cardiovasculares e respiratdrias causadas pelo calor extremo e pela poluicdo
do ar, respectivamente, os impactos do clima na salude humana séo inevitaveis. No
entanto, educadores e formuladores de politicas publicas ainda carecem de
conhecimentos para a inclusao do tema na agenda politica, bem como nas diretrizes
curriculares educacionais. Esse fato, evidencia a necessidade de revisar e adaptar
programas e curriculos educacionais para que os estudantes tenham a capacidade de
desenvolver competéncias e atitudes, com o intuito de se prevenir e adaptar dos
impactos climaticos evidentes e iminentes (UNESCO, 2016). Desse modo, 0s
sistemas educacionais deveriam facilitar e proporcionar um caminho mais direto de
colaboracdo com a mitigacdo, adaptacdo®® e reducdo dos efeitos climaticos,

especialmente nas comunidades escolares onde se localizam.

Mudancas climéticas: uma crise de saude publica?

As mudancas climaticas s&do fendmenos relacionados diretamente as
condicBes de clima e tempo, e que configuram alteracdes a longo ou médio prazo em
padrdes de parametros climaticos (OLIVEIRA; SOUZA, 2021). As causas dessas
mudancas podem ser oriundas tanto de processos naturais da Terra como também
de fatores externos, como por exemplo, por acbfes antropicas, sendo essas
atividades desenvolvidas pelos homens (OLIVEIRA; SOUZA, 2021). Num cenario de
emergéncia climatica, os dados sdo vitais para 0 monitoramento das mudancas
climaticas e para setores sensiveis ao clima. Estes sdo sinais claros de que as
atividades humanas estdo causando mudancas em escala planetaria: na terra, no
oceano e na atmosfera, com ramificacdes nocivas e duradouras o suficiente de moda
a interferir na sustentabilidade dos ecossistemas e de todas as formas de vida.

Os indicadores utilizados por pesquisadores para medir as mudancas

climaticas, que sao utilizados para calcular as alteracdes no fundo do mar até a

15 Adaptacéo pode ser compreendida como processos de ajustamentos, em diversas areas e setores,
na tentativa de antecipar e antever impactos adversos das mudancas climéaticas e, com isso, reduzir a
vulnerabilidade (de populag@es, de grupos sociais especificos, por exemplo). Di Giulio, 2024
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extremidade da atmosfera, sdo: temperatura média do ar na superficie; conteddo de
calor no oceano; aumento do nivel do mar; massa glacial; extensao do gelo marinho;
acidificacdo do oceano; concentracdo de gases de efeito estufa. Tais indicadores-
chave tem estabelecido novos recordes a cada ano, conforme IPCC, 2019, vide figura
1.

Estamos assistindo uma aceleracdo de impactos impressionantes e eles ja sdo
sentidos em todos os hemisférios. No hemisfério norte por exemplo, varias situacdes
de ondas de calor tém sido mais comuns e mais frequentes, especialmente durante o
periodo do verdo. Noticiarios confirmam a tendéncia de periodos muito mais quentes
em toda Europa: Portugal atinge 47°C e Reino Unido alerta para calor jamais visto.
Portugal registrou a maior temperatura ja registrada no pais em julho em meio a onda
de calor que traz muitos incéndios (Metcom. 16/07/2022). Enquanto na Europa o
noticiario da énfase aos incéndios florestais, aqui no Brasil embora aparentemente
acostumados com o calor da zona tropical, também assistimos quadros de estresse

térmicos sendo acelerados.

Figura 1 - Indicadores de mudanca climéatica
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Alves de Oliveira et al (2021) fizeram uma simulacdo para mostrar como o
aumento de temperatura e o desmatamento podem afetar a populagdo da regiao

amazobnica. O estudo mostrou que ndo s6 a temperatura média local iria aumentar



114

consideravelmente, como ondas de calor extremo seriam mais comuns, sendo normal
ter dias em que os termdmetros alcancam 46°C. O estudo mostra que até 2100, mais
de 11 milhBes de pessoas estardo expostas ao estresse térmico na regido. Essa
mudanca no clima local podera desencadear ondas migratérias protagonizadas por
refugiados do clima que buscam escapar do calor intenso. A exposi¢cdo ambiental das
pessoas a condicdes extremas de temperatura pode exceder a capacidade do corpo
humano em manter a termorregulacao, provocando diversos efeitos nocivos na saude,
como desidratacdo, exaustdo, caibras e, em casos graves, quadros irreversiveis de
hipertermia que podem levar & morte, segundo Alves de Oliveira et al (2021). Entéo
sdo questdes que se tornam alarmantes, para ndo dizer cadticas. Um panorama das
temperaturas alcangcadas nos ultimos anos na Europa evidencia a crise. E o quadro
tem se intensificado, as ondas de calor repetem-se ano apdés ano. Em 2022 os
termdmetros marcaram acima de 45°C: 48° C na Tunisia, 52° C no Ir&; representando
realmente situagdes extremas (figura 3).

