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RESUMO

O debate teodrico sobre o desenvolvimento sustentdvel obteve maior destaque em 1972 na
Conferéncia de Estocolmo. Desde entdo, ocorreram outros eventos politicos envolvendo
diferentes paises, os quais discutiram sobre os danos do processo acelerado da industrializacao
junto ao meio ambiente, bem como sobre a importancia do desenvolvimento sustentavel para
melhoria da qualidade de vida na terra. Em 2015 a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU)
estabeleceu os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propondo uma agenda
mundial que oriente os paises na implementag¢do de politicas publicas até 2030. Assim, esta
pesquisa versa sobre um destes 17, o ODS 3, relacionado a saude e bem estar, cuja principal
finalidade ¢ a garantia do acesso a saude de qualidade e promocao do bem-estar para todos.
Ressalta-se que a saude possui um valor atemporal, sendo um fator condicionante para o
trabalho e para a qualidade de vida das pessoas. As organizagdes de saude, como hospitais e
unidades basicas, sao fundamentais para que a populagdo tenha acesso a informagdo e aos
cuidados em saude. Esta dissertagdo possui o objetivo de verificar qual € a percepcao de
profissionais da area de satde sobre a importancia dos ODS’s para o nivel de sustentabilidade
dessas organizagdes e para a saide da populacdo juiz-forana. Para isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa descritiva, por meio de entrevistas feitas com profissionais de saude
atuantes nessas organizacdes. A analise de contedo das entrevistas revelou que os
respondentes consideram os ODS’s importantes para a sustentabilidade das organizagdes de
saude e para a saude da populagdo, principalmente os ODS’s relacionados a melhoria da
educagdo, erradicacdo da fome e pobreza, melhoria do saneamento basico e agua potavel. A
analise de dados indica semelhancas entre as organizacdes de satude e a literatura do tema no
que ¢ referente as praticas sustentaveis, como ¢ o caso do descarte correto de medicamentos e
residuos de satude, por exemplo. Em contrapartida, outros aspectos revelam divergéncias, como
em relacdo a conscientizacdo ambiental dos profissionais de satde, que de acordo com
literatura, ¢ uma solugdo para melhoria da sustentabilidade dos hospitais, porém ndo ¢ algo
visualizado na pratica.

Palavras-chave: gestdao da saude; praticas sustentaveis; saude coletiva; agenda 2030;
desenvolvimento sustentavel.



ABSTRACT

The theoretical debate on sustainable development gained significant prominence in 1972 at
the Stockholm Conference. Ever since, many political events have occurerd, involving different
countries which it has been discussing the environmental damage caused by the accelerated
process of industrialization, as well as the importance of sustainable development for improving
the quality of life on Earth. In 2015, the United Nations (UN) established the 17 Sustainable
Development Goals (SDGs), proposing a global agenda to guide countries in implementing
public policies by 2030. This research focuses on one of these 17 goals, specifically SDG 3,
which pertains to health and well-being, with the primary aim of ensuring access to quality
health care and promoting well-being for all. It is emphasized that health has an enduring value,
serving as a fundamental factor for work and quality of life. Health organizations, such as
hospitals and primary care units, are crucial for providing the population with access to
information and health care services. This dissertation aims to assess the perception of health
professionals regarding the importance of the SDGs for the sustainability of these organizations
and for the health of the population in Juiz de Fora. Thus, a descriptive qualitative research was
conducted through interviews with health professionals working in these organizations. The
content analysis of the interviews revealed that respondents consider the SDGs important for
the sustainability of health organizations and for the health of the population, particularly the
SDGs related to improving education, eradicating hunger and poverty, and enhancing basic
sanitation and clean water. Data analysis indicates similarities between health organizations and
the literature on the subject concerning sustainable practices, such as the proper disposal of
medications and health waste. Conversely, other aspects reveal discrepancies, such as the
environmental awareness of health professionals, which, according to the literature, is a solution
for improving hospital sustainability but is not observed in practice.

Keywords: health management; sustainable practices; public health; Agenda 2030; sustainable
development.
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1 INTRODUGAO

A discussdo teorica sobre o que € o desenvolvimento sustentavel (DS) e de que forma ¢
possivel alcang¢é-lo, comegou em 1972, na Conferéncia de Estocolmo, como consequéncia de
temas sobre os riscos de degrada¢ao do meio ambiente, que com o apice da industrializagdo nas
décadas de 60 e 70, ganhou densidade e consequentemente visibilidade.

Desde a Conferéncia de Estocolmo em 1972, diversos eventos politicos e conferéncias,
envolvendo diferentes paises do mundo, debateram sobre DS. Em setembro de 2015 a
Organizagdo Mundial das Nagdes Unidas (ONU), estabeleceu os 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compondo uma agenda mundial voltada para a
construcdo e implementacao de politicas publicas que orientem os paises até 2030. Os 17 ODS
sdo: 1) erradicacdo da pobreza; 2) fome zero e agricultura sustentavel; 3) Saude e Bem- estar;
4) educagdo de qualidade; 5) Igualdade de género; 6) Agua potavel e saneamento; 7) Energia
Limpa e acessivel; 8) Trabalho decente e crescimento econdmico; 9) Industria, Inovagao e
Infraestrutura; 10) Redugdo das desigualdades; 11) Cidades e Comunidades Sustentaveis; 12)
Consumo e reproducdo sustentaveis; 13) A¢ao contra a mudanca global do clima; 14) Vida na
agua; 15) Vida terrestre; 16) Paz, justica e instituicdes eficazes; e 17) Parcerias e meios de
implementag¢ao (ONU, 2015).

E importante ressaltar que esta pesquisa abordara a situagio do ODS3 estabelecido pela
ONU, relacionado a satide e bem-estar. Monteiro (2020) aponta que a promogao da saude possui
um papel primordial para que se cumpra toda a agenda 2030, pois a saiude ¢ destacada como
um fator critico para o desenvolvimento futuro. A satide estabelece uma relagao direta e indireta
com todos os 17 ODS’s, sendo que a promogdo da saude ¢ de extrema importancia para que
sejam alcancadas a equidade, a capacitacdo de comunidades e pessoas e a protecao dos direitos
humanos.

A respeito disso, Mello et. al (2017) argumentam que a regionalizagdo de saude no
Brasil ¢ uma realidade atual vivida em todas as esferas de gestao de satde do governo, mas que
se defronta com varios desafios relativos as diversas realidades do pais, o que atrapalha
inclusive o principio de equidade em saude. Os autores questionam como pode haver um efetivo
planejamento em saude, considerando-se as condigdes desiguais entre os municipios. Este
desequilibrio prejudica a propria concepgdo de planejamento, pois como seria possivel o
aprimoramento de um conceito mutilado?

Para exemplificar este problema, cabe destacar o estudo feito por Soares e Da Fonseca

(2020) que buscou compreender como agentes municipais de saide percebem a organizacao da
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Atencdo Primadria a Saude (APS) para o cuidado a satde de populagdes rurais em municipios
de pequeno porte em Minas Gerais. Os resultados da pesquisa evidenciaram modos
heterogéneos de organizar o cuidado a populacdo rural em municipios das regides Norte
Nordeste mineiras. Os pontos de apoio em saude nas areas rurais sdo importantes estratégias
para ampliar o acesso da populacdo rural a agdes ofertadas na APS. Porém, fica claro que em
algumas regides esta estrutura e forma de funcionamento sdo insuficientes para atender a
demanda da populagao.

Esta estratégia por meio da implementagao de APS em zonas rurais de Minas Gerais ¢
convergente com os ODS’s estabelecidos pela ONU, uma vez que amplia o acesso de pessoas
menos favorecidas, seja pela condi¢ao social ou distanciamento fisico, aos cuidados em satde.
Entretanto, s3o necessarias outras agdes para atender as necessidades de populagdes que ainda
nao foram atendidas.

O presente estudo aborda uma reflexdo a respeito da gestao de saude na cidade de Juiz de
Fora (MG), como sendo essa de suma importancia, bem como os complexos processos sociais
que desencadeiam na falta de acesso aos servicos de satude pela populagdo menos favorecida.
A saude ¢ um dos pilares responsaveis pela qualidade de vida dos cidadaos e contribui para o
alcance do DS.

Esta pesquisa pretende investigar a gestdo de saude em Juiz de Fora - MG sob a 6tica dos
ODS tragados pela ONU, assim como os fatores que podem impacta-los, buscando responder a
seguinte questdo problema: Qual a percep¢ao dos profissionais de satide sobre a importancia
dos ODS’s para o nivel de sustentabilidade dessas organizagdes?

Para responder a esta problemadtica, ha o seguinte objetivo geral: verificar qual ¢ a
percepcao de profissionais das organizacdes de satide sobre a importancia dos ODS para o nivel
de sustentabilidade dessas organizacgdes ¢ para a saude da populacao de Juiz de Fora/MG. Este
objetivo geral se subdivide em trés objetivos especificos: Levantar e descrever quais praticas
sustentaveis vem sendo adotadas pelas organiza¢des de satde de Juiz de Fora para que as
mesmas se tornem organizagdes mais sustentaveis; avaliar se as praticas desenvolvidas pelas
organizagdes de saude sdo solugdes convergentes com aquelas apontadas pela literatura;
levantar e descrever quais sao os maiores desafios para que as organizagdes de saude se tornem
mais sustentdveis; quais sdo os ODS’s que mais contribuem para ODS 3 na visdo de
profissionais da area de satde.

Rocha (2017) aponta que a saude possui um valor atemporal, além de ser um aspecto
condicionante do trabalho e medida importante para o DS de uma nagdo. O autor ainda

argumenta que sdo grandes os desafios para a promog¢ao da igualdade em satde, pois ndo ¢
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possivel dissocid-la da justica social e de valores como: ética, equidade e os direitos humanos.
O DS torna-se possivel quando ha o envolvimento de governos, setor privado, sociedade civil
e outros agentes de mudangas, de forma associada a constru¢do de uma sociedade mais
inclusiva, com geracao de empregos decentes, aumento da protegao social e inclusao da parcela
marginal da populacao.

Esta pesquisa justifica-se por diferentes fatores. Dentro do campo académico, esta
pesquisa soma-se as pesquisas relacionadas a gestao de saude e sustentabilidade no contexto
dos ODS estabelecidos pela ONU na Agenda 2030, como os estudos feitos por Monteiro (2020),
Moreira et al. (2018), Buss et. al (2020), entre outros. Espera-se também contribuir com a
academia por meio do levantamento de dados, propiciando um melhor entendimento sobre
como podem ser implantadas praticas sustentaveis nas unidades de saude. Além disso, espera-
se contribuir com o desenvolvimento de agdes futuras que possam tornar as unidades de saude
sustentaveis, considerando-se os desafios para que este feito se concretize e fazendo com que
este segmento da sociedade auxilie na preserva¢ao ambiental e na erradicacdo da pobreza, como
¢ estabelecido pelo ODS 1.

Assim, a énfase ¢ dada ao ODS 3, cuja principal finalidade ¢ a garantia do acesso a
satde de qualidade e promocdo do bem-estar para todos, em todas as idades. Ademais, entende-
se que a saude coletiva € um importante componente do DS, de forma que, quando ha melhorias
no acesso e na qualidade de seus servicos, considerando-se todos os ODS e a questdo ambiental,
econdmica e social, este processo converge em dire¢do ao principal objetivo estabelecido pela
ONU, o ODS 1: erradicagao da pobreza.

Em relacdo ao aspecto social, entende-se que esta pesquisa explora os principais
problemas provenientes do funcionamento dos servigos de satide, onde ndo sdo consideradas as
questdes ambiental e social, como afirma a Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica (Abrelpe) em seu relatorio de 2023, que apenas 30% do lixo infectante hospitalar ¢
destinado corretamente no Brasil, pelo método de incineracdo. Quase 30% sao destinados a
aterros sanitarios e mais de 15% para os lixdes, completamente expostos, apresentando riscos
a saude da populacao e ao meio ambiente.

A respeito disso, destaca-se que adequar um servigo de saude a sustentabilidade
ambiental implica em melhorias na qualidade de vida da populacao por meio de: diminui¢ao de
doengas que chegam a populagdo por meio de efluentes poluidos, por exemplo; diminui¢ao na
ocupacdo dos hospitais; diminui¢do da mortalidade; melhoria da consciéncia ambiental da

populacdo e dos prestadores de servigos de saude.
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Assim, diante da relagdo brevemente tracada entre a saide e o desenvolvimento
sustentavel, destaca-se a estruturagdo dos capitulos desta pesquisa: 1) estratégias
organizacionais para a gestao hospitalar; 2) gestao de residuos e sustentabilidade no setor de
saude; 3) desenvolvimento sustentdvel e saude; 4) desenvolvimento sustentavel, 5)

Metodologia; 6) Analise dos dados; 7) Discussdo dos resultados; 8) Consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como finalidade apresentar uma revisdo de literatura sobre as
estratégias e praticas organizacionais voltadas para a sustentabilidade, que se trata do foco deste
estudo. Assim, busca-se fornecer uma base para melhor compreensao da pesquisa.

