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1. ANTECEDENTES
Nos primeiros dias de fevereiro do presente ano, isto é, apenas um mês após a sua posse, o Secretário Municipal de Saúde – SMS, de Petrópolis, Enf. Silmar Fortes, solicitou à direção do Fórum Itaboraí: Política, Ciência e Cultura, programa especial da Presidência da Fiocruz, com sede no Palácio Itaboraí, em Petrópolis, a realização de uma oficina com a alta cúpula da SMS para discutir uma proposta de cooperação que permitisse a implantação de um plano estratégico de promoção da saúde, fundamentado no conceito e compreensão da sua determinação social. A proposta deveria subsidiar os debates da Conferência Municipal de Saúde, programada para ser realizada no dia 8 de julho.
A oficina conjunta de planejamento estratégico da Promoção de Saúde em âmbito Municipal, foi realizada na sede do Fórum Itaboraí, em 20 de fevereiro, contando com oito dirigentes da SMS e três profissionais do Fórum. 
Foi reconhecido que, para ser autenticamente participativa e deliberativa e permitir a elaboração de um Plano Estratégico,  a Conferência Municipal de Saúde deveria se basear numa análise da situação de saúde com os princípios orientadores estabelecidos pela atual gestão da SMS: a) a visão da saúde como um processo individual e coletivo de “bem viver” e não apenas da ausência de doenças ou agravos; b) a determinação socioambiental do processo saúde-doença e; c) a diminuição das inequidades em saúde, como principal estratégia para atingir a missão da SMS definida como: “garantir o direito à saúde de todos os habitantes no Município”. 
Optou-se então por elaborar uma análise de situação baseada nas condições socioambientais e de saúde no âmbito de atuação dos 44 PSFs existentes, somados a outras possíveis equipes de trabalho de campo, que realizariam uma avaliação qualitativa dos respectivos espaços, à qual seria complementada, comparada e avaliada à luz das informações epidemiológicas e de outros setores, disponíveis.
Com essa finalidade foi estabelecido um Programa de Capacitação para o Diagnóstico Rápido Participativo – DRP, da Saúde no Município de Petrópolis com o objetivo de “Capacitar as Equipes de Saúde da Família e outras equipes equivalentes, para a realização de um diagnóstico rápido da situação de saúde nos seus respectivos territórios de atuação, como subsídio para a realização da Conferência Municipal de Saúde”. O Programa foi implementado durante o período de 22 de março a 3 de maio, com uma duração total de 20 horas/aula e a participação de representantes profissionais de 32 Equipes de Saúde da Família do Município.
O Trabalho de Campo foi realizado por 36 das 44 Equipes de Saúde da Família durante o período de 17 de maio a 22 de junho. O Marco Conceitual, a metodologia utilizada e alguns resultados iniciais foram apresentados e debatidos durante a Pré-Conferência Municipal de Saúde, realizada no dia 13 de junho.
2. BREVE MARCO CONCEITUAL: POLÍTICAS MUNICIPAIS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE BASEADAS NA DETERMINAÇÃO SOCIAL
As políticas de promoção da saúde estão baseadas no conceito de bem-estar individual e coletivo, de harmonia do ser humano e da coletividade com o seu entorno, da sua relação “saudável” com o território que ocupa e constrói ou, como conceituam os povos originários das Américas, com o “Bem Viver” do homem e seu ambiente. 
Essa situação dinâmica do “bem viver” é muito mais ampla que o combate das doenças. Ela inclui, porém não se limita às patologias específicas, estas últimas diretamente relacionadas às políticas de prevenção e de atenção, nos três níveis de complexidade de organização dos sistemas de saúde. 
Aceita-se hoje em dia, que tanto as condições de ocorrência e recuperação de doenças específicas quanto os fatores que definem o bem-estar individual e coletivo estão relacionados a determinantes de ordem econômico-social e ambiental, tais como renda, educação, saneamento, emprego, etc.  Isto é praticamente consensual, no mundo todo, a partir da Conferência Mundial sobre Determinantes Sociais da Saúde, da Organização Mundial da Saúde, realizada no Rio de Janeiro, em outubro de 2011.
Com a aprovação da Agenda 2030 pela Assembleia Mundial das Nações Unidas, em setembro de 2015, que estabelece metas mundiais para os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável – ODS, esses determinantes socioeconômicos e ambientais da saúde passam a ser objeto de políticas específicas de intervenção e monitoramento por parte todos os Estados membros das Nações Unidas. Isso, por si só, já constitui um grande marco de referência para atuar não apenas sobre as metas específicas do setor saúde (ODS Nº 3) mas também sobre todas as políticas que direta ou indiretamente haverão de impactar sobre as condições de bem-estar individual e coletivo no seu conceito ampliado de saúde e da sua promoção.
Essas metas são monitoradas enquanto médias nacionais, regionais ou mundiais; no melhor dos casos como metas subnacionais, a partir de grandes divisões geopolíticas dos países. Nesse sentido, não permitem identificar as enormes desigualdades e inequidades existentes ao interior das populações. Essas desigualdades materializam-se nos territórios de menor escala geográfica, onde a grande maioria dos determinantes sociais, econômicos, culturais e ambientais confluem, determinados pela estreita relação dialética existente entre a estrutura social específica predominante e o território por esta habitado (O “Espaço Vivido” de Milton Santos). 
Sendo compromisso explícito dos nossos Estados e Governos estabelecer políticas dirigidas a atingir e superar as metas da Agenda 2030, é lógico que as médias somente poderão ser reduzidas quando as mesmas focalizarem, prioritariamente, aqueles territórios onde os indicadores dos ODS manifestam os valores mais baixos. Estes são os territórios de maior fragilidade e exclusão social.
Dessa forma, o principal objetivo do Diagnóstico Rápido Participativo – DRP, no Município de Petrópolis é caracterizar os territórios de maior fragilidade social, no âmbito de atuação das Equipes de Saúde da Família e compreender os seus principais fatores determinantes como subsídios para a formulação de um Plano Estratégico Municipal de Promoção da Saúde que, por definição, deverá promover o desenvolvimento de uma prática de intervenção pública intersetorial.      
3. METODOLOGIA DO TRABALHO
O Diagnóstico Rápido Participativo foi desenvolvido junto às comunidades e aos profissionais de saúde ao longo dos meses de março a maio de 2017, incluindo os seguintes passos:
a. Momento Explicativo: Neste momento foi estabelecido um breve ciclo de capacitação das equipes de saúde da família, segundo descrito na Seção 1 – Antecedentes, deste relatório.
b.  Validação: Todos participantes no ciclo de capacitação realizaram um exercício de validação do procedimento de “Travessias comunitárias” em duas das áreas de atuação das ESF, com a supervisão do grupo docente da Fiocruz. A experiência deste exercício foi posteriormente analisada com o grupo participante e o procedimento do “Passo a Passo do DRP” ajustado de acordo com essa análise.  
c. Trabalho de Campo: As ESF realizaram o trabalho de campo do DRP, incluindo as seguintes atividades de escuta comunitária:
· Visitas aos órgãos municipais locais mais diretamente envolvidos no objetivo do DRP com a finalidade de explicar o trabalho e conhecer sua visão da realidade local. Esses órgãos incluíram as próprias ESF ou Unidades Básicas de Saúde – UBS, onde existentes, direção das Escolas e Centros de Referência de Assistência Social – CRAS. 
· Travessias pelos Territórios (Micro Áreas), para observar aspectos gerais da comunidade e conversar com pessoas nas ruas sobre a realidade do lugar
·  Reunião de Grupos Focais com representantes de instituições e lideranças locais, incluindo as acima citadas, igrejas, associações de moradores, empresas, etc.
·  Entrevistas semiestruturadas com pessoas-chave da comunidade, segundo indicação dos entrevistados ou participantes dos grupos focais
·  Rodas de Conversa com Mulheres 
·  Rodas de Conversa com Jovens (Alunos do 9º Ano)
·  Organização e entrega (ao grupo docente) do material coletado
d. Sistematização: Coleta, organização e sistematização do material pela equipe do Fórum Itaboraí, para ser reapresentado aos profissionais da saúde que participaram na elaboração do diagnóstico, no intuito de discutir e reavaliar as informações levantadas, para assim serem levadas e validadas com as comunidades.

4. RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
4.1	Dados gerais do trabalho realizado
	Nº ESF que participaram da capacitação
	32 / 44

	Nº ESF que realizaram o DRP
	36 / 44

	População total coberta (estimada)
	115.600 (38%)

	Nº famílias cobertas (estimada)
	34.500

	Total travessias (cerca de)
	150

	Total de entrevistas (cerca de)
	600

	Nº escolas visitadas
	43 / 55

	Total de Grupos focais 
	14

	Total Rodas de mulheres
	26

	Total Rodas de Jovens
	25




4.2	Equipes de Saúde da Família participantes, segundo Região Sanitária

Região 1: Alto Siméria, Amazonas (1 e 2), Dr. Thouzet, Stma Trindade, São Sebastião (1 e 2), Vila Saúde
Região 2: Alto da Serra (1 e 2), Meio da Serra (1 e 2), Sgto Boening, Vila Felipe, 24 de Maio 
Região 3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, Menino Jesus de Praga, Moinho Preto, Pedras Brancas, São João Batista
Região 4: Carangola (1 e 2), Castelo São Manoel, Jardim Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola
Região 5: Aguas Lindas, Boa Esperança, Bonfim, Laginha, Primeiro de Maio (Madame Machado)
Região 6: Brejal, Secretário, Vila Rica