No entanto, temperaturas de 40° C em paises como Franca ou Reino Unido
sdo muito piores de serem enfrentadas do que no Brasil, tanto por questdes naturais
quanto por questdes estruturais. [Em 2022] “ja foram registradas mais de mil mortes
no continente [europeu] por causa da alta temperatura [...] uma das principais
diferencas esta na umidade do ar’ (G1,19 junho 2022). Na verdade, quem vive no
Brasil esta acostumado a vivenciar com frequéncia os 40°C, s6 que num clima
relativamente mais umido que o da Europa.

A mesma temperatura na Europa, com baixa umidade do ar, provoca grande
impacto na populacéo, inclusive com alta taxa de mortalidade especialmente entre os
mais idosos.

O relatorio da WHO (2021) mostra que 3,6 mil milhdes de pessoas ja vivem
em zonas altamente susceptiveis as alteracfes climaticas. Entre 2030 e 2050,
prevé-se que as alteracdes climaticas provoquem cerca de 250 000 mortes adicionais
por ano, s6 devido a subnutricdo, a malaria, a diarreia e ao stress térmico. Na figura 4
€ possivel visualizar algumas conexdes entre as mortes provocadas por fatores como:
() ondas de calor, (ii) ma nutricdo, (iii) doencas infecciosas, (iv) Saude mental e (v)
riscos de desastres, conforme apontado pelo relatério WHO (2021). Sobre as

conexdes desses fatores com a saude, algumas consideracdes séo trazidas:
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Figura 2 - Mapa das temperaturas em alguns paises do Hemisfério Norte no
verdo de 2022
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Conex0es entre ondas de calor e saude

Ondas de calor intenso mais frequentes e prolongadas sdo algo que ser
humano algum consegue se acostumar, pois sdo desastres, adverte Renata Libonati
(2023). O Brasil esta atrasado no desenvolvimento de estratégias de prevencédo e
mitigacdo desses eventos de calor, que tém impacto significativo na saude publica,
principalmente em grupos vulneraveis”, afirma Libonati (2023). A pesquisadora ainda
frisa que as ondas de calor sdo “um desastre negligenciado, que deveria ser tratado
com a mesma gravidade dada a chuvas, secas e deslizamentos”. Alguns impactos

das ondas de calor na saude estdo mostrados no quadro 1.


https://g1.globo.com/mundo/noticia/2022/08/28/a-seca-historica-no-hemisferio-norte-e-seus-efeitos.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2022/08/28/a-seca-historica-no-hemisferio-norte-e-seus-efeitos.ghtml
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Quadro 1 - Os impactos das Ondas de Calor na saude

Descricao

Impacto na salde

Impactados

Ocorréncia

Fendmeno cada
mais  frequentes
intensas  devido
aquecimento global

caracterizados

extremamente altas

periodos de temperaturas

vez Podem causar|

gestresse térmico,

aodesidratacéo,
. Sdajinsolacdo e até morte.

por

Podem afetar

especialmente 0S
idosos, as criancas,
0s doentes cronicos ¢
0s trabalhadores ao ar

livre.

1.0nda de calor devastadora foi &
que ocorreu na Europa em 2003, que
causou a morte estimada de 70 mil
pessoas.

2.0nda de calor que atingiu o Brasil
em 2014, provocou um aumento de

21% nas internacdes por doencas

respiratorias e cardiovasculares

Fonte: WHO, 2019, 2021

O calor é apenas um exemplo de como as mudancas climaticas colocam a vida
humana em risco (IPCC, 2022b). Os eventos climaticos extremos também tém
causado alteracdes na qualidade do ar, na qualidade da agua e na seguranca
alimentar. A medida que as condigdes climaticas se alteram, observam-se fendmenos
meteorolégicos e climaticos mais frequentes e mais intensos, incluindo tempestades,
calor extremo, inundacdes, secas e desertificacdo, entre outras. Aléem disso, as
alteracdes climaticas impactam a saude de inumeras formas, nomeadamente
provocando a morte e a doenca devido a fenbmenos meteoroldgicos extremos cada
vez mais frequentes, intensos e em maior escala, tais como: ondas de calor, incéndios
florestais, tempestades tropicais, inundacdes e furaces, desde perturbacdo dos
sistemas alimentares, até o aumento das zoonoses e das doencas transmitidas por

alimentos, agua e vetores, e ainda problemas de saude mental (WHO, 2021, 2023).