Sado cinco subcapitulos, sendo que na primeira parte reinem-se um conjunto de
estratégias e praticas organizacionais, a partir do ponto de vista de diferentes autores, que
implicariam no aumento do nivel de sustentabilidade das empresas prestadoras de servigos de
saude.

Posteriormente, reunem-se os problemas advindos do descarte inadequado de residuos
no setor de saude, enfatizando principalmente os residuos de medicamentos e possiveis
solugdes para este problema.

Em um terceiro momento, encontram-se os diferentes aspectos sobre a relagao entre
saude e DS, a partir da reunido de varios autores do tema. Sao abordados os ODS tragados pela
ONU e suas relagdes com o ODS 3, que versa sobre a saude. Além disso, busca-se nesta parte,
contextualizar a saude publica e a Agenda 2030, analisando alguns indicadores e estratégias de
politicas publicas para que o alcance das metas estabelecidas com os ODS seja possivel.

No ultimo capitulo encontra-se uma reunido dos diferentes modelos de DS
desenvolvidos pelos principais autores do tema, como Elkington (1987), Sachs (2002), dentre

outros.

2.1 Estratégias organizacionais voltadas para a gestio ambiental hospitalar

As mudancas no meio ambiente que sdo consequéncias das atividades humanas
realizadas de forma degradante, segundo Minayo e Miranda (2002) sdo responsaveis pela
disseminagdo de doengas e patdgenos, o que altera e impacta na saude da populagdo e no padrao
de doencas existentes. Os autores alegam que tanto a emergéncia, quanto a reemergéncia de
doencas dos dias atuais sao relacionadas a degradagdo ambiental, desenvolvimento econémico
e a globalizagdo.

Assim, as organizacdes de satide sdo grandes consumidoras de recursos naturais
voltados para seu funcionamento e prestacdo de seus servicos, principalmente os hospitais.
Como apontam Weimaine e Patel (2017), torna-se uma questao estratégica repensar a prestagao
de seus servicos para que sejam voltados para a sustentabilidade.

Na visdo de Pitfischer et al. (2007) a melhoria do processo gerencial alinhada a gestao
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ambiental faz com que os impactos ao meio ambiente causados pelo setor de satide possam ser
amenizados, ocasionando a sustentabilidade ambiental. Convergindo com Pitfischer et.al
(2007), De Lima et al. (2019) enfatizam que uma possivel solucao seria a aplicagao do conceito
de ecoeficiéncia ao modelo de gestdo hospitalar, pois esta pratica pode reduzir os impactos
ambientais atacando o problema no seu cerne € nao apenas nas consequéncias.

Outras praticas de sustentabilidade das organizag¢des de saude sdo as conhecidas como
Green Healthcare (GH). De acordo com Olawumi e Chan (2018), o GH envolve a reutilizagao
de materiais e agua, utilizacdo de equipamentos duradouros, eficiéncia energética, alimentos
saudaveis e gerenciamento adequado dos residuos. Estas praticas sdo propostas por hospitais
verdes e ecologicos, que visam a promog¢ao e prevencao da saude coletiva, reduzindo os riscos
ambientais e seus impactos na satide e no meio ambiente. Diante do exposto, segue um esquema
estratégico em prol da sustentabilidade, considerando o GH e o envolvimento das organizagdes

de satde, governo e sociedade (Figura 1).

Figura 1 — Esquema estratégico para a sustentabilidade
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Outro ponto chave entre as praticas sustentaveis do setor de satde ¢ a gestdo de abaste-
cimento sustentavel de cuidados da saude, que envolve informagdo, fornecimento, fornecedo-
res, prestadores de servigo, clientes internos e externos e usuarios finais. Assim, Benzidia et al.
(2019) destacam que a cadeia de suprimentos de um hospital funciona como se fosse o seu
proprio sistema circulatorio, sendo responsavel pelo fluxo eficiente de recursos médicos e nao
médicos

Enfatizando esta ideia, Sridhar et al. (2021) apontam que nos hospitais verdes, o sistema
logistico ¢ tdo importante que se torna a espinha dorsal da responsabilidade ambiental, com
foco em fornecimento de materiais sustentaveis, otimiza¢do do consumo de energia e minimi-
zagao de residuos.

Adicionalmente, Silva e Pontes (2016) alegam que mudangas pontuais dentro dos hos-
pitais podem contribuir de forma relevante para a sustentabilidade ambiental, como por exem-
plo a pratica de redu¢do do uso de papel mediante a implantagdo de prontudrios eletronicos.
Apesar desta pratica aumentar o consumo energético do ambiente hospitalar, por outro lado ela
contribui para a diminui¢do do desmatamento de florestas e diminui¢ao do consumo de agua
que ¢ preciso no processo produtivo de papel. Além disso, considerando vantagens que vao
além da questdo sustentdvel, os arquivos em prontudrios eletronicos aumentam a segurancga dos
dados e reduz a quantidade de arquivos fisicos.

Outra questdo reforcada por Aazami et. a/ (2015) para o alcance da sustentabilidade
ambiental, ¢ necessario que haja o planejamento institucional das unidades hospitalares, que
deve ter como principal objetivo a educagdo ambiental dos individuos e profissionais envolvi-
dos no planejamento e execucdo das a¢des. Em seu estudo, Aazami et. al (2015) enfatiza que a
educagdo ambiental dentro das unidades hospitalares funciona como uma ferramenta possibili-
tadora de conscientizagdo e futura melhoria na mudanca de habitos. Logo, os desafios da edu-
cacdo ambiental envolvem a caréncia de uma politica ambiental institucional e formacao ambi-
ental precéria dos profissionais.

Sob a mesma perspectiva Agustina (2024) refor¢ca a importancia dos profissionais do
setor de saude em relagdo ao compromisso organizacional (CO) a ao comportamento de cida-
dania organizacional. Neste contexto, Knotts & Houghton (2021) destacam que o CO ¢ refe-
rente @ medida em que os individuos se sentem apegados e dedicados a organizacdo na qual
trabalham. Assim, Wichmann et al. (2015) alegam que os funciondrios comprometidos com a
organizac¢ao estdo mais propensos a apoiar e se adaptarem a ambientes sustentaveis.

Enfatizando outro aspecto, Rocha et al. (2020), por sua vez, argumentam que atualmente

ndo existem indicadores organizacionais que avaliem de forma multidimensional o nivel de
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sustentabilidade dos hospitais. Entretanto, alguns estudos sugerem o uso de indicadores sob a
otica de cinco dimensdes: estratégia, econdmica, social, ambiental e técnica. A respeito disso,
Machado, Cesar e Souza (2017) apontam que muitas empresas se baseiam nas diretrizes da
Global Reporting Initiative (GRI), que ¢ uma organizagao internacional independente que
auxilia empresas a relatarem seus impactos por meio de relatérios de sustentabilidade.

Outra possivel solucao que pode ajudar a mitigar os impactos ambientais causados pelas
unidades de servicos de saude, principalmente aqueles associados as mudangas climaticas, de
acordo com Sijm-Eeken et al. (2022), ¢ a implementacdo de uma estrutura de apoio a gestao
dos hospitais que combina teoria da gestdo de informagdes hospitalares e as ciéncias ambientais
por meio de modelagem de solucdes de informatica médica verde e sua relagdo com os impactos
ambientais. Esta estrutura, denominada Missdo Verde (MV), segundo os autores, possibilita o
compartilhamento de solugdes dentro e fora do ambiente organizacional.

As trés principais categorias de solu¢des compdem o ponto- chave do quadro, e atuam
como um ponto de partida objetivo, considerando que os sistemas de informagdes podem ser
direcionados para: (1) medir e monitorar problemas e solugdes relacionados ao clima; (2)
aumentar a conscientizacdo sobre problemas e solugdes; (3) implementar intervencdes para
mitigar problemas e impactos. Assim, esta estrutura orienta e compartilha melhores praticas e
ideias e suas implicacdes no meio ambiente. O poder dessa estrutura, consiste entdo em sua
capacidade de apoiar a concepcdo, exploragdo e compartilhamento de melhores praticas
associadas as solugdes de informatica médica verde, sem necessitar de uma compreensao
profunda das ciéncias ambientais. A seguir, encontra-se o esquema de funcionamento da
estrutura MV:

Figura 2 — Funcionamento da estrutura MV

Missio Verde

Tipos de Solucbes de Impactos

Estabelecimen
solugbes em arquitetura Ambientais
il emT.I.

tos de Saude

Fonte: adaptado de SIIM-EEKEN et. a/ ,2022 (traducdo da autora)

Da esquerda para a direita encontram-se os principais elementos a serem trabalhados na
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estrutura MV como, por exemplo: tipos de solugdes em tecnologia da informagdo, o que tem
como fungdes no plano de projetos o monitoramento, a avaliagdo e implementacdo de
intervengoes para reducdo, reciclagem, reutilizagdo, alteragdao para produto alternativo, tudo
isso alinhado a sustentabilidade como reducao de residuos, redu¢ao de consumo energético,
entre outras praticas.

Diante do exposto, ¢ valido reunir as principais ideias e estratégias voltadas para a
sustentabilidade no setor de satude segundo a visdo dos autores mencionados neste topico, como

pode ser visualizado a seguir em um quadro 1resumo:

Quadro 1 - Principais ideias sobre estratégias sustentaveis na gestdo hospitalar

Autor

Estratégias Sustentaveis

Resultados

Pitfischer et al. (2007)

Melhoria do processo gerencial

alinhada a gestdo ambiental.

Impactos ao meio ambiente sdo
amenizados, ocasionando a

sustentabilidade ambiental.

De Lima ef al. (2018)

Implementacdo do conceito de
ecoeficiéncia ao modelo de

gestao hospitalar.

Reducdo dos impactos ambien-
tais atacando o problema em sua
causa e ndo apenas nas conse-

quéncias.

Olawunmi e Chan (2018)

Aplicacao dos Principios GH:
reutilizagdo de materiais e agua,
utilizagdo de  equipamentos

duradouros, eficiéncia energética,

alimentos saudaveis e
gerenciamento adequado  dos
residuos.

Promogao e prevencao da satde
coletiva; reducdo dos riscos
ambientais ¢ seus impactos na

saude e no meio ambiente.

Benzidia et al. (2021)

Melhoria na gestdo da cadeia de

suprimentos.

Fluxo mais eficiente de recursos

médicos e ndo médicos.

Sridhar ef al. (2021)

Melhoria do sistema logistico.

Foco em fornecimento de

materiais sustentaveis,
otimizacdo do consumo de

energia, reducdo dos residuos.

Silva e Pontes (2016)

Mudangas pontuais nos processos
organizacionais como: redugao
do uso de papel por meio da

implantagdo  de  prontudrios

Diminuicdo do desmatamento
de florestas; diminui¢do do
consumo de agua que € preciso

no processo produtivo de papel;
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organizacional. (CCO)

eletronicos. aumentam a seguranga dos
dados e reducdo da quantidade
de arquivos fisicos.

Aazami et. al (2015) Planejamento institucional por | Ferramenta possibilitadora de
meio de educagdo ambiental para | conscientizagdo e futura
os profissionais atuantes no | melhoria na mudanga de
funcionamento do hospital. habitos.

Utilizacdo de indicadores que | Melhoria  do  nivel de

Rocha et al. (2020) avaliem de forma | sustentabilidade.
multidimensional o nivel de
sustentabilidade dos hospitais.

Agustina et al. (2024) Melhoria do  Compromisso | Funcionarios comprometidos
organizacional (CO) e do | apoiam e se adaptam a ambien-
comportamento de cidadania | tes sustentaveis.

Sijm-Eeken et al. (2022)

Implementacdo de uma estrutura
de apoio a gestdo dos hospitais
que combina teoria da gestdo de
informacdes hospitalares e as
ciéncias ambientais, a chamada

Missdo Verde (MV)

Medir e monitorar problemas e
solugdes relacionados ao clima;
(2) aumentar a conscientiza¢ao
sobre problemas e solugdes; (3)
implementar intervengdes para
mitigar problemas e impactos.
Esta estrutura orienta e compar-
tilha melhores praticas e ideias e
suas implicagdes no meio ambi-

ente

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Sumariamente, este topico abordou possiveis estratégias organizacionais voltadas para

sustentabilidade nos hospitais. Sequencialmente, o proximo topico abordard os danos

ambientais causados pelos residuos no setor de satide e possiveis solugdes para o problema que,

como foi visto, foi mencionado como um dos desafios para a sustentabilidade hospitalar, além

de se tratar de uma das metas estabelecidas pelo ODS 3.
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2.2 Gestoes de residuos e a sustentabilidade no setor de saude

A partir do pressuposto de que o desenvolvimento sustentavel permeia diferentes
praticas e conhecimentos, ¢ primordial uma analise sobre sua relacado com os servigos de saude,
considerando-se as dimensdes econdmica, social e ambiental do DS (OPAS, 2014).