4.3 	Mapa das Áreas de Abrangência das USF 
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5. CONCLUSÕES 
5.1 	Elementos Gerais de Positividade
Quando a localização é favorável e há serviços básicos como estabelecimentos comerciais e de serviços, as comunidades apreciam o local onde vivem. Este sentimento é mais forte nas regiões onde a natureza ainda é exuberante e os valores da vida rural ainda permanecem. Mas também naquelas áreas onde a ocupação se deu de forma mais natural e paulatina, em que não houve reassentamento de grupos advindos de locais diferentes, em função das emergências provocadas pelos desastres. Excetuando estes aspectos obviamente associados à localização da área, os principais elementos considerados positivos durante o DRP são muito coincidentes em todas as regiões.
Todas as comunidades apontam como referências principais o PSF e a Escola. Apesar de em muitos locais mencionarem as dificuldades por causa da equipe incompleta da atenção básica ou da precariedade do prédio escolar, é inegável a importância dessas instituições estatais nos territórios, especialmente naqueles mais destituídos quanto aos fatores econômicos, de segurança ou de infraestrutura. Também são mencionados como importantes referências os CRAS em aquelas áreas onde estes Centros estão presentes.
Ressalta-se também nas respostas sobre o que há de positivo a importância que a comunidade confere à existência de uma Associação, mesmo que ela esteja inoperante. O mesmo se dá com referência a algumas agremiações religiosas, que na maioria das localidades é o único espaço ou a única forma que as pessoas encontram para exercerem a sua sociabilidade. Em poucos lugares há outro tipo de organização, como as entidades civis, não governamentais ou esportivas e estas, quando existem, são mencionadas. Como elementos positivos.
O mais digno de destaque, porém, e a quase unanimidade dos entrevistados em ponderar aspectos de “tranquilidade, solidariedade, amigos, boa vizinhança, sem violência”, em todas as áreas cobertas pelo DRP. Também foram frequentes os comentários sobre o “o bom clima” da região.
Com algumas menções muito pontuais ao transporte eficiente, particularmente em alguns bairros mais urbanos, os poucos espaços de esporte e lazer existentes numa ou outra área, algum destaque particular para a coleta de lixo, e assim por diante, os comentários positivos foram poucos. Isto é de se esperar num trabalho de escuta à população onde, naturalmente há mais ansiedade por ressaltar as carências e demandas que os pontos positivos.
5.2 	Principais Problemas Sentidos, segundo Região	
REGIÃO 1
Em algumas das áreas, com particular destaque para A. Siméria, Amazonas e S. Sebastião, existe vulnerabilidade social, com muita pobreza, muitos com Bolsa Família, muito desemprego, inclusive destacando famílias com algum de seus membros recluso por roubo ou tráfico, como em S. Sebastião. Predomina aqui a autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores como consequência da ocupação desorganizada dos espaços urbanos e da carência de políticas públicas de habitação e urbanização adequadas às necessidades das populações. Nas áreas a iluminação pública é precária ou inexistente. Nestas mesmas áreas são relatados graves problemas de falta de saneamento, com forte impacto, inclusive, na alta incidência de doenças transmissíveis a ela vinculadas (doenças respiratórias, diarreias, conjuntivites, etc.). Note-se que todas as oito áreas de cobertura das ESF da região relatam lixo nas ruas, falta lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, coleta de lixo irregular e consequente presença de roedores. Não é de estranhar que estas áreas também destaquem como problema prioritário as famílias desestruturadas e a falta de oportunidade de estudo e de emprego para os jovens o que determina que estejam “soltos, largados, sem perspectiva”, desmotivados e ausentes da escola. A situação é agravada pela ausência de espaços e atividades de lazer, de interesse dos jovens. Praticamente na região toda se menciona o transporte irregular e/ou precário, agravando o isolamento à noite e durante os finais de semana. Em grande parte, o isolamento se agrava pelas ruas esburacadas e com falta de calçamento, quando não nas áreas de difícil acesso, devido às escadarias precárias e/ou malconservadas.  
A maioria das áreas da região está submetida, adicionalmente, à forte vulnerabilidade ambiental na beira de rios, em áreas de risco de deslizamento de encostas, de inundações, em parte com áreas de preservação sendo invadidas ou deterioradas.
Nestas mesmas áreas são relatados como prioritários os problemas de dependência química, alcoolismo e tabagismo, que no caso da Vila Saúde associam-se a alta prevalência de problemas mentais, como a depressão. Em 3 das áreas (A. Siméria, Dr. Thouzet, São Sebastião) existem algumas carências na estrutura das equipes ou na disponibilidade de insumos nas USF. Em Amazonas e Dr. Thouzet, diversas escolas relatam problemas dos alunos do ensino público relacionados à desnutrição, como problema prioritário. Na maioria destes casos, a merenda escolar costuma ser a única refeição diária do aluno.
Amazonas e Vila Saúde reclamam da falta de escolas para atender as demandas da população. Nesta última também existe forte absenteísmo escolar, em parte devido às condições precárias da escola e a alta rotatividade docente. Na maioria das áreas da região 1 o nível de escolaridade predominante é do fundamental completo, exceto no Alto Siméria, onde o nível seria ainda menor. Em consequência, praticamente toda a região se destaca pelo predomino das profissões de baixa qualificação ou de baixíssima qualificação, informalidade e desemprego, compondo o círculo vicioso entre a falta de educação / capacitação e a falta de oportunidades de emprego. 
Por último, se menciona, na maioria das áreas, a inexistência ou falta de atividade de Associações de Moradores e a pouca participação dos pais nas escolas.
REGIÃO 2
Na Região 2 há um destaque especial para a área de Sargento Boening, que apresenta uma vulnerabilidade social muito intensa: Tráfico de drogas, prostituição, desnutrição, moradores relatam medo e insegurança por conta de conflito entre o tráfico e a polícia. Muitos entrevistados relatam enorme desejo de sair do bairro. Há falta de oportunidade ou cursos para os jovens que estão largados, sem perspectiva e desmotivados. Como nas outras regiões, predominam áreas com ausência de espaços e atividades de lazer de interesse dos jovens; crianças brincando nas ruas sob risco de atropelamentos. 
Tanto Sgto. Boening como 24 de Maio relatam problemas nos alunos do ensino público relacionados à desnutrição ou, ainda, à má nutrição levando a casos de obesidade infantil. Em praticamente todas as áreas da Região 2 são destacados problemas nos alunos das escolas públicas relacionados à contaminação da água e falta de saneamento. Com efeito é mencionado o esgoto a céu aberto, fossa rudimentar, despejo nos rios sem tratamento, áreas sem saneamento básico. Adicionalmente, a coleta de lixo irregular somada à falta de lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas é causa de grande acumulo de lixo nas ruas. Dessa forma, abundam as doenças transmissíveis na população em geral, principalmente crianças, que a maioria associa com as precárias condições de saneamento, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios. A Região é das poucas onde os problemas dentários tiveram forte destaque. No Alto e Meio da Serra foi mencionada a ocorrência de surtos por Dengue e Zika. A diabetes e a HA são considerados problemas de saúde prevalentes na Região. A dependência química, o alcoolismo e o tabagismo estão presentes em todas as áreas da região, associado, no caso de Sgto Boening aos relatos de problemas de saúde mental como a depressão, entre outros. Em Alto da Serra, Sgto Boening e 24 de Maio houve reclamações de falta de pessoal médico ou dentista e/ou a falta de medicamentos nas respectivas unidades de saúde, apesar destas serem consideradas como os principais suportes públicos da comunidade. Também em Boening se destaca o papel muito relevante da escola que, entretanto, se encontra em situação de infraestrutura extremamente carente, com alagamentos internos. Adicionalmente, Vila Felipe e 24 de Maio carecem de capacidade de creche para atender as demandas da população.
Com a maioria da população havendo completado apenas o ensino fundamental, predominam em praticamente todas as áreas (exceto no Alto da Serra) as profissões de baixa ou de baixíssima qualificação, com muita informalidade e desemprego.
Na maior parte da Região existem grandes espaços de ocupação desorganizada, com autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores. Isto é consequência dos espaços urbanos. A região se destaca pela sua vulnerabilidade ambiental, com áreas de risco de deslizamento de encostas. Em alguns locais os moradores apontam constante ameaça de remoção. Adicionalmente, em Sgto. Boening há grandes áreas com ruas esburacadas e falta de calçamento, com impacto na precariedade do transporte público; alguns locais sem comércio, mercado e farmácia e com Iluminação pública precária ou inexistente, tornando inseguro o deslocamento da população para qualquer atividade laboral, social ou de lazer fora dos horários com luz natural. Juntos Vila Felipe e 24 de Maio se caracterizam por terem lugares de difícil acesso por escadarias em estado precário e/ou malconservados. Meio da Serra, Sgto Boening e Vila Felipe relatam isolamento nos finais de semana por causa dos problemas com transporte irregular ou precário, problema que é mencionado por quase todas as áreas entrevistadas e que tem enorme impacto sobre a educação, acesso à cultura e ao lazer das populações, favorecendo os problemas de saúde mental e dependência química, acima descritos.
Em todas as áreas da região as associações de moradores são inoperantes ou inexistentes e os pais dos alunos praticamente não participam nas atividades escolares.
REGIÃO 3 
A área de São João Batista é de vulnerabilidade social muito intensa com muita pobreza e desemprego, insegurança por conta de conflito do tráfico e polícia, a prostituição e a desnutrição. Foi apontado que a população é alvo de descriminação e humilhação por morar em “área do lixão”. A comunidade vive em constante ameaça de remoção. Muitos entrevistados relatam enorme desejo de sair do bairro. Outras áreas da Região, como Bataillard e MJ de Praga, também estão sujeitas a vulnerabilidade social, principalmente associada à carência de oportunidades de emprego pleno e produtivo e trabalho decente. O nível de escolaridade prevalecente na região é de ensino fundamental completo, exceto em Bataillard, onde se considera que grande parte da população nem sequer o completou. Em algumas áreas, os jovens reclamam da falta de oportunidade e de cursos técnicos, o que os deixam sem perspectivas. É notória a ausência de espaços e atividades de lazer ou de outras atividades de interesse dos jovens. Nas escolas se relata a falta de motivação dos alunos e o forte absenteísmo. Predominam em praticamente todas as áreas da região as profissões de baixa ou baixíssima qualificação, com forte informalidade e desemprego. 
Como nas outras regiões, na maioria das áreas abundam doenças transmissíveis, principalmente nas crianças, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios, que são associadas às condições de saneamento. De fato, praticamente em toda a região o esgoto é a céu aberto com despejo nos rios sem tratamento; existem fossas rudimentares. O lixo se encontra nas ruas, faltam lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, com coleta de lixo irregular, tudo isto promovendo o descarte errôneo do lixo e a presença de roedores.
É nas escolas desta região onde são referidos com maior frequência problemas nos alunos relacionados à alimentação inadequada e casos de obesidade. A hipertensão arterial, diabetes e problemas de saúde mental, incluindo a depressão, são prevalentes na maioria das áreas, nas quais há uma alta prevalência de dependência química, alcoolismo e tabagismo. Apesar de ser mencionada a ESF como a principal referência da presença do poder público na comunidade, todas as áreas exceto uma, reclamam da falta de pessoal médico ou dentista e/ou a falta de medicamentos nas respectivas unidades de saúde.