Conexéao entre alteracao climatica e alimentacéo

As alteracdes climaticas afetam a disponibilidade, a qualidade e a diversidade
dos alimentos, agravando as crises alimentares e nutricionais. Os dados da WHO
(2021) estimam que 770 milh&es de pessoas passam fome, sobretudo em Africa e na
Asia. Eles também indicam que 2 mil milhdes de pessoas nido dispdem de agua
potavel e 600 milhdes sofrem anualmente de doencas de origem alimentar, sendo as
criancas com menos de 5 anos responsaveis por 30% das mortes causadas por estas
doencas. Os fatores de stress climatico aumentam os riscos de doencas transmitidas

pela 4gua e pelos alimentos.
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Conexao entre alteracdo climatica e doencas infecciosas

As mudancas climéticas em curso alteram condi¢cdes ambientais, por exemplo,
regime e quantidade de chuvas, temperatura e frequéncia de ocorréncia de eventos
extremos; podendo favorecer) a incidéncia, a transmissao sazonal e a distribuicdo
geografica de doencgas, conforme Morselo, Ribeiro, Prist (2022). As autoras dizem, por
exemplo, que o incremento no volume de chuvas pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de enchentes e, consequentemente, a transmissao de doencas humanas
como leptospirose e hantavirose cujos vetores sdo roedores. Esta claro que as
alteracdes da temperatura e da precipitacdo aumentam a propagacédo de doencas
transmitidas por vetores. No quadro 2 as conexdes entre alteracdes climaticas e

doencas infectocontagiosas foi sintetizada.

Quadro 2 - Alteracfes climaticas e doencas infectocontagiosas
Descricao Tipos de doencas Sintomas

Mudanca climética altera a Doengas influenciadas pelag Essas doencas podem  causar
distribuicdo e a transmissdo demudancas climéticas sdo: dengue,sintomas como febre, dor de cabega,
doencas infecciosas,maldria, zika, chikungunya, febreerupcbes cutaneas, sangramentos,
especialmente aquelasamarela, leishmaniose, doenca dejanemia, insuficiéncia renal e até morte.
transmitidas por vetores comolLyme, hantavirose e leptospirose.
mosquitos, carrapatos e roedores.
Fonte: WHO, 2019, 2021

Em relacdo a tal conexdo, Morselo, Ribeiro, Prist (2022) destacam que 0s
insetos responsaveis pela transmissdo de doencas como malaria e dengue, sao
extremamente sensiveis a variacdes no clima. Ha evidéncias de que as variacbes
climaticas afetem também os patdgenos que esses mosquitos carregam (Patz; Olson;
Uejio; Gibbs, 2008). Por exemplo, no caso da malaria, incrementos nas temperaturas
podem favorecer a transmissdo dessa doenca; tanto aumentar a reproducdo do
mosquito, quanto diminuir o periodo de incubacdo extrinseco do patégeno®. O
relatério da WHO (2021, 2023) diz que sem acdes preventivas, as mortes causadas

por essas doencas, podem aumentar.

16 Tempo entre a infecgdo do mosquito vetor e 0 momento em que passa a conseguir infectar outros
organismos, como 0s seres humanos.
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Conexao entre alteracfes climaticas e Saude Mental