A respeito disso, Nogueira e Castilho (2016) asseveram que o setor de saude ¢ um
grande contribuinte para o agravamento de problemas ambientais, devido aos produtos e
tecnologias que emprega, recursos que utiliza, residuos que gera, construgdes, entre outros. O
setor de saude impacta significativamente o meio ambiente em todo o mundo, ajudando de
forma ndo intencional no agravamento de situa¢des que afetam negativamente a satde publica.
Porém, apesar de haver o agravamento do impacto ambiental, ha também uma crescente
preocupacao dos gestores de saide em busca de solugdes que promovam a sustentabilidade
ambiental e a saude publica.

Suplementarmente, Pfitsher et al. (2007) entendem que o aprimoramento do processo
gerencial com a gestao ambiental, reduzird os impactos ambientais gerados pelo setor de saude,
promovendo a sustentabilidade ambiental na area.

Em relacdo ao gerenciamento dos residuos de saude, ¢ valido ressaltar que esses sdo
considerados elementos causadores de grandes impactos ambientais. Neste contexto, Chartier
et. al (2014) destacam que s3o considerados residuos de satide aqueles que sdo produzidos em
estabelecimentos de satude, centros de pesquisa e laboratorios onde sao feitos procedimentos
médicos. Cerca de 75% a 90% dos residuos sélidos de satide sdo equiparados aos residuos
produzidos em areas residenciais e sdo classificados como “ndo perigosos” (provenientes de
funcdes administrativas, cozinha, limpeza). O restante dos residuos, que equivale de 10% a
25%, ¢ considerado como “residuos perigosos” e representam graves riscos de saude para a
populagdo, assim como riscos ambientais.

Ademais, a OMS (2018) aponta que 85% dos residuos biomédicos sdo considerados
“ndo perigosos”, enquanto o restante dos residuos ¢ considerado perigoso e infeccioso. Logo,
Chartier et al. (2014) asseveram que o descarte inadequado dos residuos biomédicos perigosos
apresenta graves riscos ambientais ¢ a saude da populagdo, pois estes residuos tornam-se
hospedeiros de diferentes microorganismos patogénicos que, se nao forem bem administrados,
podem causar infecgdes respiratorias, infeccdes gastricas, febres hemorragicas, infecgdes de
pele, influenza, entre outras doengas. Estas infec¢des podem ocorrer por meio de perfuragdes
com estes residuos, cortes na pele, inalacao ou ingestao. Singh et. al (2020) argumentam que

estudos realizados em paises como o Brasil, Grécia, India, Ird e Paquistdo mostram que uma
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boa parte das infec¢des por virus em coletores deste tipo de residuo podem ser relacionadas
diretamente a agentes patdgenos de residuos contaminados.

Sao necessarias agdes que auxiliem na resolu¢do destes problemas. Neste sentido,
Moraes (2016) alega que a gestao dos residuos solidos de saude (RSS) pode ser assessorada por
ferramentas juridicas disponiveis no Brasil, que apresentam solugdes para o manejo dos
residuos solidos, embora seja necessaria maior fiscalizagdo e efetivagdo destas praticas.

Sob esta perspectiva, ¢ valido reunir alguns estudos anteriores com enfoque nesta
tematica, como € o caso de Mathias (2021) que elaborou um estudo sobre a gestao dos residuos
de saude na regido brasileira de Santa Catarina, apontando que este sempre foi um assunto
polémico para a sociedade, sendo debatido a partir de diferentes pontos de vista. Mathias (2021)
converge com Moraes (2016) e alega que a promulgacao de normas legais e a politica sobre a
gestdo dos residuos sdo insuficientes para garantir procedimentos eficientes e fornecer
indicadores de desempenho.

Similarmente, Delevati et al. (2019) realizaram um estudo que, por meio da coleta de
dados de inspecao sanitaria para pesquisa nos estabelecimentos de satde publicos do sul do
Brasil, verificou quais sdo os maiores desafios enfrentados na gestao dos residuos so6lidos de
saude (RSS) diante da Ressolucao da Diretoria Colegiada 222/2018 (RDC 222/2018). A RDC
222/2018 regulamenta as boas praticas do gerenciamento dos residuos de servigos de satde.
Esta nova legislagao entrou em vigor 180 dias apos a sua publicacdo, em 29 de marco de 2018
e se aplica a todas as atividades que envolvem qualquer etapa do gerenciamento dos residuos
de servicos de saude, sejam servigos publicos ou privados, filantropicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem acgdes de ensino e pesquisa. (Anvisa, 2018)

Isto posto, Delevati et al. (2019) encontraram fragilidades e desafios para que a RDC
seja cumprida e convergem com Moraes (2016) alegando que este cenario esta relacionado com
o descumprimento da legislacdo em vigor. Os autores também argumentam que outros pontos
importantes sdo a falta de capacitag@o sobre o gerenciamento dos RSS e a baixa relevancia dada
a este tema.

Sob esta mesma perspectiva, Teixeira et. al (2018) realizaram um estudo, avaliando 119
profissionais, dos quais 57,8 % afirmaram nao conhecer a legislacao sobre RSS; 89,5 % embora
realizem a segregacdo de materiais, 73,7% destes relataram ndo conhecer a classificagdo dos
residuos e 36,8% desconhecem os cuidados e as especificidades para cada tipo de residuo.

Similarmente, Silva et al. (2023) analisaram as razdes ¢ os impactos causados para o
descarte de um tipo de RSS, os medicamentos. Os autores concluiram que esta pratica

inadequada esta relacionada a falta de conhecimento, tanto por parte de profissionais que atuam
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diretamente na manipulacdo destes produtos, como por consumidores. O descarte inadequado
de medicamentos causa a contaminacdo do meio ambiente, principalmente na agua e nos
efluentes.

Assim, Silva et. al (2023) recomendam algumas praticas para mitigagdo dos danos
ambientais, como ado¢do de logistica reversa (LR) por meio de capacitacdo profissional e
educacdo continuada sobre o fluxo da LR, e a implantacdao dos dispensadores contentores em
farméacias como foi estabelecido pela legislagao.

Sumariamente, este topico buscou compreender, por meio da reunido de alguns estudos,
como se dd o tratamento e descarte de residuos de satde, assim como o cumprimento das
legislagdes em vigor no Brasil. A partir disso, serdo reunidos a seguir o quadro 2 com resumo,

as principais solucdes para a gestao adequada de RSS na visao dos autores supracitados.

Quadro 2 - Principais desafios e possiveis solugdes para a gestdo de RSS

Autor Principais desafios para a gestdo de RSS Possiveis Solugoes

Moraes (2016) Falta de fiscalizagdo e consequente | Assessoramento por
efetivacdo de praticas adequadas. ferramentas juridicas

Mathias (2021) Falta de fiscalizacdo; legislagao Efetivacao de praticas
insuficiente. adequadas com o auxilio de

indicadores

Delevati et al. (2019) | Descumprimento da legislagdo em Efetivagdo de praticas

vigor; baixa relevancia dada ao tema; adequadas por meio de

falta de conhecimento e capacita¢do dos | capacitagdo de profissionais

profissionais e populagdo
Silva et al. (2023) Falta de conhecimento por parte dos Logistica reversa;
profissionais e dos consumidores. capacitacao e educagdo

continuada para profissionais
e consumidores de
medicamentos; implantacao
de dispensadores em

farmacias, conforme a

legislagao.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Diante disso, o proximo topico sera direcionado a essa tematica e especificamente sobre

um tipo de RSS — os medicamentos - e possiveis solugdes para este problema.
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2.3 Pesquisas anteriores sobre o descarte de medicamentos e possiveis solucoes

Assim como os servigos de saude, as cadeias de abastecimentos dos produtos de saude
sdo contribuintes importantes para o sistema de saude, conforme entendimento de Zheng et. a/
(2006). A respeito disso, a OMS destaca a importancia dos medicamentos, que representam de
20% a 30% das despesas globais com a satde.

Com o intuito de minimizar os problemas relacionados ao descarte incorreto de
medicamentos, Moreira (2020) enfatiza que o governo, os servigos de satide e a populagao
devem agir de forma conjunta, por meio do estimulo ao uso racional de medicamentos feito
pelo farmacéutico clinico no ato da dispensagdao dos mesmos, aumento da fiscalizagao sobre o
descarte nas organizacdes de satde, dentncias por parte da populagdo, dentre outras acdes. Tais
medidas tem como finalidade uma gestdo de medicamentos comprometida com a saude da
populagdo e com a preservacao ambiental.

Um exemplo que ilustra esta tematica ¢ o estudo realizado por Ramaswamy et al.
(2011), que analisaram compostos de produtos farmacéuticos e de cuidados pessoais presentes
em aguas e sedimentos de trés rios indianos. Os autores advertem que a maioria dos compostos
analisados apresentam alta toxidade para organismos aquaticos e chamaram atengao, inclusive,
para as liberagdes industriais.

Oliveira et al. (2019), por sua vez, realizaram um estudo em que revisaram os principais
residuos farmacéuticos presentes no meio ambiente. Além disso, os autores recomendaram
tecnologias sustentdveis como alternativas para o tratamento e eliminacdo destes
contaminantes, a comecar pela tecnologia denominada “Wetlands”, que sdo sistemas de baixo
custo que tem sido explorados por pesquisadores para remogao destes compostos. Porém, como
nao ¢ possivel retirar totalmente os compostos provenientes do esgoto, os autores recomendam
uma segunda tecnologia, chamada de Processos Oxidativos Avancados que apresentam alto
potencial para tratamento de varios contaminantes emergentes.

Dessarte, Sana et al. (2015) ressaltam que, como medicamentos sdo commodities
especiais cuja escassez afeta diretamente a vida das pessoas e o nivel de saude da sociedade,
muitos governos dao assisténcia financeira aos setores relacionados a producgdo e fornecimento
de produtos farmacéuticos, visando garantir sua disponibilidade e acessibilidade. Assim, os
varejistas da cadeia de suprimentos farmacéutica, como farmadcias e hospitais, atuam de forma
conservadora em relagao a politica de estoque, encomendando grandes estoques para atender o

alto nivel do paciente. Porém, a incerteza da demanda e o vencimento dos medicamentos,
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elevam o risco de produtos excedentes e vencidos guardados nos estoques que,
consequentemente, aumentam os residuos farmacéuticos na cadeia de suprimentos.

Diante deste problema, Tat e Heydary (2021) elaboram uma abordagem de doacao de
medicamentos como uma atividade de responsabilidade social corporativa, apresentando um
novo esquema para coletar medicamentos excedentes antes do vencimento direcionados a
doacdo em regides carentes ou para a revenda em mercados alternativos. Essas acdes
influenciam ainda em sua imagem no mercado, estimulando uma demanda em potencial.

Tat e Heydary (2021) entdo alegam que este esquema pode impedir o desperdicio de
produtos farmacéuticos e, sequencialmente, o seu descarte. Neste esquema, o fornecedor visita
o estoque do varejista farmacéutico em um momento especifico ao longo do ciclo de tempo e
retira os medicamentos excedentes com base na demanda observada. Por conseguinte, o
fornecedor decide qual parcela destes medicamentos retirados serdo direcionados para doagao
e quais serdo revendidos no mercado alternativo.

Adicionalmente, Narayana, Pati e Padhi (2019) analisam como se da a relagdo entre a
dinamica de mercado e a logistica reversa de medicamentos na industria farmacéutica indiana.
Os autores tracam alguns parametros para a gestao da cadeia de medicamentos em prol da
sustentabilidade como, por exemplo: 1) mudangas no processo de logistica reversa; 2)
gerenciamento do crescimento de mercado; 3) gestdo de estoques médios de seguranga; 4)
gerenciamento do comportamento da industria e esforgos de marketing. Os autores atentam
para o fato de que maior rapidez e motivacgao para devolver produtos vencidos reduz o quantum
de produtos a serem descartados no mercado, sem afetar a venda de novos produtos. A¢des
como essas, sdo influenciadas por pardmetros externos como pressdes feitas por meio de
regulamentacdes.