Como consequência da ocupação desorganizada dos espaços urbanos e da carência de políticas públicas de habitação e urbanização adequadas às necessidades das populações, na região predomina o desmatamento e a autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores, com cavalos, cães e gatos abandonados e soltos pelas ruas. Com muitas áreas de preservação sendo invadidas ou deterioradas, há forte vulnerabilidade ambiental com risco de deslizamento de encostas e de inundações. Em todas as áreas da região se menciona o transporte irregular e/ou precário que favorece o isolamento nos finais de semana. Este problema influi fortemente sobre a educação, acesso à cultura e o lazer das populações, com grande impacto em problemas de saúde mental e dependência química. Em Bataillard, Menino Jesus de Praga e Pedras Brancas as ruas esburacadas, falta de calçamento, áreas de difícil acesso, com acessos por escadarias precárias e malconservadas contribuem certamente para a precariedade do transporte público.
REGIÃO 4
Na região 4 predominam, na maioria das áreas, as profissões de baixa qualificação ou de baixíssima qualificação, informalidade e desemprego. A área do Vale de Carangola é de vulnerabilidade social muito intensa com muita pobreza e desemprego, insegurança por conta de conflito do tráfico e polícia, a prostituição e a desnutrição. Já Carangola e Castelo São Manoel possuem vulnerabilidade social alta devido à muita pobreza, com muitas famílias desempregadas, vivendo de programas sociais. Em Castelo S. Manoel se relatam problemas nos alunos do ensino público relacionados à desnutrição, como problema prioritário, sendo a merenda escolar, em muitos casos, a única refeição diária do aluno.
Todas as áreas desta região destacam doenças transmissíveis nos alunos das escolas públicas relacionados à água e falta de saneamento. Também abundam as doenças transmissíveis na população em geral, principalmente crianças, que a maioria associa com as condições de saneamento, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios. Também se mencionam problemas respiratórios devidos ao clima frio. Em Bonfim foi mencionada a ocorrência de gripe H1N1 em 2016. Carangola menciona a ocorrência de Dengue e Zika e no Vale do Carangola são citados casos de tuberculose. Como em outras regiões, é elevada a dependência química, alcoolismo e tabagismo, inclusive nos jovens. Em Carangola reclamam da falta de pessoal médico ou dentista e/ou a falta de medicamentos na unidade de saúde. Na região há áreas sem creche pública ou onde a creche comunitária é insuficiente para atender a demanda do bairro. 
As escolas do Carangola e do Castelo S. Manoel estão em condições muito precárias, com descontinuidade do trabalho. Os alunos descrevem o ensino desinteressante, falta de motivação e forte absenteísmo escolar. Nestas áreas a maior parte das comunidades apresenta baixa escolaridade com ensino fundamental incompleto, há falta de oportunidade ou cursos para os jovens. Jovens soltos, largados e sem perspectiva. Em nenhuma das áreas da região existem espaços e/ou atividades de lazer, particularmente para os jovens.
Problemas urbanos comuns à maioria das regiões também são citados na região 4: autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores (Castelo S. Manoel e Jardim Salvador); falta de comércio, mercados e farmácia (Carangola e Vale do Carangola); iluminação pública precária ou inexistente (Castelo S. Manoel, Vale do Carangola); desmatamento e animais abandonados e soltos pelas ruas (Carangola, J. Salvador); transporte irregular e/ou precário, com isolamento nos finais de semana por causa dos problemas com transporte (Carangola, Castelo S. Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola); ruas esburacadas, falta de calçamento (Castelo S. Manoel, Vale do Carangola, Vale das Videiras); vulnerabilidade ambiental, área de risco de deslizamento de encostas e de inundações, áreas de preservação sendo invadida ou deteriorada (Carangola, Vale do Carangola, Castelo S. Manoel); lixo nas ruas, falta lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, coleta de lixo irregular, presença de roedores (Carangola, Castelo S. Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola); e a falta de saneamento básico, com esgoto a céu aberto, fossa rudimentar e despejo nos rios sem tratamento (Carangola, Castelo S. Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola). 
Chama a atenção que, de todas as áreas que fizeram parte do DRP, as de Carangola, Castelo S. Manoel e Vale do Carangola parecem ser as que mais sentem a ausência do poder público, em todas as suas formas. 
REGIÃO 5
Duas das áreas da região (Laginha e 1º de Maio) apresentam muitos casos de vulnerabilidade social, com muita pobreza e desemprego. 
Em todas as áreas da região são destacados problemas nos alunos das escolas públicas relacionados à água e falta de saneamento. Abundam as doenças transmissíveis na população em geral, principalmente crianças, que a maioria associa com as condições de saneamento, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios. Como nas outras regiões, em todas as áreas da região 5 predomina o esgoto a céu aberto, a fossa rudimentar e o despejo nos rios sem tratamento, o lixo nas ruas, a falta de lixeiras ou as lixeiras muito distantes e/ou sem tampas e a coleta de lixo irregular. Outros problemas de saúde comuns em áreas da região incluem a hipertensão e diabetes, problemas de saúde mental, dependência química, alcoolismo e tabagismo e, com menor distribuição, obesidade, problemas oftalmológicos e dentários.
Laginha e 1º de Maio são as únicas áreas da região com necessidades de infraestrutura escolar, inclusive com a falta de espaço de creche suficiente para atender as demandas. 
Na maior parte das áreas predomina a autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores, com falta de comercio, mercado e farmácia em áreas mais distantes, como Bonfim e Boa Esperança. Em Aguas Lindas e 1º de Maio a iluminação pública é precária, tornando inseguro o deslocamento da população para qualquer atividade laboral, social ou de lazer fora dos horários com luz natural. Em toda a região o transporte é irregular e/ou precário, gerando isolamento das populações durante os finais de semana. Estradas sem pavimentação, ruas esburacadas e falta de calçamento impactam ainda mais na falta de transporte público adequado. Na Laginha há áreas de difícil acesso, com acessos por escadas precárias e/ou malconservadas.  Ausência de espaços e atividades de lazer com grande distância de lugares com atividades de interesse dos jovens. Crianças brincando nas ruas e consequente risco de atropelamentos. A região se destaca pela sua elevada vulnerabilidade ambiental, com habitações em beira de rio e diversas áreas de risco de deslizamento de encostas e de inundações. 
Várias áreas carecem de Associação de moradores e há fraquíssima participação dos pais na escola. Algumas áreas reclamam da falta de policiamento e segurança.
REGIÃO 6
Brejal e Vila Rica se caracterizam pela sua elevada vulnerabilidade social principalmente associada à carência de oportunidades de emprego pleno e produtivo e trabalho decente. Há muita pobreza e desemprego, com muitos beneficiários dos programas de renda social.  Predominam as profissões de baixa ou de baixíssima qualificação, com desemprego e informalidade, incrementando o círculo vicioso entre a falta de educação / capacitação e a falta de oportunidades de emprego. Em Vila Rica há uma população com elevados níveis de analfabetismo, alunos desmotivados com elevado absenteísmo. Há uma forte demanda por cursos técnicos para os jovens. Em toda a região há ausência de espaços e atividades de lazer, particularmente para os jovens. Secretário registra significativo absenteísmo escolar e predomínio de ciclo escolar fundamental incompleto com demanda não atendida de creche. 
Em Secretário e Vila Rica são destacados problemas nos alunos das escolas públicas relacionados à água e falta de saneamento. Abundam as doenças transmissíveis na população em geral, principalmente crianças, que a maioria associa com as condições de saneamento, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios. Em Secretário houve casos de doenças transmitidas por vetores, como Dengue e Zika. Também se destacam aqui problemas dentários. Secretário e Vila Rica destacam os problemas vinculados à dependência química, o alcoolismo e tabagismo. Em Secretário relatam problemas nos alunos do ensino público relacionados à desnutrição, como problema prioritário.  Vila Rica reclama da falta de pessoal médico ou dentista e/ou a falta de medicamentos na unidade de saúde.
Predomina em Brejal e Vila Rica a autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores, como consequência da ocupação desorganizada dos espaços urbanos e da carência de políticas públicas de habitação e urbanização adequadas às necessidades das populações. Ambas estão expostas a elevada vulnerabilidade ambiental, com significativa população em beira de rio, área de risco de deslizamento de encostas, de inundações, áreas de preservação sendo invadidas ou deterioradas. Nas áreas há enorme déficit de saneamento básico, com esgoto a céu aberto, fossa rudimentar, despejo nos rios sem tratamento; lixo nas ruas, falta lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, coleta de lixo irregular. O transporte é irregular e/ou precário em todas elas, acentuando o isolamento da região como um todo nos finais de semana. Em Brejal e Secretário muitas vias estão sem pavimentação, estradas em péssimas condições quando chove, com impacto nos problemas de transporte público.
6. SINTESE DAS CONCLUSÕES SEGUNDO ODS
Objetivo 1: Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares
Três áreas de atuação dos PSF relatam Vulnerabilidade social muito intensa devido ao tráfico de drogas, prostituição, desnutrição, insegurança por conta de conflito do tráfico e polícia e ameaça de remoção, sendo comum ouvir relatos sobre parentes que estão presos por roubo ou tráfico.
Em outras quinze áreas se considera que a população dominante tem elevada vulnerabilidade social, muita pobreza, muito desemprego e muitas famílias que dependem de programas sociais.
Objetivo 2: Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição
Nove das áreas relatam problemas nos alunos do ensino público relacionados à desnutrição, como problema prioritário. Em várias das entrevistas foi enfatizado o fato de muitas crianças terem a merenda escolar como única refeição diária. 
ODS 3: Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
Esse Objetivo diretamente vinculado ao setor Saúde, é integrado por metas referidas particularmente às doenças e o seu impacto direto sobre a organização dos serviços para a sua prevenção e tratamento. De acordo com a percepção da comunidade, as seguintes patologias / problemas de saúde foram mais citadas:
1. Hipertensão, Diabetes e Problemas respiratórios
2. Doenças transmissíveis (Diarreias, sinusites, problemas respiratórios) vinculados à falta de saneamento.  
3. Dependência Química e alcoolismo (Meta 3.5)
4. Alergias
5. Outros problemas de saúde mental (Depressão)
6. Problemas oftalmológicos
7. Saúde Bucal
8. Outros
Uma das áreas cita a Tuberculose como problema percebido no território
Com relação à meta 3.8, relativa ao acesso universal ao sistema de saúde, a grande maioria das comunidades entrevistadas citam as ESF como a principal referência do Estado na comunidade. Não obstante, 18 das 36 áreas participantes reclamam da falta de pessoal ou medicamentos nas respectivas unidades de saúde.
Objetivo 4. Assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Em nove das áreas se menciona que prevalece uma população que não concluiu o ensino fundamental. Uma delas cita o analfabetismo como um dos principais problemas da área (Meta 4.1)
Outras 15 áreas consideram que a sua população predominante apenas finalizou o ensino fundamental, com escassa graduação em níveis escolares superiores (Meta 4.1)
Sete áreas ou não possuem creche municipal ou as creches existentes não são suficientes para atender a população local (Meta 4.2)
Em treze áreas se destaca o problema da falta de cursos e oportunidades para os jovens, com forte impacto na motivação ou envolvimento social (Meta 4.4)
Escola em condições precárias, sem equipe permanente (muita rotatividade), descontinuidade do trabalho, ensino desinteressante e absenteísmo escolar são citados por nove áreas. Outras três reclamam da ausência de escola no âmbito territorial. 
Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestão sustentável da água e saneamento para todos