As mudancas climaticas também representam uma ameaca para a saude
mental das pessoas. O estresse de viver em um clima em constante mudanca pode
levar a ansiedade, depresséao e transtorno de estresse pds-traumatico. Alteracdes de
humor, disturbios psicologicos e reducéo de habilidades fisicas e mentais também séo
consequéncias de uma exposicao constante a niveis elevados de calor. “O nivel de
stress térmico nos afeta como se fosse um gatilho no nosso psicoldgico, nos fazendo
sentir mais cansados, nervosos e menos dispostos, por exemplo” (Alves de Oliveira
et al, 2021). As pessoas que sofrem os impactos diretos ou indiretos dos desastres
podem também desenvolver luto, culpa, medo, raiva e desesperanca. Um estudo com
pessoas afetadas pelo furacdo Katrina nos Estados Unidos descobriu que elas tinham
maior probabilidade de enfrentar problemas de saide mental do que pessoas que nao
foram afetadas pelo furacdo. Outro estudo com agricultores brasileiros afetados pela
seca revelou que eles apresentavam sintomas de depressao e ansiedade. As zonas
com infraestruturas de salde deficientes - principalmente nos paises em
desenvolvimento - serdo as menos capazes de fazer face a esta situacdo sem
assisténcia para se prepararem e reagirem. Além de induzir problemas de saude
mental imediatos, como a ansiedade e o0 stress pos-traumatico, ha também
perturbacdes a longo prazo devido a fatores como a deslocamento e a ruptura da

coesdao social.

Conexéao entre mudancas climaticas e riscos de desastres

Eventos de clima extremo e desastres sdo responsaveis por diversos impactos
negativos na vida das pessoas. No caso brasileiro os extremos de chuva séo os que
geram mais desastres naturais, causando mortes e outros danos, e estdo diretamente
ligados ao aquecimento global. Varios estudos tém observado o aumento da
frequéncia de extremos de chuva nos ultimos anos em todo o Brasil, principalmente
nas regifes Sul e Sudeste. Por exemplo Zilli et al (2017) ja indicava que as mudancas
climaticas estéo alterando o padrdo de chuvas no Brasil, particularmente no Sudeste,
apontando um aumento médio tanto no volume de dgua quanto na média de dias em
que chove no estado de Sao Paulo. Usando mais de 70 anos de dados
meteorolégicos, o estudo também indicou que, no Rio de Janeiro e no Espirito Santo,

a estimativa era de reducao no volume médio da precipitagdo para 0s proOXimos anos,
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mas com concentracdo em menos dias e ocorréncia de mais eventos extremos,
como o que atingiu Petropolis em 2011. O noticiario de margo de 2024, mostra que
cenario € semelhante:
O Rio de Janeiro deve enfrentar neste fim de semana chuvas intensas com
acumulados superiores a 200 milimetros por dia, um patamar semelhante ao
gue desencadeou a tragédia vista no Estado em 2011, quando cerca de mil
pessoas morreram em deslizamentos na regido serrana. As previsdes foram
divulgadas pelo Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres

Naturais (Cemaden), que espera grandes volumes de chuva a partir da tarde
desta sexta-feira, 22. (Isto E, 22/03/2024)

O Cemaden foi fundado em 2011, quando acumulados de chuva eram
semelhantes ao previsto para o fim de semana de marc¢o de 2024. Na ocasiao, chuvas
fortes atingiram 16 cidades do Rio de Janeiro; Teresopolis, Nova Friburgo e Petropolis
foram as mais afetadas. Ao todo, 0 niumero de mortos se aproximou de mil, enquanto
cerca de 25 mil ficaram desabrigados (Isto E, 2024). Di Giulio (2024), por exemplo,
lembra em fevereiro de 2023, acompanhavamos o desastre ocorrido no Litoral Norte
de Sao Paulo. Entre perdas, danos, mortes, sofrimentos e algumas respostas, nos
comovemos com mais uma tragédia anunciada cujas causas e consequéncias eram
e continuam a ser bastante conhecidas.

De la para c4, diversos eventos amplificados pelas mudancas do clima
seguem trazendo mdltiplos impactos: ondas de calor sem precedentes
registradas em S&do Paulo e recordes de alta temperatura em diversas
localidades como em Brasilia (Distrito Federal); secas e queimadas na
Amazdnia, com impactos em diversos territérios, incluindo a Regido
Metropolitana de Manaus; inunda¢des no sul do Pais, como em Curitiba;

aumento da salinizacdo de mananciais em diversas cidades costeiras no Rio
Grande do Norte. (Di Giulio, 2024)

Esses exemplos confirmam que nenhum canto do Brasil passa
despercebido aos efeitos das mudancas do clima. As mudancas climaticas
também podem aumentar a frequéncia e a intensidade de desastres naturais como
secas, inundacoes, furacdes, incéndios florestais e terremotos. Esses desastres
podem ter consequéncias diretas e indiretas na sautde humana. As consequéncias
diretas incluem lesdes, traumas e mortes causadas pelo impacto fisico dos desastres.
As consequéncias indiretas incluem perda de moradia, infraestrutura, servicos
basicos, alimentos e &gua potavel, aumento do risco de doencas transmitidas
por agua ou alimentos contaminados; deslocamento forgado; violéncia; conflitos; e
problemas de saude mental.