Ademais, Narayana, Pat e Padhi (2019) argumentam que o aumento da demanda por
produtos farmacéuticos motiva as empresas a introduzirem cada vez mais marcas, de forma
desordenada, resultando em maior quantidade de produtos ndo vendidos e vencidos que serdo
devolvidos para o descarte. Como as empresas se concentram em langar produtos novos, mesmo
que haja uma queda na demanda, ndo ha diminuigdo significativa no estoque de produtos
vencidos, o que tende a aumentar custos logisticos para gerenciamento destes produtos. Assim,
seria funcional a verificacdo do lado da oferta, ou seja, por meio do monitoramento do
langamento de novas marcas para o0 mesmo medicamento e aplicacdo de manufatura enxuta.
Outra agdo que pode ser resolutiva ¢ o desenvolvimento de mecanismos inovadores de logistica
reversa respondendo a demanda do mercado, como a redistribui¢do de produtos para mercados

carentes antes do vencimento.
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2.4 Desenvolvimento sustentavel e satide no contexto da agenda 2030

Este topico tem como objetivo destacar a importante relacao entre a saude e o DS no
contexto da Agenda 2030.

A ONU propds em 2015 a Agenda 2030, que se trata de um pacto global na busca do
DS, de forma que seja possivel garantir o desenvolvimento humano e o atendimento as
necessidades bésicas dos individuos, respeitando-se o ambiente e a sustentabilidade.

Este estudo refere-se, principalmente, a0 ODS 3 Satde e Bem-estar, que ¢ composto por
varias metas, como redu¢ao de mortalidade infantil, reducao da mortalidade materna, prematura
por doengas ndo transmissiveis, por produtos quimicos, polui¢do e contaminagdo ao meio
ambiente, entre outras.

Destarte, Moreira et al. (2019) entende que o Brasil s6 conseguira atingir o ODS 3 por
meio do cumprimento de outros objetivos relacionados, como € o caso dos ODS 4 e 1, educacao
de qualidade e erradicagao da pobreza, respectivamente. Esta linha de raciocinio, segundo os
autores, aponta para a necessidade de interagdo entre os ODS e todas as suas metas para que o
desenvolvimento seja alcangado.

Sob a mesma perspectiva, Monteiro (2020) destaca que diferentemente dos Objetivos
do Milénio (ODM), a Agenda 2030, considera a satide como um componente de todos os ODS,
e um elemento critico no processo de desenvolvimento, pois estabelece uma relacao direta e
indireta da saude com todos os 17 ODS’s, destacando a importancia da promocgao da satude para
o alcance da equidade, como sua importancia para capacitar comunidades e proteger os direitos
humanos.

Similarmente, na visao de Gadelha (2022), o campo da saude possui um alto potencial
para contribuir com a visdo integrada do desenvolvimento local e nacional. A saude compde
um espaco privilegiado, cognitivo e politico, possibilitando a analise de como a dinamica do
capital se reproduz no campo social, o que transforma a base material e social da producao de
bens e servigos e, simultaneamente, gera exclusao, desigualdade e risco social que impactam
os objetivos humanistas de uma vida boa e saudavel, tanto a nivel coletivo como a nivel
individual.

O nivel de inser¢do ou exclusdo social pode ser considerado como um dos
determinantes tanto do processo de saude-doenga, como na sustentabilidade ambiental,
influenciando ainda a equidade social. Assim, segundo Gallo e Setti (2023), o principio da

equidade ¢ um dos pilares constitucionais das politicas publicas, principalmente aquelas
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direcionadas a promoc¢ao da saude e do DS, o que mostra que a formulagao de politicas publicas
saudaveis deve estabelecer conexdes entre meio ambiente e saude e, consequentemente, entre
DS e satde.

O impacto do modelo de desenvolvimento hegemonico e do crescimento desordenado
ndo estd restrito apenas a0 meio ambiente, pois na visdo de Gallo e Setti (2023) problemas como
desertificacdo, perda de biodiversidade e destruicdo de ecossistemas também impactam a
qualidade de vida da populagao, principalmente a mais desfavorecida, aumentando a pobreza e
grandes desigualdades sociais e ambientais.

Ademais, Gadelha (2022) corrobora que a incorporagdo da dimensdo ambiental e as
questdes climaticas sdo incontornaveis na agenda de pesquisas contemporaneas que envolvem
o setor de saude. As abordagens que nao priorizam os problemas ambientais e consideram-nos
como meras consequéncias, devem ser substituidas por abordagens que considerem a
interpendéncia entre as formas de organizacdo da produgdo, a sociedade e o meio ambiente. O
desenvolvimento e a inovacdo s3o essenciais para o alcance de uma mudanga estrutural que
garanta a sustentabilidade ambiental.

Chiarini e Vagnone (2016) acrescentam que as organizacdes de saude sdo grandes
consumidoras de recursos naturais em seu funcionamento e, devido a isso, esta deve ser
considerada uma questao estratégica direcionada a resultados sociais, econdmicos e ambientais
em prol da sustentabilidade.

Aditivamente, Rattner (2009) assevera que os problemas do meio ambiente e seus
impactos na saude da populagdo devem ser analisados sob a dtica da crise do sistema capitalista.
A crise do modelo econdmico vigente deixa a mostra sua propria natureza predatdria, que ao
mesmo tempo em que busca riqueza e crescimento econdmico, destrdi o meio ambiente e
intensifica as desigualdades sociais.

Rattner (2009) ainda afirma que os impactos mais sérios na saide humana sao causados
pelas condi¢des de vida, desigualdade social e a exclusdo e marginalidade que atingem milhdes
de brasileiros e centenas de milhdes da populagdo mundial. Sob esta perspectiva, Rattner (2009)
alega que os problemas de satde publica tém raizes sist€émicas e interdependentes que
impossibilitam qualquer resolu¢dao cartesiana. Nao & possivel resolver problemas sociais
complexos de maneira simples. E preciso melhorar os indicadores das Politicas Piiblicas de
Saude, informando e conscientizando a sociedade civil de sua participagdo nas decisdes que
afetam sua satide e bem-estar.

Outrossim, Dias, Neto e Andrade (2017) destacam a importancia desses indicadores de

saude, como ¢ o exemplo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que revela a qualidade de
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vida e dos servigos de saude prestados a populacdo materno-infantil, indicando niveis de saude,
desenvolvimento social e econdmico de uma populagdo, assim como serve de medida
norteadora de politicas e agdes em saude. A TMI elevada reflete baixos niveis socioecondomicos
de uma populagdo, por meio de privacao ao acesso a elementos basicos para se viver, como
saneamento, agua potavel, renda, nivel de educacao, entre outros.

Sob esta mesma direcdo, os autores chamam a aten¢do para a importancia de indicadores
por meio de um estudo que mensurou os fatores condicionantes da TMI nos estados brasileiros.
Este estudo revela que a TMI € maior em estados e regides mais pobres, como a regiao Norte €
Nordeste. Apesar de De Sousa ef al. (2016) ndo terem realizado um teste de hipotese com essa
correlagdo, perceberam um consenso na literatura de que baixos niveis socioecondmicos
causam efeitos positivos na TMI.

Complementarmente, O Ministério da Saude (2011) aponta para outro indicador, como
¢ o caso de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), cujo enfrentamento depende da
constru¢do de politicas publicas, especialmente na atengdo primaria a saude, voltada para
estratégias de promog¢do a satde e reducao de fatores de risco (tabagismo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, entre outros). Neste contexto, Ribeiro et al. (2016) avaliam que as
estratégias mais eficazes na reducao da mortalidade por DCNT sdo o aumento e expansao dos
cuidados primarios a saude, melhoria na prestacdo dos servigos de satde e distribuicao de
medicamentos para a populagdo em risco.

Um indicador que também ¢ muito importante nesta tematica, ¢ a mortalidade materna
que, segundo Motta e Moreira (2021) ¢ um dos indicadores alvos de preocupacdo desde os
Objetivos do Desenvolvimento e do Milénio (ODM), principalmente em regides mais carentes
do pais. Os autores consideram que o Brasil tem condic¢des de ir além dos desafios propostos
pela ONU, porém asseveram que a questdo sobre a mortalidade materna € capilarizada em todo
territorio nacional, com intensa desigualdade em todo o pais. Motta e Moreira (2021) realizaram
um estudo avaliando as taxas de mortalidade materna de 1998 a 2018, e advertem que apesar
das taxas sofrerem diminuicdo ao longo dos anos, as mesmas continuam elevadas,
principalmente em mulheres que se encontram na faixa etaria entre 40 e 49 anos.

Assim, sdo sugeridas algumas politicas para reducao destes problemas sociais e de
saude, como aponta o Ministério da Saude (2008) que acdes como a vacinacdo de criangas,
educacdo sexual de meninas e informagao sobre nutri¢do adequada as maes podem melhorar o
nivel de satde publica. Outra recomendagao seria analisar a estrutura de servigos de saude que
dao cobertura universal, como o SUS. Além disso, a possibilidade de obtencao de mais verbas

por parte do Ministério seria mais um fator determinante.
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Motta e Moreira (2021) argumentam que para que haja a compreensdo dessa
mortalidade, é necessdria uma abordagem que considere questdes complexas como as
desigualdades socioeconOmicas entre as regides brasileiras, qualidade de informacgao
disponivel, politicas, programas e agdes voltados para o problema, assim como cuidados
direcionados ao ciclo da gravidez e aborto ilegal.

Em relagdo a qualidade de informacgao disponivel para a populagdo no setor de saude,
Rocha et al. (2020) por sua vez, argumentam que tecnologias de informacao e comunicagao
(TIC’s) também podem causar impactos positivos na saude publica, por meio do fortalecimento
do didlogo e da relacdo entre pacientes, profissionais e administragdo publica. H4 uma
associacdo entre qualidade da assisténcia e incorporagdo de TIC’s. Logo, avangar na
incorporagdo de TIC’s pode contribuir para o aperfeicoamento da prestagao de servigos de
aten¢do basica. Na visao dos autores, o uso correto das TIC’s funciona como um acelerador
para que as mudancgas propostas pelos ODS sejam implementadas, contribuindo para o DS
local. (ROCHA et. al 2020)

Adicionalmente, Buss et al. (2020) acreditam que inovagdes na gestao publica de saude
voltadas para o desenvolvimento local e sustentavel estdo diretamente relacionadas ao
movimento em prol de municipios saudaveis e acgdes intersetoriais. Essas estratégias se
concretizam tanto no setor de saude, como nas acgdes politicas direcionadas a outras areas que
afetam os determinantes sociais da satide. Em vista disso, os citados autores destacam que
compromissos globais, como ¢ o caso da Agenda 2030 e os ODS, associados as propostas de
desenvolvimento local, podem ser grandes contribuintes para a formagao de aliangas em prol
da saude e para inovagdes na administracdo publica, por meio de processos como a
intersetorialidade para politicas publicas saudaveis.

Em suma, este topico buscou relacionar o setor de satide e as estratégias de politicas
publicas voltadas para o desenvolvimento, por meio de um panorama que relaciona outros ODS
ao ODS3 e a saude publica. Além disso, destacaram-se alguns indicadores associados as metas
estabelecidas no ODS 3, que representam taxas de mortalidade ligadas a determinadas doencas,
como a TMI, a DCNT e a taxa de mortalidade materna. No préximo topico, sera abordado o

conceito de DS e os principais modelos utilizados em pesquisa sobre o tema.
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2.5 O desenvolvimento sustentavel

A sustentabilidade de uma nagdo sé pode ser alcancada considerando seus fatores
ambientais, econdmicos e sociais de forma conjunta, como destaca Elkington (1987). O autor
considera ultrapassado o modelo de negocio tradicional das empresas e funcionamento do
sistema econdmico vigente, onde o lucro e as questdes econdmicas sdo priorizados. Em sua
visdo, as empresas nao devem avaliar seus resultados baseando-se apenas no desempenho
financeiro, devendo considerar também os impactos econdmicos, sociais e ambientais pelos
quais sdo responsaveis. Esta ideia, de que as empresas devem se posicionar em prol da
sustentabilidade, provém do reconhecimento de que as mesmas precisam de mercados estaveis
para se manterem, além de ser de extrema importancia possuirem habilidades tecnologicas,
financeiras e de gerenciamento que contribuam para a transicdo em dire¢do ao DS. Para
Elkington (1987), o DS ¢ o objetivo a ser alcangado, enquanto a sustentabilidade ¢ o processo
necessario para que isso ocorra.