Certamente o principal problema urbano, de altíssimo impacto na saúde, por não dizer no bem-estar social, é a falta de saneamento. Em praticamente todas as áreas (29/36) em que se realizou o DRP se descrevem uma ou mais micro áreas nas quais predomina o esgoto a céu aberto, fossa rudimentar, despejo nos rios sem tratamento, áreas sem saneamento básico. 
Objetivo 8. Promover o crescimento econômico sustentado, inclusivo e sustentável, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos
Esse Objetivo representa certamente a base de uma sociedade democrática, pacífica e sustentável. O seu impacto na saúde tem sido extensamente destacado pela Comissão Mundial dos Determinantes Sociais da Saúde, reunida pela Organização Mundial da Saúde no Rio de Janeiro, em 2012. 
Em 27 das áreas entrevistadas, as comunidades consideram que prevalecem nos territórios profissões de baixa qualificação ou de “baixíssima qualificação” com predomínio de informalidade laboral e elevado desemprego.
Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentáveis

A cidade é o substrato físico e social em que se desenvolve o ser humano como indivíduo e como coletividade. Em consequência a sua estrutura determina, em última instância, todo o processo material e emocional que terá como resultado a condição de saúde individual e coletiva dos componentes do território. É nela que se materializam os assim chamados “determinantes sociais, econômicos e ambientais da saúde”. Não é de estranhar, em consequência, que sejam os problemas vinculados genericamente à cidade e aos seus assentamentos humanos, os que maior preocupação e destaque mereceram por parte de todos os atores sociais participantes no DRP.
Em 25 das 36 áreas predominam casas, vielas e servidões construídas pelos próprios moradores. Em 8 delas, extensos territórios carecem de comércio, incluindo mercado ou farmácia. Onze das áreas reclamam da Iluminação pública precária ou inexistente (Meta 11.1)
O transporte irregular e/ou precário com falta de cumprimento de horários, carências ou atrasos em dias de chuva e, muito particularmente o isolamento das comunidades nos finais de semana por causa da ausência de transporte público, é citado por praticamente todas as áreas em que se realizou o DRP (33 das 36 ESF, ou seja 92%) (Meta 11.2)
Um outro sério problema de inclusão urbana (Meta 11.3) está vinculado ao estado das vias de comunicação urbana. Dezessete áreas descrevem a existência de ruas esburacadas e falta de calçamento como problema. Outras sete áreas consideram que possuem grandes territórios de difícil acesso devido a escadarias precárias e/ou malconservadas. Quatro áreas no âmbito rural possuem muitas vias sem pavimentação e estradas em péssimas condições quando chove.
Metas dos ODS vinculadas à vulnerabilidade das populações devido às condições ambientais nos âmbitos urbanos (11.5, 11.6) estão estreitamente relacionadas com aspectos que tiveram alto destaque pelas populações: a Vulnerabilidade Ambiental em territórios de beira de rio, em área de risco de deslizamento de encostas, de inundações, de “invasão”, ou área de preservação sendo invadidas ou deterioradas foi mencionada em 27 das áreas visitadas.
Dois outros problemas urbanos diretamente associados à resiliência das populações na cidade devem ser destacados por serem comuns à enorme maioria das áreas objeto do DRP: Praticamente todas as áreas (33/36) consideram um sério problema de saúde o lixo nas ruas, falta lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, coleta de lixo irregular, moradores que descartam o lixo erroneamente e a consequente presença de roedores e vetores. 
É também uma grande maioria de áreas (30/36, ou 83%) que destaca como problema grave a ausência de espaços e atividades de lazer e de interesse dos jovens (Meta 11.7). Essa situação, somada aos outros graves problemas sociais acima relatados, é citada por muitos entrevistados como promovendo o uso de drogas, o alcoolismo, a falta de motivação e, inclusive, a existência de crianças brincando nas ruas com risco de atropelamentos.
Objetivo 16: Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis
 Por último se relatam situações de elevada fragilidade social relacionadas a este ODS, incluindo a falta de policiamento e a insegurança, mencionada por membros de 12 das comunidades; a ausência ou a falta de expressão social da Associação de Moradores como obstáculo para a organização participativa da comunidade, destacada em 20 das áreas e a falta da participação dos pais nas escolas como um óbice para uma maior participação da sociedade como um todo na busca por soluções integradas, em 18 das  36 ESF.
7. ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE O DISCURSO DOS JOVENS 
A propósito da Escola
A Escola é a principal, senão a única, referência dos jovens dos bairros na área de abrangência dos PSFs. A Igreja e a família, mencionadas raramente, não tiveram relevância no discurso dos adolescentes consultados nas rodas de conversa. A importância da Escola na vida do jovem, como único espaço (para a grande maioria), de vida saudável, convivência, apoio, estabilidade, segurança e perspectiva de futuro, é fundamental, tanto em função das condições extremamente frágeis e instáveis das famílias, como pela ausência de espaços e atividades de lazer e cultura, de alternativas de aprendizado e troca de experiências e de ideias com outros grupos em diferentes locais. 
Como “assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade e promover oportunidades de aprendizagem” (ODS 4), quando um prédio escolar tem as paredes infiltradas, o pátio ou a quadra, quando existem, inundam com vazamentos, e as salas sem pintura têm as janelas quebradas, por onde entra um frio intenso ou água de chuva? E onde banheiros estão em péssimas condições de uso, e os equipamentos estão quebrados ou não é permitida sua utilização? Ou ainda, quando professores mal pagos e, eles próprios, reprodutores das condições excludentes que também vivenciaram, não estão preparados para escutar e nem mesmo a acreditar que seus alunos têm sonhos e propostas concretas para serem incluídos como cidadãos dignos, conforme acontece com os jovens dos bairros nobres ou, ao menos, oficialmente urbanizados? E ainda, fechar escolas públicas, como vem acontecendo (Moinho Preto, Águas Lindas, Calembe) ou ameaçar o fechamento (Fazenda Inglesa, Brejal, Posse), e deixar de oferecer projetos complementares de arte e cultura? Estas condições são claramente apontadas pelos alunos das escolas públicas e interferem sobremaneira na relação do jovem com os estudos e com a própria vida.  
A ausência ou a distância de escola de Ensino Médio, está entre os fatores apontados que levam ao abandono dos estudos pelos jovens, motivo de grande frustração daqueles que ainda sonham em “fazer uma faculdade”, “ser médica”, ser “ engenheiro”, “ser bióloga”, “ser veterinário”, “estudar música”, “ser bailarina”.   Há ainda os que declaram nem sonhar ou que querem “dar uma vida melhor para minha mãe” ou “ser motivo de orgulho para os pais”. São também condições que colidem com as metas do objetivo 4 dos ODS.
Os jovens dos bairros populares têm propostas concretas e simples, até óbvias que, mesmo assim, raramente são encaminhadas. Mas declaram gostar do professor, reforçando sua importância, embora, em alguns, percebam hostilidade e não aceitação, evidenciada na falta de diálogo e de credibilidade nos seus alunos.  
Sobre os bairros e sua infraestrutura excludente 
Os problemas de infraestrutura de seus locais são observados pela juventude quando é consultada. A falta de transporte ou suas condições irregulares, a ausência de praças e quadras públicas que não lhes oferecem atividades esportivas e culturais, especialmente nos finais de semana, quando estão livres, os colocam à mercê de situações absolutamente negativas, que os tornam socialmente vulneráveis. Esta situação é sentida e explicitada por grande parte dos jovens adolescentes. Nas áreas mais rurais onde a natureza exuberante ao mesmo tempo atrai a admiração pelo seu lugar e até os leva a frequentar trilhas e cascatas (Bonfim, Videiras, Boa Esperança), os jovens apontam a inexistência de possibilidades de lazer, neste caso, muitas vezes, se referindo aos atrativos urbanos de consumo e entretenimento (shopping/loja, boliche, etc.), valorizados sobremaneira pelas instituições e meios de comunicação. A ausência desses lugares e oportunidades de convivência, deixa espaço para grupos marginais ou, no mínimo, para o mergulho solitário nas redes sociais, que desinformam e até distorcem os valores da cidadania. 
Especialmente, com relação às mulheres, a falta de oportunidades culturais e de lazer é ainda mais grave, reduzindo as meninas ao papel de mero expectador (do futebol e da TV), reforçando o papel subalterno e doméstico, culturalmente “reservado” a elas na sociedade, ou seja, mais um objetivo (ODS 5)[footnoteRef:1] está longe de ser conquistado, numa grande extensão de Petrópolis. Dessa forma, se observa que o lazer se restringe ao entretenimento na sociedade de consumo e que a dimensão Cultura, praticamente, não é mencionada. [1:  “Alcançar a igualdade de gênero e capacitar todas as mulheres e meninas”.] 