As pessoas mais pobres e vulneraveis sao frequentemente as mais afetadas.
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Isso ocorre porque elas tém maior probabilidade de viver em areas com risco de
eventos climaticos extremos, tém menos acesso a cuidados de saude e tém maior
probabilidade de trabalhar em empregos que as expdem a poluentes prejudiciais. No
entanto, o relatério do IPCC (2022a) afirma que o0 aumento da temperatura global traréa
consequéncias diretas e severas para a saude humana e ainda devem piorar as
desigualdades sociais. Desse modo, quem contribuiu menos para as mudancas
climaticas — individuos de baixa renda e nacdes em desenvolvimento — ter4 que
suportar o calor extremo, as doencas transmitidas por vetores e péssima saude

mental.

O efeito das mudancas climaticas sobre as popula¢gdes mais vulnerabilizadas

O cenério atual de alteracdes climaticas € marcado pela divisdo desigual dos
onus e bbnus do desenvolvimento econdmico entre 0S grupos sociais, com Seus
maiores efeitos recaindo sobre as populacbes mais vulneraveis e que por sua vez
possuem menos capacidade de respostas aos eventos climaticos, caracterizando um
contexto de injustica climatica, onde ndo ha justica através da equidade na
responsabilizacdo e consequéncias de seus efeitos. Neste contexto, o IPCC (2022b)
enfatiza em seus relatérios que os mais atingidos pelos impactos ambientais sdo
justamente os que menos contribuiram para as mudancas climaticas — individuos de
baixa renda e em situacbes de vulnerabilidade social. Além disso, os efeitos das
mudancas climaticas ndo atingirdo a todos da mesma forma, com uma tendéncia a
agravar as desigualdades existentes, uma vez que zonas de inundacdes e secas
tende a sobrepor areas de pobreza, exatamente aquelas com baixo acesso a servigos,
e por sua vez, com baixa capacidade de responder e enfrentar suas consequéncias
(UNICEF, 2015).

Os impactos na saude também séo distribuidos de forma desigual aos grupos
desproporcionalmente dependendo dos fatores socioecondmicos género e idade. As
populacdes ja vulnerabilizadas por auséncia de saneamento basico, ou mesmo por
morar em locais com forte presenca de polui¢édo industrial ou por qualquer outro fator
de degradacéo e poluicdo ambiental. Por exemplo, as chuvas intensas de verdo em
2023 em Sao Sebastido (litoral norte de S&o Paulo) impactaram de maneira muito
diferente as varias regides da cidade. As areas onde houve o maior impacto de
desmoronamento, que levou a 2066 pessoas desalojadas (entre elas 64% eram

negras); outro nucleo com 467 desabrigados (66% eram negros). Na area proxima da


https://www.nationalgeographicbrasil.com/meio-ambiente/2022/03/mudancas-climaticas-ja-assolam-nossa-saude-diz-novo-relatorio-do-ipcc
https://www.nationalgeographicbrasil.com/meio-ambiente/2022/03/mudancas-climaticas-ja-assolam-nossa-saude-diz-novo-relatorio-do-ipcc
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Vila Sahy, 1204 pessoas ficaram desalojadas 72% delas era negra (Mendonca 2023).
O quadro néo é diferente com o caso da extragdo mineral na Amazénia, impactando
fortemente a saude do povo Yanomami, mas o impacto na saude por polui¢do no solo,
agua e ar € comum em varios pontos das periferias brasileiras a questdo do acesso
ao alimento e a pobreza extrema deveriam ser desde entdo um fato de unido entre
governo a industria comércio e a Sociedade. Entdo, exatamente os mais vulneraveis
sdo 0s mais atingidos, mostrando uma intersec¢cédo das mudancas climéaticas com as
vulnerabilidades preexistentes: pobreza, raca e género. Ou seja, frente as mudancas
climéaticas a populacdo mais vulnerabilizada, fica mais vulneravel ainda.