Para embasar seu pensamento, Elkington (1987), introduziu o conceito do Triple
Bottom Line (People, Planet, Profit), conhecido como TBL, que dimensiona a sustentabilidade
em trés pilares principais: ambiental, econdmico e social. Estes pilares possuem interseccdes
como, por exemplo, os pilares econdmico ¢ ambiental implicam na ecoeficiéncia, que esta
associada a forma correta de utilizacao de equipamentos e tecnologia voltada para a reducao da
degradacao ambiental. A interseccdo entre os aspectos sociais € ambientais geram a justica
ambiental, responsavel pela equidade entre as geragdes, o que implica na necessidade de
educacdo continua e treinamento da populagdo. A terceira interseccdo trata-se dos pilares
econdmico e social, formadores da ética empresarial, que estd associada a forma como a
empresa investe e se relaciona com a sociedade, devendo tratar as pessoas com equidade.

Posteriormente, Sachs (2002) assevera que o DS ¢ incompativel com o jogo sem limites
do mercado, pois esse ¢ miope para quaisquer consideragdes diferentes de lucro e eficiéncia
smithiana. Destarte, Sachs (2009) entdo apresenta as dimensdes do que ele denomina como
ecodesenvolvimento em oito ideias de sustentabilidade: social, economica, ecologica,
ambiental, territorial, cultural, politica nacional e politica internacional, explicadas a seguir:

1. A sustentabilidade social: estd associada a justica sobre a distribui¢do de riquezas e
rendas na sociedade; emprego pleno e qualidade de vida decente; igualdade de acesso aos
recursos € servigos sociais disponiveis.

2. A sustentabilidade econdmica: estd associada ao desenvolvimento intersetorial
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equilibrado; seguranca alimentar; capacidade de moderniza¢do continua; bom nivel de
autonomia na pesquisa cientifica e tecnoldgica; inser¢ao soberana na economia internacional.

3. A sustentabilidade ambiental refere-se ao respeito a capacidade de autodepuragao dos
ecossistemas naturais.

4. A sustentabilidade territorial estd pautada na dimensdo equilibrada entre meio urbano,
campo e a organizacdo da populagdo e da atividade econdmica sobre todo territorio; melhoria
do ambiente urbano; estratégias de desenvolvimento ambientalmente segurar para locais
ecologicamente frageis; superacao das disparidades inter-regionais.

5. A sustentabilidade cultural trata-se do respeito as diferentes tradigdes culturais e as
diferentes solugdes para cada ecossistema; equilibrio entre tradi¢do e inovagao; capacidade de
autonomia para elaboragao de um projeto nacional integrado e enddgeno.

6. A sustentabilidade ecologica esta ligada a preservagdao do capital natureza na sua
producdo de recursos renovaveis e a limitagao ao uso dos recursos ndo-renovaveis.

7. Politica Nacional que vé a democracia como a apropriagdo universal dos direitos
humanos; desenvolvimento do Estado em prol de um projeto nacional em parceria com todos
os empreendedores; um bom nivel de coesao social.

8. Politica Internacional de forma que haja eficicia do sistema de preven¢ao de guerras
da ONU, garantindo a paz e a cooperagdo internacional; um pacote de codesenvolvimento
considerando as areas Norte e Sul, baseando-se no principio da igualdade; controle institucional
efetivo no Principio da Precaucdo em relagdo ao meio ambiente e recursos naturais;

Apresentando um ponto de vista diferente de Sachs (2002), Krause (2002) argumenta
que a sustentabilidade esta muito além do que se pretende ao considera-la como um atributo do
desenvolvimento. A sustentabilidade s6 pode ser alcangcada por meio de um projeto de
sociedade alicer¢ado na consciéncia critica do que existe em um propdsito estratégico na
construcao do futuro.

Vieira (2007), por sua vez, argumentam que o crescimento econdmico medido apenas
pelo Produto Interno Bruto ( PIB) trata-se apenas de crescimento quantitativo. O crescimento
ndo se traduz diretamente em desenvolvimento, contrariamente a isso, 0s autores apontam que
¢ comum o crescimento decorrente da desigualdade social, causadora de “efeitos perversos™. O
crescimento econdmico deve estar pautado na melhoria de vida dos individuos, principalmente
daqueles que vivem em situacdes dificeis de pobreza extrema, sendo necessario também vencer
desafios de natureza institucional e politica.

Diante do exposto, torna-se valido reunir os posicionamentos dos autores supracitados

Elkington, Sachs, de forma sucinta e objetiva, como ¢ estabelecido a seguir:
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Quadro 3 - Modelos de desenvolvimento alinhados a sustentabilidade

Autor Modelo Pilares do Pontos de destaque
Desenvolvimento
Elkington Triple Bottom Line | Os trés pilares principais: | Os pilares se interseccionam:
(1987) (TBL) econdmico, social e | econdmico e ambiental geram
ambiental ecoeficiéncia; social e ambiental
geram justica ambiental; econdmico
e social compdem a ética
empresarial.
Ignacy  Sachs | Ecodesenvolvimento Necessario haver | O crescimento econdémico nao se
(2002) viabilidade social, | traduz em desenvolvimento. Os
econdmica,  ecologica, | autores apontam que no modelo
cultural e espacial. econdmico vigente ¢ comum O
crescimento decorrente da
desigualdade social.
Vieira (2007) Ecodesenvolvimento O desenvolvimento deve | E preciso vencer desafios de

estar pautado na melhoria
da qualidade de vida dos
individuos,

principalmente  aqueles
que vivem em pobreza

extrema.

natureza institucional e politica.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em vista do debate tedrico apresentado, torna-se valido ressaltar que os pesquisadores

tém diferentes visoes a respeito das condigdes necessarias para o alcance do desenvolvimento.

Todavia, estes autores convergem num ponto-chave: o crescimento econdmico medido apenas

em ganhos financeiros ¢ ineficiente e oculta a realidade de uma sociedade desigual tanto em

termos de renda, como em termos de oportunidades de acesso a uma vida melhor, que se traduz

em acesso a educacdo de qualidade, satide, emprego e seguranca.
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3 METODOLOGIA

Este topico tem como finalidade apresentar como o estudo foi conduzido; o tipo de
pesquisa adotado para conduzir a pesquisa; o publico-alvo delimitado; a técnica de coleta de

dados; € 0 método de analise de dados.

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa ¢ do tipo descritiva, descrevendo assim um fenomeno o qual seja, a gestao
de saide municipal, bem como a sua relagdo com o desenvolvimento sustentavel, por meio da
percepcao de trabalhadores da area da saude que atuam em algumas Unidades Basicas de Saude
(UBS’s), demais clinicas ou hospitais de Juiz de Fora.

Esta pesquisa atende, em termos metodoldgicos, ao tipo descritiva pois, primeiramente,
descreve-se o fendmeno que ¢ o objeto da investigacdo, assim como explora-se a questdo
sustentavel na gestdo das organizagdes de saude. Para Malhotra (2001), as pesquisas descritivas
sdo caracterizadas por descreverem as particularidades de um grupo, por meio da distribui¢ao
por sexo, idade, procedéncia, nivel de escolaridade, além do levantamento de opinides,
percepgoes e atitudes de uma determinada populagao. Diante do exposto, ¢ valido esquematizar

as etapas de desenvolvimento desta pesquisa qualitativa, como ¢ colocado a seguir:

Figura 3 - Esquema visual explicativo sobre as etapas da metodologia

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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No que ¢ referente a natureza da pesquisa, Trivifios (1987) define trés tipos principais:
qualitativo, quantitativo, qualitativo-quantitativo. Em sua visao, Trivifios (1987) entende que
as pesquisas qualitativas possuem a finalidade de compreender quais sao os significados dos
fenomenos e de que forma eles sdo construidos. Adicionalmente, Godoy (2005), entende que a
pesquisa qualitativa busca compreender e descrever o fenomeno estudado como um todo. Nesse

contexto, esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa.

3.2 Técnica para coleta de dados

O método escolhido para coleta de dados foi o de entrevistas individuais. Assim, de
acordo com Gaskel e Bauer (2014), a entrevista ¢ utilizada de forma frequente como uma
técnica de pesquisas qualitativas e ¢ amplamente utilizada em temas das ci€ncias sociais pois,
segundo o autor, a interrelagdo, as experiéncias do cotidiano e a linguagem do senso comum
durante a entrevista sdo condi¢des indispensaveis para o sucesso da pesquisa qualitativa.

Por meio da entrevista, como ressalta Duarte (2004), ¢ possivel compreender a
subjetividade do individuo devido aos seus depoimentos e posicionamentos, pois isso reflete a
forma como o sujeito observa, vivencia e analisa o seu proprio momento historico e social, de
forma sempre Unica e subjetiva. Assim, esta técnica se propde a extrair de depoimentos
subjetivos e pessoais, um pensamento coletivo, de forma que seja possivel compreender a
logicas das relagdes que se estabelecem nos grupos sociais dos entrevistados em um certo
momento e local.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais com a utilizacdo de um
gravador, o que possibilitou a transcrigdo dos dudios. Os respondentes da pesquisa sdo
profissionais da area de saude atuantes em organizacdes de saude. As entrevistas foram
agendadas em horarios livres para os participantes, em locais convenientes para os encontros,

fora do horério e local de trabalho dos participantes.

3.3 Sujeitos de pesquisa das entrevistas

O quadro 3 a seguir apresenta as informacdes sociodemograficas dos sujeitos da
pesquisa que foram entrevistados. A amostra deste estudo foi ndo probabilistica, por
conveniéncia e acessibilidade. Todos os entrevistados sao profissionais formados na area de

saude, a nivel técnico ou superior. Além disso, todos atuam em organizagdes de satide onde ha
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um grande fluxo de pacientes e variadas especialidades médicas, como hospitais e UBS’s. Neste

grupo, encontram-se profissionais atuantes no setor de satude privado e setor publico.

Quadro 3 — Sujeitos de pesquisa

Sujeitos Sexo Idade | Profissao Tipo de
estabelecimento
de saude

Entrevistado 1 | Masculino | 29 Técnico de Hospital privado
anos Enfermagem

Entrevistado 2 | Feminino | 33 Enfermeira Hospital publico
anos

Entrevistado 3 | Masculino | 45 Enfermeiro Hospital privado
anos

Entrevistado 4 | Feminino | 29 Enfermeira Hospital privado
anos

Entrevistado 5 | Feminino | 21 Técnica de Hospital publico
anos Enfermagem

Entrevistado 6 | Feminino | 25 Técnica de Hospital privado
anos Enfermagem

Entrevistado 7 | Feminino | 50 Técnica de Hospital privado
anos Enfermagem

Entrevistado 8 | Feminino | 48 Cirurgia UBS
anos Dentista

Entrevistado 9 | Masculino | 70 Médico Hospital Privado
anos

Fonte: elaborado pela autora com base nas entrevistas (2024).
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4 ENTREVISTAS

Este capitulo consiste em analisar as entrevistas realizadas. O subcapitulo apresenta os
respectivos sujeitos da pesquisa e os resultados obtidos apds a analise de dados. Visando
garantir a seguranga das informacdes, todos os participantes foram anonimizados, assim como
seus nomes ocultados e substituidos por outras classificagdes, como: Entrevistado 1 (E1),
entrevistado 2 (E2), entrevistado 3 (E3) e assim sucessivamente. As entrevistas foram realizadas
presencialmente, fora do local e fora do horario de trabalho dos respondentes, em locais e
horarios mais convenientes combinados entre a pesquisadora e os respondentes, conforme a

disponibilidade dos 9 sujeitos.

4.1 Analise dos dados

ApOs a coleta de dados, a analise dos mesmos foi feita por meio de analise de contetudo.
A respeito disso, Bardin (2011) detalha as etapas deste método, a comegar pelo primeiro passo
que seria a pré-analise dos dados; sequencialmente deve-se realizar a exploracdo e
categorizagao do material e, o ultimo passo consiste no tratamento e interpretagao dos dados.

Para Bardin (2011) a analise de conteudo possibilita unir a subjetividade do pesquisador
ao rigor metodologico, visto que esta técnica possui como principios basicos a sistematizagao,
padronizacdo e organizagdo dos dados coletados.

Franco (2008), por sua vez, reitera que a analise de contetido se baseia nos pressupostos
de uma concepgao critica e dinamica da linguagem, que pode ser entendida como uma
construcdo real de toda sociedade e como expressdo humana, que em diferentes momentos
historicos, elabora e desenvolve representagdes sociais na dindmica das relagdes que se
estabelecem entre linguagem, pensamento ¢ acao.