Em alguns locais, os jovens apresentaram melhor conhecimento do bairro, seus problemas e condições (Jardim Salvador, Carangola). Contudo, a “Cidade Imperial” é absolutamente ignorada no discurso do jovem. Seus espaços (Praça da Liberdade, Lago Quitandinha, Teatro, Museus, eventos tradicionais, parques), não foram sequer mencionados, demonstrando que a juventude dos bairros populares de Petrópolis não se apropriou de sua imagem turística e de suas belezas naturais, ficando segregada em seus territórios destituídos.   
Essa situação revela significativa desvalorização da educação e do jovem, apontando a necessidade de se recolocar Petrópolis na direção do futuro e do cuidado de suas novas gerações, a fim de quebrar o círculo vicioso da reprodução da pobreza social e cultural de uma mesma forma de viver voltada para si mesmo, fechada em núcleos familiares restritos e sem visão de futuro e de transformação. Abrir espaços de participação aos próprios jovens e envolver a sociedade na tarefa de construir uma cidade inclusiva, humana, segura, é imperativo, conforme preconiza o objetivo 11 dos ODS[footnoteRef:2].  [2:  “Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentáveis”] 

A respeito das instituições
“Sair do país” ou “mudar para outro lugar”, um lugar “sem bandido”, está no discurso da juventude ouvida durante o DRP em Petrópolis. A ausência de perspectiva de futuro e o desenraizamento são a mesma face do descrédito nas autoridades e nas instituições, com raras exceções, e se reflete na baixa-estima e na desmotivação do jovem para contribuir nas transformações da vida, da comunidade, da cidade, do país. A total descrença na importância da política agrava o sentimento de exclusão e de não pertencer ao local, características observadas especialmente nas áreas mais urbanizadas. 
Conclui-se, portanto, ser fundamental oferecer aos jovens as possibilidades para que possam se desenvolver de forma saudável, com afetividade e garantia de promover uma sociedade pacífica e inclusiva, construir instituições eficazes e responsáveis em todos os níveis (ODS 16)[footnoteRef:3], e aponta para a necessidade de se recolocar a Cidade, na direção do futuro e do cuidado de suas novas gerações, a fim de quebrar o círculo vicioso da reprodução da pobreza social e cultural, evidenciada na mesma forma de viver voltada para si mesmo, fechada em núcleos familiares restritos e sem visão de futuro e de transformação, de abrir espaços de participação aos próprios jovens e envolver a sociedade na tarefa de construir uma cidade inclusiva, humana, segura e resiliente, conforme preconizado pelos ODS. [3:  “Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis”] 

8. PRÓXIMOS PASSOS: INVESTIGAÇÃO – AÇÃO PARTICIPATIVA
O presente Relatório sintetiza as observações mais destacadas extraídas do extenso trabalho de Diagnóstico Rápido Participativo, realizado pelas Equipes de Saúde da Família do Município de Petrópolis. Ele permite ter uma ideia aproximada da realidade social das áreas de atuação de 36 dessas equipes, segundo sentido e manifestado pelas suas respectivas comunidades e resumido pela equipe de síntese que orientou o trabalho.
Cabe agora como primeiro passo, submeter a todas as Equipes o resumo produzido para a sua consideração e eventual ajuste e complementação. 
Entretanto, a riqueza do material obtido é bem maior que o aqui descrito.  É necessário agora elaborar um documento síntese de cada uma dessas áreas, tentando descrever um breve histórico dessas comunidades, quando disponível, e um perfil social compreensivo do território. Onde necessário, as informações disponíveis serão complementadas no terreno pelas próprias Equipes.
O objetivo principal do DRP é a organização e o comprometimento das respectivas comunidades com a compreensão da sua realidade e a discussão de soluções possíveis para as mesmas, em estreita cooperação com o poder público. Para tanto, se deve proceder, inicialmente a “devolver” para as comunidades as informações recolhidas, sintetizadas e interpretadas para logo, a seguir, discutir com elas as melhores formas de dar continuidade ao processo do DRP e a organização de formas de participação permanente, como os “Grupos Focais”, as “Rodas de Conversa”, Conselhos Gestores Locais, grupos de atividade artístico / cultural, etc.
Para tanto será necessário escolher algumas áreas prioritárias onde possam ser implementadas ditas ações de forma gradual, serem avaliadas e posteriormente expandidas às outras áreas. As áreas escolhidas prioritariamente deveriam, segundo o nosso critério, ser representativas das maiores exclusões sociais e, consequentemente, requerer maior urgência na sua intervenção em cada uma das seis regiões sanitárias do Município. Outras áreas poderão também ser selecionadas a partir de condições particulares pela sua localização ou experiência acumulada em termos de atuação intersetorial na promoção da saúde. 
Em síntese, são propostos os seguintes próximos passos:
1º - Mapear áreas de vulnerabilidade social / exclusão social e pontos de interesse para as comunidades, conforme exemplificado no anexo 2 (SARGENTO BOENING: ÁREAS DESTÍTUIDAS E PONTOS DE RELEVÂNCIA SOCIAL)
2º - Complementar informações do DRP em algumas das áreas visitadas onde, por diversas razões, o trabalho não foi suficientemente abrangente. 
3º - Fazer uma reunião “devolutiva” às ESF sobre o estado atual da síntese do DRP realizada 
4º - Programar a realização do DRP nas áreas de atuação das ESF onde o trabalho ainda não foi realizado (Estrada da Saudade 1 e 2, Caxambu, Boa Vista, Machado Fagundes e Cascatinha). 
5º - Selecionar até dez áreas de atuação das ESF, com base nas condições de exclusão social da área e na organização das respectivas ESF
6º - Organizar atividades de participação comunitária nas áreas selecionadas, incluindo o fortalecimento do PSE; a organização permanente de Rodas de Conversas com os alunos do 9º ano do ensino fundamental;  a organização dos Conselhos Locais de Saúde, com caráter intersetorial, eventualmente organizados como autênticos “Conselhos Gestores Locais”; implantar hortos de plantas medicinais; estabelecer núcleos de “Teatro do Oprimido” e outras ações que possam ser desenvolvidas com a própria comunidade e com a rede de serviços públicos locais (a exemplo, CRAS, etc) e, idealmente, elaborar planos estratégicos locais participativos.
7º A partir do segundo ano, expandir gradualmente essas ações para cobrir as outras ESF do Município. 
8º Desenvolver um Programa de Educação Permanente para as Equipes de Saúde da Família.
9. EQUIPES DE TRABALHO

9.1 Equipes de Saúde da Família participantes:
· 24 de Maio
· Águas Lindas 
· Alto da Serra I
· Alto da Serra II
· Alto Siméria
· Amazonas I
· Amazonas II
· Bataillard
· Boa Esperança
· Bonfim
· Brejal
· Carangola I
· Carangola II
· Castelo São Manoel
· Castrioto
· Com. 1º Maio
· Com. Menino Jesus de Praga
· Com. São João Batista
· Dr. Thouzet
· Fazenda Inglesa
· Jardim Salvador
· Lajinha
· Meio da Serra I
· Meio da Serra II
· Moinho Preto
· Pedras Brancas
· Posse (*)
· Santíssima Trindade
· São Sebastião I
· São Sebastião II
· Sargento Boening
· Secretário
· Vale Carangola
· Vale das Videiras
· Vila Felipe
· Vila Rica
· Vila Saúde
(*): o relatório da Posse ainda não foi integrado ao presente relatório sintese
9.2 Equipe de Facilitadores da SMS
Odair Baltar, Oswaldo Alberto Fº, Eliane Quinan, Carla Kling, Jorge Antônio Simões, Alessandra Pains, Fátima Periquito, Norma S. Thiago, Gisele Nunes
9.3	Equipe do Fórum Itaboraí / Fiocruz
Sonia - Marina - Nina - Marcelo - Lília - Felix - Caiett
ANEXO 1
RESULTADOS PRELIMINARES: SINTESE DAS PRINCIPAIS PERCEPÇÕES REGISTRADAS EM CADA PSF, SEGUNDO ENQUADRAMENTO NAS METAS DA AGENDA 2030
	ENQUAD.
ODS (*)
	ATRIBUTO PRINCIPAL
	Região / ESF