A interseccionalidade serve, portanto, como um instrumento para estudar,
analisar e compreender as relacdes sociais e 0s processos de opressdo que a
constituem. Sendo uma importante metodologia no que diz respeito ao
desenvolvimento e elaboragéo dos direitos humanos, pois trata dos eixos de opresséo
gue cruzam cada grupo social, levando em consideracdo a singularidade de cada
grupo, a partir das discriminacfes, desvantagens ou privilégios vividos por estes.
Observando as singularidades, € possivel buscar a garantia de uma efetiva justica
social, ambiental ou climatica (Louback et al., 2022).

N&do € possivel tratar os efeitos das mudancas climaticas partindo do
pressuposto de que todos sdo afetados da mesma maneira na sociedade, e que
possuem a mesma capacidade de protecdo e de agir de forma a mitigar os efeitos
climaticos. Para pensar nas possiveis acoes de respostas a estes efeitos € necessario
levar em consideracdo as interseccbes dos eixos de opressao, a fim de conseguir
tratar o problema de uma perspectiva de se alcancar a equidade e a garantia de
direitos ambientais e sociais das populacbes marginalizadas. Para solucionar as
questdes ambientais € necessario o “combate ao racismo e demais discriminacdes e
a erradicagao da pobreza” (Louback et al., 2022). Exatamente as pessoas mais
vulnerabilizadas, aquelas que tém menos acesso aos cuidados permanente de saude
ou que muitas vezes trabalham em ambientes insalubres (onde as questbes de
poluentes sdo mais e mais prejudiciais a saude), sdo as mais impactadas pelas
mudancas climaticas.

Entéo é um efeito Cascata que faz com que mudancas climéaticas gerem mais
e mais pobreza e o0s pobres os mais vulneraveis ndo conseguindo reagir
adequadamente a estas questfes (figura 5): tanto na area rural nas pequenas vilas,

como nas grandes cidades a questdo da saude é Central! As diversas perdas e 0s
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multiplos danos registrados ano a ano confirmam que as cidades brasileiras seguem
bastante despreparadas para lidar com o0s eventos climaticos extemos, suas
consequéncias, que se repete a cada temporada de chuvas. Adaptacdo climatica,
capacidade adaptativa e resiliéncial’ — perspectivas cada vez mais necessarias frente
a magnitude e intensidade desses eventos — ainda sdo termos teoricos e pouco
concretos para boa parte dos municipios brasileiros. Mas, afinal, o que é adaptacao?
O que constroi a capacidade adaptativa de uma cidade? Como alcancar uma cidade
resiliente? E por que esses termos tém sido tdo mobilizados quando tratamos de

mudancas climéticas?

Figura 3. Efeito em cascata das mudancas climéticas
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Fonte: Kemp et al. 2022

17 Resiliéncia refere-se a capacidade de um sistema de resistir ou se adaptar a distdrbios ao longo do
tempo. No caso de uma cidade, resiliéncia estd associada a sua capacidade, considerando suas
especificidades e complexidades, em se preparar e responder a diversos tipos de perigo e ameacas,
gue podem ser lentos, subitos, esperados ou inesperados, de modo a garantir o bem-estar de seus
cidadaos (Di Giulio, 2024).
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Falha climatica global em cascata. Trata-se de um diagrama de ciclo causal, em que uma linha
completa representa uma polaridade positiva (por exemplo, uma retroacdo amplificadora; néo
necessariamente positiva num sentido normativo) e uma linha a tracejado denota uma polaridade

negativa (ou seja, uma retroacdo atenuante).

Para Di Giulio (2024) quando a capacidade de adaptacédo se refere a uma
cidade, ela pode ser entendida em duas dimensdes:

1. Dimensdo genérica da capacidade de adaptacdo: refere-se a
habilidade que a cidade e seus moradores tém de enfrentar e responder a
diversos estressores por meio da consolidacdo de recursos basicos, como
acesso a renda, salde, educacéao, seguranca publica, habitacédo, mobilidade,
dentre outros.
2. Dimensao especifica da capacidade de adaptacdo: envolve um
conjunto de mecanismos que facilitam antecipar, identificar e responder a um
determinado risco climatico, incluindo, por exemplo, planos de contingéncia,

mapeamentos de areas de risco, sistemas de alerta, planos de evacuacéo,
projetos e construcéo de infraestrutura de protecéo.