Assim, a operacionalizagdo do método de anéalise de contetudo, segundo Bardin (2011)
se da pelas seguintes etapas:

a) Leitura geral do material coletado (neste caso, as entrevistas);

b) Codificagdo voltada para a formulacao das categorias de andlise, baseando-se no

referencial tedrico da pesquisa;

c) Recorte do material em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos) passiveis

de comparagdo e com o mesmo conteido semantico;

d) Estabelecer categorias que se diferenciem tematicamente nas unidades de registro

(transformacao de dados brutos para dados organizados);
e) Agrupamento de unidades de registro em categorias comuns;

f) Agrupamento progressivo das categorias (iniciais, intermedidrias e finais);
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g) Interpretacdo baseando-se no referencial tedrico;

No que diz respeito as categorias utilizadas para classificacdo e analise, estas foram
identificadas a priori, isto ¢, surgiram a partir da leitura do referencial tedrico e sequente

associacdo do tema as perguntas elaboradas para entrevista.

4.2 Analise das entrevistas

As entrevistas foram realizadas por meio de um roteiro semiestruturado e a analise delas
foi realizada por meio da técnica de Analise de Conteudo do tipo tematica. De modo geral,
percebe-se que os entrevistados se expressaram livremente em todas as perguntas e se sentiram
confortdveis para exporem suas respectivas percepcdes a respeito do tema abordado. Assim, ao
responderem a primeira questdo da entrevista, que versa sobre haver ou ndo a conscientizagao
sobre os ODS’s na organizac¢ao de saude onde trabalha, houve entre os entrevistados um que
expressou que os ODS’s tragados pela ONU sdo conhecidos por muitas pessoas dentro de seu
respectivo local de trabalho, porém ndo se fala muito sobre o assunto: “Comentarios né, mas
fica em off” (Transcri¢do da fala do E1),

Assim, diferentemente deste entrevistado E1, outro participante E4 expressou que em
seu local de trabalho os ODS sao conhecidos ¢ a constru¢ao do hospital foi realizada de forma
sustentavel: “Sim, pois o hospital foi construido de uma maneira totalmente sustentavel.”
(Transcrig¢do da fala do E4)

Percebe-se na fala do entrevistado E1 que nao hd uma grande conscientizagdo a respeito
dos ODS’s no local onde ele atua, o que pode distanciar uma organizagao de satde da efetivagao
de praticas sustentaveis e dos proprios ODS’s. Em contrapartida, o entrevistado E2 expressou
que em seu local de trabalho os ODS’s s3o conhecidos pelos profissionais. Esta conduta
converge com as ideias de Aazami (2015), que refor¢a que a educagdo ambiental dentro das
unidades hospitalares funciona como uma ferramenta que torna possivel a conscientizagao e
aprimoramento na mudanga de habitos em prol da sustentabilidade.

Ap0s exporem se nas organizagdes de satide na qual trabalham ha conscientizagio sobre
0s ODS’s, os entrevistados responderam sobre quais sao os ODS’s que mais contribuem para o
ODS 3. A este questionamento, os entrevistados basearam suas respostas em, basicamente,
quatro ODS’s: 0 ODS 1 - erradicagdo da pobreza; o ODS 2- fome zero e agricultura sustentavel;
ODS 6 — saneamento e agua potavel e o ODS 4 - educagdo de qualidade. Houve entre os

entrevistados um que explicou sobre a situagdo precaria de alguns paises em desenvolvimento,
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destacando a questdo da desnutri¢do, falta de saneamento e dgua potavel e a auséncia de uma

boa educacdo, o que reflete diretamente no nivel de satde da populagao:

Acredito que, primeiramente, erradicar a fome porque a desnutricdo ainda existe,
principalmente em paises em desenvolvimento. Acredito também em erradicar a
pobreza, pois as condi¢des de vida também influenciardo a satde, saneamento basico
e dgua potavel, ndo ¢é? E a educagdo de qualidade, ndo ¢? Porque quem tem mais
consciéncia sobre a saude, tera mais acesso a ela e, no final, o acesso a saide nas trés
esferas, ndo é? saude preventiva; satide hospitalar e reabilitacdo.” (Transcricdo do
audio do E3)

Ainda sobre essa mesma pergunta, ¢ valido destacar o posicionamento do entrevistado
E8 e do entrevistado E9 que, além dos ODS’s citados na fala anterior, também mencionaram

que todos os ODS’s importam e contribuem para o ODS 3:

Na verdade, quando a gente pensa em ‘satde e bem-estar’, como profissional de saude
principalmente, a gente vé que a saude vai muito além do bem-estar fisico, mas
envolve o bem-estar fisico, mental e social. Entdo dessa forma, quando a gente pensa
no ODS de erradicag@o da pobreza, ele esta totalmente vinculado a satide e bem-estar,
pois a pessoa precisa ter acesso aos recursos que vao ajuda-la a manter sua satide. Da
mesma forma, o ODS de fome zero e agricultura sustentavel, ou seja, aquela familia
que estd bem alimentada, que ndo tem aquela preocupacdo, aquela inseguranca
alimentar, se ela vai conseguir alimentar os filhos, para mim assim, estd muito
vinculado com satde e bem-estar. Da mesma forma, quando pensamos em bem-estar
fisico ¢ mental, hoje em dia, pare estar cada vez mais prevalentes pessoas que tem
problemas de saude mental. Entdo assim, vocé pensar em orientagdes como, por
exemplo, o topico igualdade de género, eu acho muito importante porque vocé
considera também o equilibrio da pessoa. Da mesma forma, programas que vao buscar
reduzir habitos deletérios, reduzindo vicios e orientando pessoas com dependéncia
quimica. E importante que sejam desenvolvidos programas assim. Além disso, a
pessoa ter acesso a um trabalho descente e crescimento econdmico, ¢ importante para
ela ter recursos, para ela tratar da sua satde, para ela se sentir inserida em uma
comunidade, se sentir util. Na verdade, quando a gente pensa em um conceito amplo
de saude, a gente vé que todos estes ODS’s tragados pela ONU se interrelacionam e
um influencia o outro (Transcri¢ao do audio do ES).

Eu acho que, dentro dos itens que vocé me mostrou, todos estdo interligados. Os mais
importantes que eu citaria aqui seriam: erradicacdo da fome, erradicagéo da pobreza,
agua potavel e saneamento, educagdo de qualidade, cidades e comunidades
sustentaveis. Esses, para mim, s3o os mais importantes. Embora todos estejam
interligados. Nao tem como vocé conseguir um, sem que os outros estejam em pratica,
nao ¢? (Transcri¢ao do audio do E9).

A partir da fala do E3 é notavel que para que se alcance o ODS 3, é necessario o alcance
conjunto de outros ODS’s, principalmente no que se refere a fome, pobreza, educacao e
saneamento basico. Esta perspectiva ¢ convergente com as ideias de Moreira et al. (2018), que
entendem que o Brasil s6 conseguira alcangar o ODS 3 por meio do cumprimento de outros
objetivos que se interrelacionam, como ¢ o caso dos ODS 4 e 1, educacdo de qualidade e
erradicagdo da pobreza, respectivamente. A parte disso, o autor ndo menciona o ODS 2 —

erradicar fome e 0 ODS 6 — agua potdvel e saneamento como 0s principais contribuintes para o
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ODS 3. Isso destaca que ha uma necessidade de interagdo entre os ODS e todas as suas metas
para que o desenvolvimento seja alcangado.

Adicionalmente, nota-se que as falas do entrevistado E9 e entrevistado E8 convergem
com o posicionamento de Monteiro (2020), que considera a saide como um componente de
todos os ODS’s, além de ser um elemento critico no processo de desenvolvimento, pois ha uma
relagdo direta e indireta da saide com todos os 17 ODS’s. Assim, ambos os entrevistados,
destacam que nao ha como alcancar um ODS sem que todos os outros estejam alinhados.

A seguir encontra-se a figura 4 com a nuvem de palavras feita pelo software Wordcloud
(2024) que mostra as palavras que mais se repetiram nas respostas dos entrevistados.

Figura 4 — Nuvem de palavras sobre ODS’s
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Fonte: elaborado pela autora por meio do Wordcloud (2024)

Observa-se na figura 4 que a palavra satde se destaca perante as demais, o que reflete a
importancia da area estudada nesta pesquisa, bem como a valorizagdo dos profissionais de
saude. As palavras ‘pessoa’, ‘educagdo’, ‘agua’, ‘fome’, ‘ODS’ e ‘pobreza’ se destacam porque,
em linhas gerais, os entrevistados responderam que os ODS’s que mais contribuem para a saude
das pessoas sdo os da erradicagdo da pobreza, fome, educagdo, d4gua e saneamento basico, o que
mostra que os profissionais de satde visualizam a situacdo da saude de uma forma mais ampla,
que envolve todo um contexto, indo além da saude estritamente fisica.

Posteriormente, os participantes da entrevista responderam sobre quais praticas
sustentaveis sdo adotadas nas organizagdes de saude onde trabalham. A maioria dos

entrevistados falou sobre a separacdo e o descarte correto de residuos, exceto o entrevistado 4
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que expds, diferentemente dos outros, que o hospital onde atua, além do descarte correto, toma
diversas medidas em prol da sustentabilidade, como reflorestamento do entorno onde a
organizacgdo se situa e tratamento dos profissionais e pacientes considerando a igualdade de

género, o que pode ser visualizado na fala a seguir:

Dentro do hospital nos aderimos a varias praticas, como igualdade de género, boas
praticas entre seres humanos, tratando cada um como ele quer ser tratado, pelo nome
que deseja ser tratado, para que haja uma boa comunicagdo com todos, da melhor
forma possivel. Dentro desses objetivos nds também trabalhamos com a coleta,
separando toda a coleta para uma melhoria do ambiente, separando todo alimento e
plasticos, sdo todos separados corretamente para uma coleta terceirizada. Dentro do
nosso ambiente hospitalar também tem uma parceria com o setor de meio ambiente,
inclusive o ambiente florestal em torno do hospital também ¢ cuidado, os animais
terrestres também. Eles plantam arvores 14 quando desmatado, sempre. Cuidam dos
animais toda vez que aparece algum e comunicam a policia florestal para que a mesma
faga a coleta deste animal. Eles ndo deixam matar ou quando véem o animal ferido,
ele também ¢ coletado. Tudo dentro do possivel, para poder estarmos todos em
comunhdo, se comunicando muito bem para um nivel de sustentabilidade melhor
(Transcri¢ao do audio do E4).

Todos os entrevistados mencionaram o descarte de medicamentos como pratica
sustentavel. Porém, apenas o entrevistado E4 argumentou que a organizagdo onde trabalha ¢
totalmente voltada para a sustentabilidade em convergéncia com os ODS’s, além disso, ele citou
praticas que nao foram mencionadas por nenhum outro entrevistado, como o plantio de arvores
no entorno do local da organizagdo, respeito as diferencas de géneros e respeito aos animais.
Esta conduta ¢ enfatizada por Agustina et. al (2024), que destaca a importancia do compromisso
organizacional (CO) e do comportamento de cidadania organizacional por parte dos
profissionais de satde para o alcance do DS. A seguir encontra-se a nuvem de palavras na figura

5 desenvolvida por meio do software Wordcloud:

Figura 5 — Nuvem de palavras sobre praticas sustentaveis
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Fonte: elaborado pela autora por meio do Wordcloud (2024)

A figura qqq mostra que as palavras que mais se destacam nas falas dos entrevistados
sao ‘separar’,’desenvolver’, ‘coleta’, ’adgua’, ’descarte’, ‘lixo’, ‘energia’ e ‘solar’. Essas
palavras foram as mais utilizadas porque os entrevistados, ao mencionarem quais praticas
sustentaveis sdo adotadas nos locais onde trabalham, foram unanimes ao responderem sobre a
existéncia do descarte correto de medicamentos e residuos de saude, com a devida coleta e
devida separacdo realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem, o que mostra que esta
pratica ¢ uma das mais utilizadas nas organizagdes de saude. Adicionalmente, outras praticas
foram mencionadas por alguns entrevistados como utilizacao de energia solar e torneiras que
ajudam na economia de agua, o que mostra que algumas organizacdes de saude tem se
preocupado com as questdes ambientais e adotado praticas sustentdveis que vao além do
descarte correto de medicamentos.

Posteriormente, os respondentes foram questionados sobre quais sdo os principais
desafios para que as praticas sustentdveis sejam adotadas nas organizacdes de saude. A este
questionamento, os entrevistados basearam suas respostas em basicamente dois elementos, que
seriam a conscientizacdo e a fiscaliza¢dao, conforme a fala do E6. “A meu ver falta educagao,
fiscalizacao e educagao continuada.” (Transcri¢do do audio do E6).