	1.4; 1.5
	Vulnerabilidade social muito intensa: Tráfico de drogas, prostituição, desnutrição, o grupo focal apontou que a população é alvo de descriminação e humilhação por morar em “área do lixão” (S.J. Batista), insegurança por conta de conflito do tráfico e polícia, relatam medo. A comunidade vive em constante ameaça de remoção. Muitos entrevistados relatam enorme desejo de sair do bairro
	Região 2: Sargento Boening, 24 de Maio
Região 3: S.J.Batista
Região 4: Vale do Carangola

	1.2; 8.5; 8.6
	Vulnerabilidade social, muita pobreza, muitos com Bolsa família, muito desemprego. Famílias com algum de seus membros preso por roubo ou tráfico (S. Sebastião). Vulnerabilidade principalmente associada à carência de oportunidades de emprego pleno e produtivo e trabalho decente (Vide metas do ODS 8) 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, S. Sebastião
R.3: Bataillard, MJPraga, SJBatista
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel
R.5: Laginha. Primeiro de Maio
R.6: Brejal, V. Rica

	2.1 / 2.2
	Diversas escolas relatam problemas nos alunos do ensino público relacionados à desnutrição, como problema prioritário. Na maioria destes casos, a merenda escolar costuma ser a única refeição diária do aluno.
	R.1: Amazonas, Dr Thouzet
R.2: Sgto. Boening, 24 de Maio
R.4: Castelo S.Manoel
R.5: Primeiro de Maio
R.6: Secretário

	3.3
	Em todas as Regiões sanitárias são destacados problemas nos alunos das escolas públicas relacionados à água e falta de saneamento. Abundam as doenças transmissíveis na população em geral, principalmente crianças, que a maioria associa com as condições de saneamento, tais como: diarreia, sinusite, conjuntivite e problemas respiratórios
	R.1: A. Siméria, Amazonas, São Sebastião,
R.2: Alto da Serra, Meio da Serra, Sgto. Boening, Vila Felipe
R.3: Bataillard, Castrioto, Moinho Preto, Pedras Brancas
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola,
R.5: Boa Esperança, Bonfim, Laginha, 1º de maio
R.6: Secretário, V. Rica 

	3.3
	Além dos acima assinalados, diretamente vinculados pela população ao saneamento, outros Problemas Respiratórios são associados às condições climáticas das áreas visitadas. No Castelo S.Manoel e em Bonfim são mencionados casos de gripe H1N1 em 2016
	R.1: A. Siméria, Vila Saúde, São Sebastião,
R.2: Alto da Serra, Dr. Thouzet, Meio da Serra, Sargento Boening
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, Pedras Brancas,
R.4: Carangola, Cast. S. Manoel, Vale das Videiras
R.5: Aguas lindas, Bonfim, Primeiro de Maio, Laginha,
R.6: Brejal, Secretário 

	3.3
	Doenças transmitidas por vetores: Dengue, Zika
	R.2: Alto da Serra, Meio da Serra
R.4: Carangola
R.6: Secretário

	3.3
	Casos de Tuberculose
	R.4: Vale do Carangola

	3.4
	Diabetes e a Hipertensão arterial. Chama-se a atenção que estas patologias são mencionadas como problemas de saúde prioritários em menos lugares que os que relatam as doenças transmissíveis devidas às condições de abastecimento de água e saneamento. 
	R.1: A. Siméria, São Sebastião, Vila Saúde
R.2: Alto da Serra, Dr. Thouzet, Meio da Serra, Sargento Boening
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, Pedras Brancas,
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, Vale das Videiras
R.5: Aguas lindas, Laginha, Primeiro de Maio,
R.6: Brejal, Secretário

	3.4
	Problemas de saúde mental, depressão. As nove áreas que destacam estes problemas de saúde como prioritários também referem problemas de alcoolismo e dependência química (vide abaixo)
	R.1: V.Saúde
R.2: Sgto. Boening
R.3: Bataillard, Castrioto, Pedras Brancas,
R.4: Castelo S. Manoel
R.5: Boa Esperança, Laginha, Primeiro de Maio

	3.4
	Problemas oftalmológicos
	R.3: Fazenda Inglesa, S.J.Batista
R.4: Castelo S. Manoel
R.5: Aguas lindas

	3.4
	Problemas dentários, cáries
	R.2: Alto da Serra, Meio da Serra, Sargento Boening
R.4: Carangola, Vale das Videiras
R.5: Laginha
R.6: Secretário

	3.4
	Nas escolas são referidos problemas nos alunos relacionados à alimentação inadequada (alimentação carente em nutrientes e rica em gorduras e carboidratos). Obesidade
	R.1: Vila Saúde
R.2: Sgto Boening
R.3: Bataillard, Castrioto, Pedras Brancas
R.5: Boa Esperança

	3.5
	Dependência química, alcoolismo e tabagismo. Alcoolismo e drogas nos jovens (Carangola, Secretário). Note-se que a ampla maioria das áreas visitadas, em todas as 6 regiões, relatam a dependência química e o tabagismo como problemas prioritários. Esses registros deveriam ser associados com os que referem problemas de saúde mental e depressão (Vide acima)
	R.1: A. Simeria Amazonas, S.Sebastião, V. Saúde
R.2: Alto da Serra, Dr Thouzet, Meio da Serra, Sgto Boenning, 24 de Maio
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, M. J. Praga, Moinho Preto, Pedras Brancas, S.J.Batista,
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras,
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Laginha, Primeiro de Maio,
R.6: Secretário, V. Rica, 

	3.8
	Com relação à meta 3.8, relativa ao acesso universal ao sistema de saúde, a grande maioria das comunidades entrevistadas citam as ESF como a principal referência do Estado na comunidade. Não obstante, muitas das áreas participantes reclamam da falta de pessoal médico ou dentista e/ou a falta de medicamentos nas respectivas unidades de saúde. 
	R.1: A. Siméria, Dr. Thouzet,São Sebastião,
R.2: Alto da Serra, Sgto. Boening, 24 de Maio,
R.3: Bataillard, Castrioto, MJesus de Praga, Moinho Preto, Pedras Brancas, S.J.Batista
R.4: Carangola, Vale do Carangola
R.5:  Laginha (uma micro área),  
R.6: V.Rica

	4.1
	Ausência de escola no local
	R.1: Amazonas, V. Saude
R.3: S.J.Batista (2º segm. Fund. e Médio)
R.4: Vale das Videiras (Médio)

	4.1
	Escola em condições precárias, sem equipe permanente (muita rotatividade), descontinuidade do trabalho, ensino desinteressante. Absenteísmo escolar
	R.1: V. Saude
R.2: Boening, 
R.3: Castrioto, Pedras Brancas
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, 
R.5: Laginha
R.6: Secretário

	4.1
	Analfabetismo em grande parte da população
	R.3: S.J.Batista
R.6: V.Rica

	4.1
	A maior parte das comunidades apresenta baixa escolaridade. Ensino fundamental incompleto
	R.1: A. Siméria,
R.3: Bataillard, S.J.Batista
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, Vale do Carangola
R.5: Aguas lindas, Primeiro de Maio
R.6: Secretario,

	4.1
	Escolaridade até a conclusão do Ensino Fundamental
	R.1: Amazonas, Dr Thouzet, Stma. Trindade, Vila Saúde
R.2: Sgto. Boening, Vila Felipe
R.3: Menino Jesus de Praga, Moinho Preto, São João Batista
R.4: Carangola, Jardim Salvador, Vale das Videiras,
R.5: Bonfim, Laginha, 1º Maio
R.6: Vila Rica

	4.2
	Ausência de creche ou a creche comunitária é insuficiente para atender a demanda do bairro
	R.2: Vila Felipe, 24 de Maio
R.3: Menino Jesus de Praga
R.4: Carangola, Vale do Carangola, Vale das Videiras
R.5: Laginha, Primeiro de Maio,
R.6: Secretário

	4.4, 8.6
	Falta de oportunidade/ cursos para os jovens. Jovens soltos, largados, sem perspectiva. Alunos desmotivados, faltam muito, famílias desestruturadas. Aqui estão fortemente interligadas as metas de ensino técnico do ODS 4 com as oportunidades de emprego do ODS 8. 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, São Sebastião
R.2: Sgto. Boening
R.3: Castrioto, Fazenda Inglesa, Pedras Brancas,
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, Vale do Carangola
R.5: Aguas lindas. Primeiro de Maio,
R.6: V.Rica 

	6.1 / 6.2 / 6.3 / 6.6
	Esgoto a céu aberto, fossa rudimentar, despejo nos rios sem tratamento, áreas sem saneamento básico. 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, São Sebastião,
R.2: Alto da Serra (1 e 2), Meio da Serra (Ma 3), Sgto. Boening, Vila Felipe, 24 de Maio (em algumas áreas)
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, Moinho Preto,
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, J. Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola
R.5: Aguas lindas, Bonfim, Boa Esperança, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal, Secretário, V. Rica

	8.5; 8.6
	Predominam na maioria das áreas as profissões de baixa qualificação ou de baixíssima qualificação, informalidade, desemprego. Círculo vicioso entre a falta de educação / capacitação (vide acima metas do ODS 4) e a falta de oportunidades de emprego (ODS 8), ambos relacionados estreitamente aos ODS 10 e 16.   
	R.1: A. Siméria, Amazonas, Dr. Thouzet, São Sebastião,  V.Saúde,
R.2: Meio da Serra, Sgto. Boening, Vila Felipe, 24 de Maio
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, MJPraga, Pedras Brancas, S.J.Batista
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, Vale do Carangola,
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal, V.Rica,

	11.1
11.3
	Autoconstrução de casas, vielas e servidões pelos próprios moradores. Isto é consequência da ocupação desorganizada dos espaços urbanos e da carência de políticas públicas de habitação e urbanização adequadas às necessidades das populações. 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, São Sebastião, V.Saúde
R.2: Alto da Serra, Meio da Serra, Sgto. Boening, 24 de maio
R.3: Bataillard, Fazenda Inglesa, MJPraga, Moinho Preto, São João Batista
R.4: Castelo S. Manoel, Jardim Salvador
R.5: Aguas Lindas, Bonfim, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal (03-05), Vila Rica,