Apesar da importancia das acdes em nivel internacional a respeito da reducéo
das mudancas climaticas, as respostas frente a essa ameaca comecam na atitude e
comportamento de cada individuo (UNESCO, 2016). Dessa maneira, a educacao
aparece, portanto, como um adequado instrumento para se alcancar a
conscientizacdo da sociedade a respeito das questdes que envolvem as mudancas
climaticas, visando a busca pela solucdo de problemas e a alteracdo de
comportamentos, para que possam participar e auxiliar no desenvolvimento de
medidas de mitigacdo e adaptagcdo aos seus efeitos.“ Apesar das populacdes
vulnerabilizadas pouco terem feito para provocar o fendbmeno das mudancas
climaticas, e ja estarem sofrendo com os processos do fenbmeno, a maioria da
populacdo do sul global € qguem sofrera os piores efeitos das mudancgas climaticas”
(Porter et al., 2020 p. 295). Entdo essas questdes o0 que a gente tem sido cunhado
com o tema de Justica climatica. A Justica Climatica € um framework que traz a tona
a interseccdo existente entre as mudancas climaticas e a forma como as
desigualdades sociais sdo experienciadas como violéncia estrutural.” (Porter et al.,
2020 p. 293).

Por outro lado, o conceito de interseccionalidade também faz parte desta
discussdo, uma vez que diz respeito a soma e cruzamento de eixos de opressdes
estruturais que recaem sobre determinados corpos na sociedade, podendo ser estas

com base na racga, etnia, classe, orientacdo sexual, religido, origem demogréfica,
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dentre muitas outras (Louback et al., 2022). Quanto maior forem os cruzamentos
existentes entre estes eixos de opressdo, maior sera a condicdo de marginalizacao e
invisibilidade de determinados grupos sociais. Robinson (2021), ainda destaca que 0s
grupos sociais marginalizados sdo os que menos contribuiram historicamente para o
avanco das mudancas climaticas no planeta, uma vez que as atividades que sao
responsaveis pela maior taxa de emissao de carbono no planeta sdo “a queima de
combustiveis fosseis derivados do petréleo, carvao mineral e gas natural para geracao
de energia, atividades industriais e transportes [....] a conversédo do uso do solo para
atividades como a agropecuaria, 0s descartes de residuos sélidos e o
desmatamento”.

De fato, nossas politicas sao ainda bastante desintegradas na perspectiva da
acao climatica, ela ainda é muito pouco considerada na integracdo de gestédo e
politicas publicas, principalmente no local onde elas acontecem que no municipio
entdo ha uma pouca capacidade tanto dos agentes de saude, mas também dos
gestores publicos de um modo geral, tomarem decisao orientados para as mudancas
climaticas, o assunto € complexo, mas ele precisa entrar na agenda publica, desde a
formulacdo até avaliagdo e monitoramento. Dessa forma, € importante agir para
reduzir as desigualdades ja existentes, a fim de proporcionar as crian¢as mais pobres
“‘acesso a agua potavel, saneamento adequado e boa higiene; boa nutricdo e
seguranca alimentar; saude forte e acessivel; e sistemas de protecéo social e infantil”
(UNICEF 2015), por exemplo. WHO (2021) recomenda cinco abordagens para os
governos diante dos impactos das mudancas climaticas na saude:
i. Integrar consideragcdes climaticas com programas de salde fisica
mental e comunitaria;
il. Integrar 0 apoio a salde com a acao climatica
iii. Construir estratégias preventivas em saude com base em
compromissos globais;
iv. Desenvolver abordagens baseadas na comunidade para

reduzir vulnerabilidades;

V. Fechar a grande lacuna de financiamento que existe para saude fisica,
mental e apoio psicossocial.

Entdo o tema das mudancas climaticas precisa estar na agenda publica e na
formacdo dos Profissionais de Saude, mas ndo sO deles. Deve entrar também na

agenda dos tomadores de decisdo politicas publicas e outras areas de conhecimento,
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pois o quadro de impactos efeitos das mudangas climaticas tende a uma maior

intensidade, especialmente nas franjas e nas periferias das cidades.

Educacdo para Justica Climética: um caminho possivel?
Dados cientificos sobre as mudancas climaticas demonstram que 0s seus

efeitos tendem a se agravar ao longo dos proéximos anos, o que representa grandes
riscos para a saude publica e até mesmo para vida em sociedade. Uma das medidas
apontadas é a garantia de direitos e necessidades de popula¢des mais vulneraveis,
incluindo as criancas, uma vez que sao essas comunidades que menos contribuiram
para as alteracfes climaticas, mas que, entretanto, sdo as que mais sofrem seus
efeitos com maior frequéncia e intensidade, e com menor capacidade de respostas e
recuperacdo frente as consequéncias, reforcando e aprofundando um ciclo de
pobreza ja existente (UNICEF 2015).