Adicionalmente a este posicionamento, ¢ valido destacar a fala do E1:

As organizagdes de saude estdo muito atrasadas em relagdo as outras areas como, por
exemplo, as industrias, onde se trabalha mais a questdo de meio ambiente, ndo ¢? Ja
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tem avangado muito com as coletas de residuos, separagao e descarte. H4 o tratamento
de dgua, mas esta muito aquém do que deveria devido ao quantitativo de funcionarios.
Nas empresas, as vezes ha mais de 2000 funcionarios e as informagdes ndo chegam
para todos, ndo ¢? Entdo a falha pode ser que esteja na gestdo das empresas, das
unidades de satde, e nas proprias organizagdes governamentais que ndo entendem as
organizagdes de saude como fontes poluidoras (Transcri¢ao do audio da E1).

Ademais, destaca-se a fala do E9, que menciona a conscientizagdo como principal

desafio para que praticas sustentaveis sejam adotadas nas organizagdes de saude:

Eu acho que a principal pratica € a conscientizacdo da populacdo, das pessoas. Nao
adianta vocé criar normas, criar regras ou vocé definir, se a conduta pessoal nio
colaborar, ndo é? Entdo quanto mais desenvolvida for a pessoa nesse ponto, maior
sera esse beneficio final, ndo é? Se vocé quiser que eu cite um exemplo, eu vou citar
as olimpiadas que aconteceram no Brasil, onde os japoneses que, teoricamente, sdo
um povo mais evoluido e mantinham o local onde eles estavam limpo. Néo precisava
nem fazer a limpeza do local, porque eles mesmos ndo deixavam sujeiras, enquanto
aqui no nosso meio, as pessoas jogam papel até na rua, jogam tudo em qualquer lugar.
Entdo ndo adianta vocé criar normas se o povo néo colaborar com a eficiéncia dessas
normas (Transcri¢do do audio da E9).

Nota-se a ligagdo existente entre a falta de conhecimento sobre os ODS e a falta de
conscientizacdo e educagdo voltada para isso. Assim, percebe-se que ndo ha conscientizagao
suficiente por parte destas organizacdes de saude e seus respectivos profissionais, o que ¢ uma
questdo apontada por Delevati et. al (2019) que alegam que os principais desafios para que um
estabelecimento se torne mais sustentavel sdo o descumprimento da legislagdo em vigor, a baixa
relevancia dada ao tema e a falta de conhecimento e capacitagdo dos profissionais. A seguir

encontra-se a nuvem de palavras na figura 6.
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Figura 6 — Nuvem de palavras sobre os desafios
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Fonte: elaborado pela autora por meio do Wordcloud (2024)

A figura 6 mostra que as palavras que mais se repetem sdo ‘educagdo’, ‘fiscalizagdo’,
‘organizac¢do’, ‘funcionario’, ‘saide’, pois os entrevistados foram unanimes ao responderem,
primeiramente, que o principal desafio para que as organizagdes se tornem mais sustentaveis ¢
a educacao dos funcionarios dos hospitais e profissionais de satide sobre a sustentabilidade e
praticas sustentaveis nas organizagdes de saude. Adicionalmente, alguns responderam que a
falta de fiscalizagdo também atrapalha a efetivacdo dessas praticas. Essas respostas mostram a
importancia de uma educacao de qualidade em prol da sustentabilidade, sendo a educagao ainda
mais importante que a fiscalizagdo na percepgao dos entrevistados.

A quinta pergunta do roteiro questiona se o estabelecimento de saude onde o profissional
atua, ha servicos de satde sexual e reprodutiva, como planejamento familiar, informagao e
educagdo para a populagdo. Assim, ¢ valido destacar a fala do Entrevistado 5, que afirma que
ha estratégias voltadas para isso no hospital onde trabalha sendo esse, inclusive, o foco do

hospital:

Sim, a instituicdo em questdo aborda muito essa questdo de apoio familiar para todo
o0 ambito familiar em si. Ha apoio para toda a familia que esta 14 presente com a crianga
recém-nascida e para a mae que estd passando por este periodo em que estd
hospitalizada (Transcri¢do do dudio do ES5).



42

Outro posicionamento que se destacou foi o do Entrevistado 8, que mencionou a
existéncia de trabalhos entre os profissionais de saude da unidade onde atua, que sdo voltados

para estes servigos de saude sexual e reprodutiva:

Sim, por eu estar inserida em uma UBS, onde a atengdo primaria a saude é o que é
mais desenvolvido, ha um trabalho desenvolvido pelos médicos e enfermeiros, ndo é?
Entdo assim, ha muita coisa, ¢ muitas abordagens relacionadas a educagdo sexual em
satide. Inclusive, nessa unidade ha possibilidade de estagio com académicos, onde eles
desenvolvem muitos trabalhos interessantes, envolvendo os pacientes da sala de
espera que estdo aguardando e a propria assisténcia a esses pacientes mesmo, por parte
dos enfermeiros e médicos (Transcri¢do do audio do ES8).

Este tipo de conduta, retratado nas falas dos entrevistados E5 e E8, segue a direcao das
recomendacodes feitas por autores como Motta e Moreira (2021) que, por meio de um estudo,
avaliam as taxas de mortalidade materna de 1998 a 2018, e atentam que apesar das taxas
sofrerem diminui¢cdo ao longo dos anos, as mesmas continuam elevadas. Assim, os autores
propdoem uma abordagem que considere questdes complexas como as desigualdades
socioecondmicas entre as regides brasileiras, qualidade de informacao disponivel, politicas,
programas e agdes voltados para o problema, assim como cuidados direcionados ao ciclo da
gravidez e aborto ilegal. Adicionalmente, o Ministério da Saude (2008) recomenda a¢gdes como
a vacinagao de criangas, educacao sexual de meninas e informacao sobre nutri¢do adequada as
maes para melhoria da situagdo de satde publica. A seguir encontra-se a nuvem de palavras na

figura 7 mostrando as palavras que mais se repetem nas respostas dos entrevistados.
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Figura 7 — Nuvem de palavras sobre saude sexual e reprodutiva

Fonte: elaborado pela autora por meio do Wordcloud (2024)

As palavras que mais se destacam na figura sss sdo ‘paciente’, ‘saude’, ‘trabalho’,
‘desenvolver’, ‘UBS’, ‘assisténcia’, ‘aten¢do’, ‘bebé’, ‘cuidado’, pois os entrevistados que
confirmaram a existéncia de educacao sexual e satide reprodutiva nas organizagdes onde atuam,
sao aqueles que trabalham em hospitais cujo foco sao questdes de maternidade ou UBS, que
atuam na parte assistencial, incluindo orientagdes voltadas para os cuidados com o bebé. Isso
mostra a caréncia deste tipo de educa¢do nas outras organizagdes de saide que ndo tem a
maternidade como foco principal pois, como foi visto na literatura, educagdo sexual e
reprodutiva pode contribuir para reducdo de taxas de mortalidade materna e infantil.

A pergunta seguinte questiona se no estabelecimento de satide onde o respondente atua,
ha reforco a prevencdo e ao tratamento de abuso de drogas entorpecentes e alcool. Nesta
questao, ¢ importante ressaltar que dos oito respondentes, quatro responderam que ha este tipo
de refor¢o em seus respectivos estabelecimentos de saude, porém, destes quatro, dois afirmam
que este servico € voltado apenas para os funciondrios do hospital. O Entrevistado 6 (E6) disse
que ha este tipo de servigo voltado também para a populacdo porque é o foco de atuagdo
principal do hospital onde atua. O Entrevistado 8 (E8) destacou-se por explicar que por atuar
em uma UBS, onde a atencao primaria ¢ o foco, ha programas voltados para a prevencao do

uso de drogas:
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Sim, inclusive € um dos focos principais do hospital (Transcri¢cdo do audio da E6),

Como eu trabalho em dois locais, no local x, que ¢ mais atendimento especializado,
nds recebemos muitos pacientes que estdo internados em tratamento, ndo é? Pacientes
usuarios de drogas entorpecentes, entdo a orientagdo mesmo ¢é voltada para os
problemas que o uso de drogas vai causar em termos de satude bucal e da saide como
um todo, ndo é? Entdo a gente orienta muito tentando refor¢ar a importancia de evitar
(drogas). E como eu trabalho também em uma UBS, onde a base de atendimento é
atencdo primaria, existem muitos programas preventivos de orientagdo, inclusive
programas relacionados a pacientes usuarios de entorpecentes. (Transcri¢do do dudio
da ES),.

O entrevistado E8 atua em uma UBS, que ¢ uma organizagdo publica voltada para
atencdo primdria em satude e se situa, geralmente, em regides menos favorecidas. Por isso, ha
programas voltados para pacientes usuarios de drogas, que sdo casos comuns nestas regioes.
Este tipo de politica publica, principalmente em regides de grande desigualdade social ¢
reforcado por Rattner (2009), quando o autor alega que ¢ preciso melhorar os indicadores de
politicas publicas de satde no Brasil a partir da informacao e conscientizagdo da populacdo em
decisoes que afetam sua saude e bem-estar. O autor ainda argumenta que problemas sérios que
afetam a satde publica tem como causa a desigualdade social, a exclusdo e a marginalidade que
atingem grande parte da populacdo brasileira. Neste sentido, problemas sociais afetam direta e
indiretamente o nivel de satide de uma populacdo, ndo sendo possivel resolvé-los de forma
simples.

Nesta questdao da entrevista ndo foi realizada nuvem de palavras pois a maioria (78%)
dos entrevistados respondeu que nao ha programas de prevengao e tratamento voltados para o
abuso de drogas e alcool,

A pergunta seguinte questiona se no estabelecimento de saude onde o entrevistado atua
ha educacao continuada voltada para praticas sustentaveis. A maioria dos respondentes afirmou
que ndo ha, com destaque para os entrevistados E4 e E8 que afirmaram que hd educacao
continuada. Cabe destacar ainda a fala de E4 que, embora tenha mencionado na primeira
questao que o hospital foi construido de forma sustentavel, posteriormente na tltima questao
da entrevista o mesmo afirmou que nao ha educagdo continuada para os funcionarios, ha
conscientizacao apenas quando eles ingressam na organizacao: “Educag¢do continuada ndo. Mas
quando entramos para o hospital, sim.” (Transcri¢do da fala do E4).

O entrevistado E8 afirma que em uma das organizacdes onde atua ha educagdo
continuada, porém a nivel técnico, restrito as fungdes que o profissional exerce, enquanto na

UBS, ha educag¢ao continuada por meio de orientagdes e prevengao em satde:

No local X onde eu atuo, nos temos educagao continuada, mas principalmente voltada
para a assisténcia a saude bucal em si, a parte técnica. Ja na UBS, embora eu ndo tenha
tanto contato com os projetos, como ¢ um programa da saide da familia, vao ter mais
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cursos voltados para a parte de prevencdo em saude e orientacdo em satude
(Transcrigdo da fala do eE)

A fala do E8 sobre a UBS converge com as recomendacgdes feitas por Silva et. al (2023),
principalmente em relacdo ao descarte de medicamentos, sobre o qual o autor alega que falta
conhecimento por parte dos profissionais de saude e consumidores e que, uma das solugdes
seria a implementagdo de educagao continuada nas organizagdes de saude. A parte disso, os
entrevistados ndo falam sobre logistica reversa, que também ¢ recomendado por Silva et. al
(2023).

Da mesma forma que a questdo anterior nesta também nao foi realizada nuvem de
palavras, pois a maioria dos entrevistados responderam que nao ha educagdo continuada nas
organizacgdes onde atuam.

Ao analisar as respostas dos entrevistados, percebe-se que ha diferentes niveis de
conhecimento sobre os ODS’s e, principalmente, diferentes niveis de adequagdo das
organizagdes de saude aos propositos da ONU.

Embora tenham sido entrevistados profissionais de satde do setor privado e do setor
publico, ndo foram encontradas divergéncias tao gritantes em relagao as praticas sustentaveis
nos hospitais. Entretanto, destaca-se um hospital privado de Juiz de Fora que, em comparacao
aos outros, a partir da percep¢do de seus respectivos profissionais, estd mais avancado em
relagdo as praticas sustentaveis e aos ODS’s.

Seguindo a mesma linha, uma UBS publica, que ¢ focada em atengdo primaria a satde,
também apresenta praticas sustentdveis alinhadas aos ODS’s, principalmente no que estd
relacionado a questdo social, como a criagdo de grupos para apoio a empregabilidade feminina,
grupos de apoio a usuario de drogas, entre outros. Os demais estabelecimentos de saude nao
estdo em niveis tao diferentes de praticas sustentaveis alinhadas aos ODS’s. Nota-se também
que o descarte correto de residuos de saude, incluindo medicamentos, foi a pratica mencionada
em todas as entrevistas. Além disso, h4 o reconhecimento por parte de todos os entrevistados
de que a educagao e a conscientizagdo sobre praticas sustentaveis podem ser a solugdo para que

se alcance o DS proposto pela ONU.
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5. DISCUSSAO

Esta se¢do apresenta as discussdes a partir da analise das entrevistas. Pretende-se
discutir os resultados tendo o referencial tedrico da pesquisa como norteador.