	11.1
	Falta comercio, mercado, farmácia
	R.2: Sgto. Boening
R.3: Bataillard, Castrioto, M. J.  Praga
R.4: Carangola, Vale do Carangola
R.5: Boa Esperança, Bonfim,
R.6: Brejal

	11.1
	Iluminação pública precária ou inexistente, tornando inseguro o deslocamento da população para qualquer atividade laboral, social ou de lazer fora dos horários com luz natural.
	R.1: A. Siméria, São Sebastião,
R.2: Sgto. Boening
R.3: Fazenda Inglesa
R.4: Castelo S. Manoel, Vale do Carangola
R.5: Aguas Lindas, Primeiro de Maio
R.6: Secretário

	11.1 / 15.2
	 Animais abandonados, cavalos, cães e gatos soltos pelas ruas, desmatamento. Áreas de desmatamento em reservas (J. Salvador) 
	R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, Pedras Brancas
R.4: Carangola, J. Salvador
R.5: Boa Esperança 

	11.2
	Transporte irregular e/ou precário. Isolamento nos finais de semana por causa dos problemas com transporte. Um dos problemas que é mencionado por quase todas as áreas entrevistadas, tem enorme impacto sobre a educação, acesso a cultura e o lazer das populações, com grande impacto em problemas de saúde mental e dependência química, acima descritos. 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, Dr. Thouzet, S. Sebastião, V. Saúde,
R.2: Meio da Serra, Sgto. Boening, Vila Felipe
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, MJPraga, Moinho Preto, Pedras Brancas, S.J. Batista 
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, J.Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Bonfim, Laginha (qdo chove), Primeiro de Maio,
R.6: Brejal, Secretário, V. Rica

	11.3
	Ruas esburacadas, falta de calçamento, com impacto na falta de transporte público.
	R.1: A. Siméria, São Sebastião, 
R.2: Meio da Serra, Sargento Boening,
R.3: Bataillard, Fazenda Inglesa, Pedras Brancas, M. J. Praga
R.4: Castelo S. Manoel, Vale do Carangola, Vale das Videiras
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Primeiro de Maio
R.6: Secretário

	11.3
	Áreas de difícil acesso. Acessos por escadas precário e/ou malconservados
	R.1: A. Siméria,
R.2: Sgto. Boening, Vila Felipe, 24 de Maio,
R.3: Bataillard, Pedras Brancas, 
R.5: Laginha 

	11.3
	Muitas vias sem pavimentação, estradas péssimas quando chove, com impacto nos problemas de transporte público 
	R.4: Vale das Videiras
R.5: Boa Esperança
R.6: Brejal, Secretário

	1.5; 11.3; 11.5; 11.6
	Vulnerabilidade ambiental, beira de rio, área de risco de deslizamento de encostas, de inundações, áreas de “invasão”, ou área de preservação sendo invadida ou deteriorada. Neste caso estão fortemente associadas as características de vulnerabilidade social acima descritos (ODS 1) com os problemas sentidos referentes a urbanização.
	R.1: A. Siméria, Dr Thouzet, São Sebastião, Stma Trindade,
R.2: Alto da Serra (1 e 2), Meio da Serra, Sgto Boening, Vila Felipe, 24 de Maio,
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, MJPraga, S.J.Batista,
R.4: Carangola, J.Salvador (uma área), Vale do Carangola, C. S. Manoel
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Bonfim, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal, V.Rica

	11.6
	Lixo nas ruas, falta lixeiras, lixeiras muito distantes e/ou sem tampas, coleta de lixo irregular, moradores descartam o lixo erroneamente, presença de roedores. Estas características associam-se fortemente com os problemas de saneamento básico, prevalentes na enorme maioria das áreas visitadas (Vide acima, ODS 6) 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, Dr. Thouzet, São Sebastião, Stma Trindade, V.Saúde,
R.2: Alto da Serra, Sgto. Boening Vila Felipe, 24 de Maio,
R.3: Bataillard, Castrioto, Fazenda Inglesa, MJesus de Praga, Pedras Brancas, S.J.Batista
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, J. Salvador Vale das Videiras, Vale do Carangola,
R.5: Aguas Lindas, Boa Esperança, Bonfim, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal, Secretário, V.Rica

	11.7
	Ausência de espaços e atividades de lazer; de atividades de interesse dos jovens, Crianças brincando nas ruas, risco de atropelamentos.
	R.1: A. Siméria, Amazonas, Dr Thouzet, São Sebastião, V. Saúde,
R.2: Alto da Serra, Sgto. Boening, 24 de Maio,
R.3: Castrioto, Faz. Inglesa, Menino Jesus de Praga, Moinho Preto, Pedras Brancas, São João Batista,
R.4: Carangola, Castelo S. Manoel, Jardim Salvador, Vale das Videiras, Vale do Carangola
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Bonfim, Laginha, Primeiro de Maio
R.6: Brejal, Secretário, Vila Rica

	16.1
	Falta policiamento, insegurança
	R.1: S. Sebastião,
R.2: Alto da Serra (2), Sgto. Boening
R.3: S.J.Batista
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel, J. Salvador, Vale do Carangola,
R.5: Aguas lindas, Primeiro de Maio
R.6: Secretário,

	11.3, 16.6, 16.7
	Associação de moradores inoperante ou inexistente. Além da sua importância para assegurar a plena participação comunitária na identificação e contribuição para a solução de problemas urbanos, a organização da comunidade é imprescindível para promover sociedades participativas que contribuam para reduzir as grandes desigualdades e inequidades sociais existentes (ODS 10) que, por outra parte, estão na base da violência social em aumento. 
	R.1: A. Siméria, Amazonas, Dr Thouzet, São Sebastião, V.Saude,
R.2: Alto da Serra, Sgto. Boening Vila ‘Felipe, 24 de Maio
R.3: Bataillard, Faz. Inglesa, Pedras Brancas, M. J. Praga
R.4: Carangola, Castelo S.Manoel,
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Laginha,
R.6: Brejal, V.Rica, Secretario

	16.6
	Fraquíssima participação dos pais na escola. Essa questão foi levantada principalmente pelas direções das escolas.  Junto com as associações de moradores e outras formas de organização comunitária (ex. conselhos gestores locais), a participação dos pais nas escolas são fundamentais para tentar uma maior compreensão dos problemas locais e a sua possível solução engajando desde cedo os jovens no processo.
	R.1: Amazonas, São Sebastião, V.Saude
R.2: Sgto. Boening Meio da Serra, Castelo S. Manoel, Vila Felipe, 24 de Maio
R.3: Castrioto
R.4: Carangola, Vale do Carangola,
R.5: Aguas lindas, Boa Esperança, Primeiro de Maio
R.6: V. Rica


(*) Vide Anexo 3



ANEXO 2
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ANEXO 3

 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL E METAS DA AGENDA 2030 VINCULADAS AOS RESULTADOS DO DRP

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

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição e promover a agricultura sustentável

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Objetivo 4. Assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Objetivo 5. Alcançar a igualdade de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestão sustentável da água e o saneamento para todos

Objetivo 7. Assegurar a todos o acesso confiável, sustentável, moderno e a preço acessível à energia 

Objetivo 8. Promover o crescimento econômico sustentado, inclusivo e sustentável, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos

Objetivo 9. Construir infraestruturas resilientes, promover a industrialização inclusiva e sustentável e fomentar a inovação

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

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

Objetivo 12. Assegurar padrões de produção e de consumo sustentáveis

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudança do clima e os seus impactos (*)

Objetivo 14. Conservar e usar sustentavelmente os oceanos, os mares e os recursos marinhos para o desenvolvimento sustentável

Objetivo 15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentável dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentável as florestas, combater a desertificação, deter e reverter a degradação da terra e deter a perda de biodiversidade

Objetivo 16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis

Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementação e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentável

METAS DA AGENDA 2030

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

1.1 até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos os lugares, atualmente medida como pessoas vivendo com menos de US$ 1,25 por dia

1.2 até 2030, reduzir pelo menos à metade a proporção de homens, mulheres e crianças, de todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensões, de acordo com as definições nacionais

1.3 implementar, em nível nacional, medidas e sistemas de proteção social apropriados, para todos, incluindo pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneráveis

1.4 até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e vulneráveis, tenham direitos iguais a recursos econômicos, bem como acesso a serviços básicos, propriedade e controle sobre a terra e a outras formas de propriedade, herança, recursos naturais, novas tecnologias apropriadas e serviços financeiros, incluindo microfinanças

1.5 até 2030, construir a resiliência dos pobres e daqueles em situação de vulnerabilidade, e reduzir a exposição e vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o clima e outros choques e desastres econômicos, sociais e ambientais

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição e promover a agricultura sustentável

2.1 até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas em situações vulneráveis, incluindo crianças, a alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano

2.2 até 2030, acabar com todas as formas de desnutrição, inclusive pelo alcance até 2025 das metas acordadas internacionalmente sobre desnutrição crônica e desnutrição em crianças menores de cinco anos de idade, e atender às necessidades nutricionais de meninas adolescentes, mulheres grávidas e lactantes e pessoas idosas

2.3 até 2030, dobrar a produtividade agrícola e a renda dos pequenos produtores de alimentos, particularmente de mulheres, povos indígenas, agricultores familiares, pastores e pescadores, inclusive por meio de acesso seguro e igual à terra, e a outros recursos produtivos e insumos, conhecimento, serviços financeiros, mercados e oportunidades de agregação de valor e de emprego não-agrícola

2.4 até 2030, garantir sistemas sustentáveis de produção de alimentos e implementar práticas agrícolas resilientes, que aumentem a produtividade e a produção, que ajudem a manter os ecossistemas, que fortaleçam a capacidade de adaptação às mudanças do clima, às condições meteorológicas extremas, secas, inundações e outros desastres, e que melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo

2.5 até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de criação e domesticados e suas respectivas espécies selvagens, inclusive por meio de bancos de sementes e plantas diversificados e adequadamente geridos em nível nacional, regional e internacional, e garantir o acesso e a repartição justa e equitativa dos benefícios decorrentes da utilização dos recursos genéticos e conhecimentos tradicionais associados, conforme acordado internacionalmente


Objetivo 3. Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.2 até 2030, acabar com as mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, com todos os países objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de crianças menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos

3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malária e doenças tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doenças transmitidas pela água, e outras doenças transmissíveis

3.4 até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis por meio de prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar

3.5 reforçar a prevenção e o tratamento do abuso de substâncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do álcool

3.6 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

3.7 até 2030, assegurar o acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informação e educação, bem como a integração da saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.8 atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços acessíveis para todos

3.9 até 2030, reduzir substancialmente o número de mortes e doenças por produtos químicos perigosos e por contaminação e poluição do ar, da água e do solo

Objetivo 4. Assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

4.1 até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primário e secundário livre, equitativo e de qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem relevantes e eficazes

4.2 até 2030, garantir que todos os meninos e meninas tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira infância, cuidados e educação pré-escolar, de modo que estejam prontos para o ensino primário

4.3 até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e as mulheres à educação técnica, profissional e superior de qualidade, a preços acessíveis, incluindo a universidade

4.4 até 2030, aumentar substancialmente o número de jovens e adultos que tenham habilidades relevantes, inclusive competências técnicas e profissionais, para emprego, trabalho decente e empreendedorismo

4.5 até 2030, eliminar as disparidades de gênero na educação e garantir a igualdade de acesso a todos os níveis de educação e formação profissional para os mais vulneráveis, incluindo as pessoas com deficiência, os povos indígenas e as crianças em situação de vulnerabilidade

4.6 até 2030, garantir que todos os jovens e uma substancial proporção dos adultos, homens e mulheres, estejam alfabetizados e tenham adquirido o conhecimento básico de matemática

4.7 até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessárias para promover o desenvolvimento sustentável, inclusive, entre outros, por meio da educação para o desenvolvimento sustentável e estilos de vida sustentáveis, direitos humanos, igualdade de gênero, promoção de uma cultura de paz e não-violência, cidadania global, e valorização da diversidade cultural e da contribuição da cultura para o desenvolvimento sustentável

4.a construir e melhorar instalações físicas para a educação, apropriadas para crianças e sensíveis às deficiências e ao gênero e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros, não violentos, inclusivos e eficazes para todos

4.c até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores qualificados, inclusive por meio da cooperação internacional para a formação de professores, nos países em desenvolvimento, especialmente os países de menor desenvolvimento relativo e pequenos Estados insulares em desenvolvimento

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestão sustentável da água e saneamento para todos
6.1 até 2030, alcançar o acesso universal e equitativo à água potável, segura e acessível para todos

6.2 até 2030, alcançar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a defecação a céu aberto, com especial atenção para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situação de vulnerabilidade

6.3 até 2030, melhorar a qualidade da água, reduzindo a poluição, eliminando despejo e minimizando a liberação de produtos químicos e materiais perigosos, reduzindo à metade a proporção de águas residuais não tratadas, e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilização segura em âmbito mundial 

6.4 até 2030, aumentar substancialmente a eficiência do uso da água em todos os setores e assegurar retiradas sustentáveis e o abastecimento de água doce para enfrentar a escassez de água, e reduzir substancialmente o número de pessoas que sofrem com a escassez de água

6.5 até 2030, implementar a gestão integrada dos recursos hídricos em todos os níveis, inclusive via cooperação transfronteiriça, conforme apropriado

6.6 até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a água, incluindo montanhas, florestas, zonas úmidas, rios, aquíferos e lagos

6.b apoiar e fortalecer a participação das comunidades locais, para melhorar a gestão da água e do saneamento.

Objetivo 8. Promover o crescimento econômico sustentado, inclusivo e sustentável, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos

8.1 sustentar o crescimento econômico per capita, de acordo com as circunstâncias nacionais e, em particular, pelo menos um crescimento anual de 7% do produto interno bruto nos países de menor desenvolvimento relativo

8.2 atingir níveis mais elevados de produtividade das economias, por meio da diversificação, modernização tecnológica e inovação, inclusive por meio de um foco em setores de alto valor agregado e intensivos em mão-de-obra

8.3 promover políticas orientadas para o desenvolvimento, que apoiem as atividades produtivas, a geração de emprego decente, o empreendedorismo, a criatividade e inovação, e incentivar a formalização e o crescimento das micro, pequenas e médias empresas, inclusive por meio do acesso a serviços financeiros

8.4 melhorar progressivamente, até 2030, a eficiência dos recursos globais no consumo e na produção, e empenhar-se para dissociar o crescimento econômico da degradação ambiental, de acordo com o "Plano Decenal de Programas Sobre Produção e Consumo Sustentáveis”, com os países desenvolvidos assumindo a liderança

8.5 até 2030, alcançar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente a todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens e as pessoas com deficiência, e remuneração igual para trabalho de igual valor

8.6 até 2020, reduzir substancialmente a proporção de jovens sem emprego, educação ou formação

8.7 tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho forçado, acabar com a escravidão moderna e o tráfico de pessoas e assegurar a proibição e eliminação das piores formas de trabalho infantil, incluindo recrutamento e utilização de crianças-soldado, e até 2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas

8.8 proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas com emprego precário 

8.9 até 2030, conceber e implementar políticas para promover o turismo sustentável, que gera empregos, promove a cultura e os produtos locais

8.10 fortalecer a capacidade das instituições financeiras nacionais para incentivar a expansão do acesso aos serviços bancários, financeiros, e de seguros para todos 


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

11.1 até 2030, garantir o acesso de todos a habitação adequada, segura e a preço acessível, e aos serviços básicos, bem como assegurar o melhoramento das favelas

11.2 até 2030, proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros, acessíveis, sustentáveis e a preço acessível para todos, melhorando a segurança rodoviária por meio da expansão dos transportes públicos, com especial atenção para as necessidades das pessoas em situação de vulnerabilidade, mulheres, crianças, pessoas com deficiência e idosos

11.3 até 2030, aumentar a urbanização inclusiva e sustentável, e a capacidade para o planejamento e a gestão participativa, integrada e sustentável dos assentamentos humanos, em todos os países

11.4 fortalecer esforços para proteger e salvaguardar o patrimônio cultural e natural do mundo 

11.5 até 2030, reduzir significativamente o número de mortes e o número de pessoas afetadas por catástrofes e diminuir substancialmente as perdas econômicas diretas causadas por elas em relação ao produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados à água, com o foco em proteger os pobres e as pessoas em situação de vulnerabilidade

11.6 até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestando especial atenção à qualidade do ar, gestão de resíduos municipais e outros

11.7 até 2030, proporcionar o acesso universal a espaços públicos seguros, inclusivos, acessíveis e verdes, em particular para as mulheres e crianças, pessoas idosas e pessoas com deficiência

Objetivo 12. Assegurar padrões de produção e de consumo sustentáveis

12.1 implementar o Plano Decenal de Programas Sobre Produção e Consumo Sustentáveis, com todos os países tomando medidas, e os países desenvolvidos assumindo a liderança, tendo em conta o desenvolvimento e as capacidades dos países em desenvolvimento

12.2 até 2030, alcançar gestão sustentável e uso eficiente dos recursos naturais

12.3 até 2030, reduzir pela metade o desperdício de alimentos per capita mundial, em nível de varejo e do consumidor, e reduzir as perdas de alimentos ao longo das cadeias de produção e abastecimento, incluindo as perdas pós-colheita

12.4 até 2020, alcançar o manejo ambientalmente adequado dos produtos químicos e de todos os resíduos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com os marcos internacionalmente acordados, e reduzir significativamente a liberação destes para o ar, água e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a saúde humana e o meio ambiente

12.5 até 2030, reduzir substancialmente a geração de resíduos por meio da prevenção, redução, reciclagem e reuso

12.6 incentivar as empresas, especialmente as empresas grandes e transnacionais, a adotar práticas sustentáveis e a integrar informações sobre sustentabilidade em seu ciclo de relatórios

12.7 promover práticas de compras públicas sustentáveis, de acordo com as políticas e prioridades nacionais

12.8 até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham informação relevante e conscientização sobre o desenvolvimento sustentável e estilos de vida em harmonia com a natureza 

Objetivo 16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis

16.1 reduzir significativamente todas as formas de violência e as taxas de mortalidade relacionada, em todos os lugares

16.2 acabar com abuso, exploração, tráfico e todas as formas de violência e tortura contra crianças

16.3 promover o Estado de Direito, em nível nacional e internacional, e garantir a igualdade de acesso à justiça, para todos

16.4 até 2030, reduzir significativamente os fluxos financeiros e de armas ilegais, reforçar a recuperação e devolução de recursos roubados, e combater todas as formas de crime organizado

16.5 reduzir substancialmente a corrupção e o suborno em todas as suas formas

16.6 desenvolver instituições eficazes, responsáveis e transparentes em todos os níveis

16.7 garantir a tomada de decisão responsiva, inclusiva, participativa e representativa em todos os níveis

16.8 ampliar e fortalecer a participação dos países em desenvolvimento nas instituições de governança global

16.9 até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento

16.10 assegurar o acesso público à informação e proteger as liberdades fundamentais, em conformidade com a legislação nacional e os acordos internacionais


Traduzido do inglês pelo Centro de Informação das Nações Unidas para o Brasil (UNIC Rio) e revisado pela Coordenadoria-Geral de Desenvolvimento Sustentável (CGDES) do Ministério das Relações Exteriores do Brasil. 
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