A educacao é vista como um dos métodos que podem auxiliar no processo de
aprendizado sobre as causas e ameacas das mudancas climaticas (Cherry, 2011,
Sharma, 2012). Trata-se de um instrumento fundamental para o empoderamento das
criancas e adolescentes na promo¢dao de uma acéo climatica e na luta contra as
injusticas sociais e territoriais. Criancas e adolescentes desempenham um papel
essencial na mudanca de comportamento da comunidade devido a sua alta
capacidade de comunicacdo e engajamento. As evidéncias cientificas quanto aos
riscos e causas das mudancas climaticas deixam claro a necessidade de agir sobre a
guestdo, uma vez que ndo atuar para soluciona-la se caracteriza como uma injustica
climatica quanto ao futuro das criancas e adolescentes.

Por outro lado, a educacdo para justica climatica garante um aumento na
capacidade de criancas, adolescentes e suas comunidades em termos de adaptacao
aos riscos, desenvolvendo habilidades nas criancas em serem cidad&os ativos no
processo de mudanca. As criancas e jovens apresentam caracteristicas fisicas e
psiquicas que trazem a eles uma maior vulnerabilidade para enfrentar estes eventos
(UNICEF, 2015), dessa forma vé-se na educacédo infanto-juvenil um caminho de
preparo e capacitacdo, sendo necessarias solucdes inovadoras, no que diz respeito a

ferramentas e abordagens pedagogicas.

Consideracdes finais

E preciso investir em medidas de adaptacio para proteger a salde das
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pessoas dos impactos das mudancas climéticas. Algumas dessas medidas sao:
monitorar os riscos a saude; fortalecer os sistemas de saude; promover a educacgao e
a conscientizacdo; melhorar a qualidade do ar; garantir o acesso a agua potavel e ao
saneamento; apoiar a seguranca alimentar; e oferecer assisténcia psicossocial. Dessa
forma, desenvolver métodos e ac¢des que visem enfrentar as mudancas climaticas €
também uma maneira de se alcancar a equidade. Assim, é necessario pensar em
medidas que tratem da educacéao, sensibilizacdo e formacéo de jovens e adolescentes
em todo o mundo, demonstrando a importancia em se adotar a educacao sobre
mudancas climaticas pela comunidade global.

Profissionais da saude, Educadores e formuladores de politicas publicas ainda
carecem de conhecimentos para a inclusado do tema na agenda publica com diretrizes
institucionais em multiplos niveis, escalas e espacos. Nesse sentido, a educacao
climatica € considerada essencial, uma vez que possibilita aos individuos a
construcao de valores sociais, conhecimentos, atitudes, habilidades e competéncias
relacionados as acdes de prevencao, mitigacdo, adaptacéo e resiliéncia diante das
mudancas climaticas. Nessa perspectiva, a educacao € vista como um dos métodos
gue podem auxiliar no processo de aprendizado sobre as causas e ameacas das
mudancas climaticas. Trata-se de um instrumento fundamental para o
empoderamento da sociedade na promoc¢ao de uma acao climatica que busque a luta
contra as injusticas sociais e territoriais.

Os caminhos tracados no mundo quanto as acdes para o enfrentamento da
crise climatica marcarao inevitavelmente o futuro das criancas, dessa forma é crucial
gue estejam capacitadas a pensar de forma critica e participarem de tomadas de
decisbes. Esse é um tema que o grupo de pesquisa NOSS*8, sob minha lideranca tem
se debrucado ao estudar a interseccdo entre mudancas climaticas e aforma
como as desigualdades sociais, se dao no territério. Para que seja possivel a
participacdo das criancas nestes processos de mudanca, € necessario que essas
sejam capacitadas, alertadas e instruidas a perceberem seus territérios,

desenvolverem o entendimento e conscientizacao das causas, efeitos e riscos, e de

18 O NOSS é um nlcleo de pesquisa aprovado pelo CNPQ da EACH/USP sob a lideranca da Profa.
Dra. Sylmara Gongalves-Dias. E um grupo interdisciplinar que gera pesquisas sobre sustentabilidade
em organizagfes publicas e privadas. O grupo tem como objetivo disseminar pesquisas cientificas para
a sociedade e colaborar com politicas publicas para solu¢des aos desafios da sustentabilidade.



127

como lidar com essas questdes no cotidiano da comunidade.
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