Inicialmente interessa mencionar que a saude possui um papel central para que seja
cumprida toda a agenda 2030 estabelecida pela ONU pois, assim como aponta Monteiro (2020),
a saude destaca-se por ser um fator critico do desenvolvimento, estabelecendo uma relagao
intrinseca com todos os ODS’s. Nota-se, por meio da andlise das entrevistas, que os
profissionais de satide observam essa relagdo ao associarem uma boa satide aos outros ODS’s.
Para todos os respondentes da pesquisa, € relevante e estratégico repensar o funcionamento dos
servicos prestados pelo setor de saude, para que os mesmos sejam alinhados a sustentabilidade
e, consequentemente, aos ODS’s.

A respeito da relagdo entre a saide e os ODS’s que mais contribuem para ela (ONU,
2015), nota-se que a maioria dos respondentes percebem de forma mais acentuada a relagdo do
ODS 3 com o ODS 4- a educagao de qualidade, ODS 2 - fome zero, ODS 1 - erradicagdo da
pobreza e ao ODS 6 - saneamento e agua potavel. Pode-se atribuir esse posicionamento ao fato
de que os profissionais entrevistados consideraram a saude de forma mais ampla, se atendo
também ao bem-estar e satisfagdo dos individuos.

Em relacdo a quais praticas sustentaveis sdao adotadas em seus respectivos
estabelecimentos de satde (GLOBESCAN, 2022), os respondentes foram unanimes ao
mencionarem o descarte adequado de residuos. Porém, destaca-se que esse descarte ¢ exigido
por lei, o que impde esta postura as organizacdes de satde. Alguns também mencionaram
praticas como implementac¢do de energia solar. E apenas dois falaram que hé vérias praticas,
como reflorestamento do entorno da regido onde a organizagao se situa, educacdo sexual,
grupos de apoio para usuarios de drogas e incentivo a inser¢ao da mulher no mercado de
trabalho.

No tocante aos desafios para que praticas sustentaveis sejam adotadas nas organizagdes
de saude (ONU,2015), ¢ valido destacar que a maioria dos respondentes afirmaram que a
conscientizacdo e educagdo sdo os principais desafios, o que diverge de autores como Moraes
(2016), Mathias (2021) e Delevati (2019), que alegam que os desafios para que praticas
sustentaveis sejam adotadas, principalmente o descarte correto de residuos, consistem na falta
de fiscalizagdo e legislacao suficiente. A parte disso, os respondentes convergem com Delevati
(2019) e Silva et. al (2023) ao constatarem que falta educacdo e conscientizagao a respeito

destas praticas nas organizagdes de saude.
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Em relacdo aos servigos de educagdo sexual e saude reprodutiva, a maioria dos
respondentes afirmou que nao hé esse tipo de servigo onde trabalham. Apenas trés respondentes
confirmaram a existéncia deste tipo de servico, sendo que um deles atua em um hospital cujo
foco sao questdes de maternidade. Este resultado nao esta alinhado as recomendacdes feitas por
Mota e Moreira (2021) e pelo Ministério da Satde (2008), que argumentam que a mortalidade
materna pode ser reduzida no Brasil a partir de determinadas medidas, entre elas cuidados
direcionados ao ciclo da gravidez e aborto ilegal, educagdo sexual de meninas e informagao
sobre nutri¢ao adequada as maes.

Quanto a prevencgdo e tratamento de abuso de drogas entorpecentes e alcool (ONU,
2015), metade dos entrevistados afirmaram ter esse tipo de servico na organiza¢do onde
trabalham, porém, apenas dois dos que responderam ‘sim’ disseram que este servigo ¢ voltado
para a populacdo e ndo apenas para os funciondrios. Em relagdo a essa questao, cabe destacar
que nao foram encontrados na literatura desta pesquisa autores que versam sobre a relagdo
especifica da prevencao ao uso de drogas e alcool e os ODS’s. Entretanto, hd estudos sobre
DCNT, que segundo Ribeiro et. al (2016) e Ministério da Saude (2011), devem ser enfrentadas
por meio de politicas publicas, principalmente na atencdo primaria a saide com estratégias que
reduzam os fatores de riscos como tabagismo, sedentarismo, entre outros. Além disso, Gallo e
Setti (2023) corroboram que o nivel de insercao ou exclusdo social podem ser determinantes do
processo saude-doencga, o que cabe relacionar a situacdo de pessoas usuarias de drogas que,
devido ao vicio, tornam-se socialmente excluidas.

No tocante a existéncia de educagdo continuada voltada para praticas sustentaveis
(TEIXEIRA et. al, 2018), a maioria dos entrevistados afirmou que ndo hd, apenas um que atua
em uma UBS. Nota-se que as solugdes propostas na literatura por Delevati et. al (2019) e
Moraes (2016) nao sao seguidas por todas as organizagdes de saude.

Em linhas gerais, os achados deste estudo mostram que os profissionais de saude
reconhecem a importancia da sustentabilidade das organizagdes de satde para que seja
cumprida a Agenda 2030. Nota-se que a percepc¢do destes profissionais esta alinhada a teoria
de Elkington (1987), ao visualizarem a relacao da satide principalmente as situa¢des de fome,
pobreza, saneamento basico, educacao e os demais ODS’s. Outro ponto de alinhamento esta
relacionado a teoria de Sachs (2009), principalmente quando o autor correlaciona a
sustentabilidade a seguranga alimentar, qualidade de vida decente, igualdade de acesso aos
recursos € servigos sociais, e sustentabilidade ambiental.

Entretanto, nota-se que as organizagdes de satide em geral estdo aquém do que ¢

proposto na literatura em relagdo a sustentabilidade e, consequentemente, ainda sdo necessarias
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acdes e politicas para conscientizacdo, educacdo e aprimoramento para que as praticas

sustentaveis sejam implementadas e para que se cumpra a Agenda 2030.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa versa sobre a gestao de satde sob o prisma dos ODS’s tracados pela ONU.
Nesse contexto ela agrega informagdes necessarias, principalmente sobre a relagdo da satide
com fatores socioecondmicos ¢ ambientais sob a perspectiva dos profissionais da area. Esta
visdo torna-se possivel ao analisar quais sao os ODS’s que mais contribuem para o ODS 3 e
quais praticas sustentaveis consideradas pela ONU e pela literatura sdo efetivadas, no tocante
as orientagdes feitas por Pitfischer e al. (2007), Aazami (2015), Delevati ef al. (2019), Gadelha
(2022), Tat e Heydary (2021), Agustina et al. (2024), entre outros.

Em relacao ao objetivo geral desta pesquisa, nota-se que os profissionais entrevistados
consideram os ODS’s muito importantes para a sustentabilidade das organizac¢des de satude e
para a saude da populagdo juiz-forana, principalmente os ODS’s relacionados a melhoria da
educacdo, erradicagdo da fome e pobreza, agua potavel e saneamento basico. Percebe-se que os
entrevistados visualizam a situagdo da satde coletiva de forma ampla, indo além da saude
estritamente fisica, correlacionando-a com o contexto em que esta inserida incluindo a situagao
socioeconOmica, nivel de acesso aos recursos e desenvolvimento. Assim, pode-se dizer que o
objetivo geral deste estudo foi atingido, visto que a percep¢do dos profissionais de saude foi
descrita e entendida.

Os objetivos secundarios da pesquisa também foram alcancados, visto que o estudo
mostrou quais sdo os ODS’s que mais contribuem para o ODS 3 na perspectiva dos profissionais
de satide. Compreendeu-se também quais praticas sustentaveis vém sendo adotadas pelas
organizagoes de saude e, a partir disso, foi possivel analisa-las sob a perspectiva da ONU e da
literatura do tema. Adicionalmente, foi possivel perceber quais sdo os maiores desafios para
que as organizacgdes de saude se tornem mais sustentaveis como, por exemplo, a questdo da
educacdo e conscientizagdo a respeito do que ¢ a sustentabilidade, quais s3o os ODS’s e o que
€ necessario para alcanca-los.

No tocante as implicagdes praticas, nota-se que na maioria das organizagdes de saude
ndo ha programas voltados para prevengdo ao uso de drogas e alcool, o que diverge do que ¢
proposto pela ONU, ja que ela considera a diminui¢do do uso de drogas e alcool importante
para o alcance do ODS 3.

Além disso, a pratica mais mencionada entre os entrevistados ¢ o descarte adequado de
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residuos de satde, como medicamentos, seringas, entre outros. No entanto, esta pratica ¢
exigida por lei, o que mostra que esta postura dos hospitais ndo reflete uma preocupacao destas
organizagdes em relacdo a sustentabilidade, tratando-se apenas do cumprimento de uma
legislagao em vigor.

Outra implicagdo pratica esta relacionada a educagdo sexual e reprodutiva que, como
foi visto, ndo ¢ adotada pela maioria das organizagdes cujos profissionais deram entrevista, o
que também diverge do que € proposto pela ONU e pela literatura, ja que este tipo de educagao
pode impactar na diminui¢do das taxas de mortalidade materna e questdes sobre o ciclo de
gravidez, por exemplo.

Adicionalmente, outra implicacdo pratica que foi percebida esta relacionada aos
principais desafios para que as organizagdes de saude se tornem mais sustentaveis que, sob a
otica dos entrevistados a educagao e conscientizacao sao os desafios primarios, o que converge
em parte com a literatura, mas contrasta-se por outro lado, ja que de acordo com alguns autores
a fiscalizacdo ¢ um desafio tdo importante quanto a educagdo.

No tocante as limitagdes deste estudo, percebeu-se que nao houve estudos relacionando
especificamente a prevencao ao uso de drogas e alcool com os ODS’s, o que mostra uma
caréncia de estudos sobre esta tematica. Além disso, nota-se uma limitagdo sobre a educagao e
a fiscaliza¢dao com foco em sustentabilidade voltada para a area da satde.

Nesta conjuntura deve-se ressaltar a importancia do levantamento bibliografico
realizado nesta dissertagcdo, onde espera-se que os hiatos e desafios identificados sobre a satde
coletiva sirvam de subsidio para o avanco de pesquisas futuras.

Para pesquisas futuras ¢ valido estudos que versem sobre a relagdo entre a prevengao ao
abuso de drogas e 4lcool com os ODS’s. Outra recomendagao, seriam estudos que relacionem
0 ODS 3 com os outros ODS’s além dos que versam sobre educacao de qualidade, erradicagao
da pobreza e da fome, pois nota-se a caréncia de estudos associando o ODS3 aos demais
estabelecidos pela ONU. Se essas recomendagdes forem seguidas, contribuirdo para

conhecimento mais amplo do tema e poderdo completar lacunas existentes nesta dissertagao.
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ANEXO A — Roteiro de entrevistas

Aqui deve vir o termo livre e esclarecido para permissao da entrevista.

Introducio. Recepcdo e contextualizacao sobre o tema da entrevista.

Parte 1- Questdes sociodemograficas sobre os respondentes.

- Género:

- Idade:

- Quanto tempo esta trabalhando na area de saude:

- Cargo e funcio:

Para o roteiro Parte 2- Questdes estruturadas
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Towards the sustainable

Development Goals”)

Pergunta Fonte Categoria
Na organizacdo de saide onde vocé | ONU, 2015 Conhecimento sobre os
trabalha, ha conscientizacao sobre os ODS ODS
estabelecidos pela ONU?
Na sua opinido, quais sdo os ODS’s que | (Globescan/
mais contribuem para o ODS 3? Sustainability ~ Survey
(2017) na pesquisa
“Evaluating  Progress

Quais  praticas sdo adotadas na

organizacao de saude onde vocé trabalha

para que a mesma seja alinhada aos ODS?

ONU, 2015

Conhecimento sobre

praticas sustentaveis




Quais os principais desafios para que
praticas sustentaveis sejam adotadas nas

organizacdes de saude?

ONU, 2015
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No estabelecimento de saude onde vocé
trabalha, ha servicos de saude sexual e
reprodutiva, como planejamento familiar,

informacgao e educacao para a populagao?

ONU, 2015

No estabelecimento de saude onde vocé
trabalha, ha refor¢o a prevengdo e ao
tratamento de abuso de drogas

entorpecentes e alcool?

ONU, 2015

No estabelecimento de saude onde vocé
trabalha, ha educagdo continuada voltada

para praticas sustentaveis?

Teixeira et. al (2018)

Educacdo e prevencao

em saude

Parte 3- Finalizacdo e agradecimento.




