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1 ANTECEDENTES

No recente semindrio sobre iniquidades
em saude realizado durante a Reunidao Anual da
IANPHI em Kigali, Ruanda, em 8 de fevereiro de
2024, os participantes concordaram que se es-
gotou o tempo para demonstrar que as desigual-
dades sociais sao responsaveis pelas iniquidades
em saude, refletidas em uma diferenca de 20 a 30
anos na expectativa de vida e impactos significati-
vos na qualidade de vida, bem-estar e direitos hu-
manos. Do trabalho pioneiro de John Snow (Snow,
1854) sobre a epidemia de célera ha 200 anos,
aos pesquisadores latino-americanos na década
de 1970 (Laurell, 1982; Breihl, 1988), aos multi-
plos trabalhos de Michael Marmot (Wilkinson &
Marmot, 2003), entre muitos outros, essa relacdo
tem sido amplamente demonstrada. Chegou o
momento em que o setor saude, juntamente com
outros setores do governo e organizagdes sociais e
comunitdrias, deve atuar efetivamente para trans-
formar a realidade dos territorios, reconhecendo
e eliminando essas iniquidades.

As iniquidades em saude tém sido uma
das principais preocupa¢des da Rede Latino-Ame-
ricana de Institutos Nacionais de Saude Publica
da IANPHI (LatAmIANPHI) desde sua criacdo, e o
objetivo da sua Oficina de Equidade em Saude,
realizada de 21 a 23 de agosto de 2023, em Pe-
trépolis, Rio de Janeiro, Brasil, com a participacao
dos diretores ou seus representantes e pesquisa-
dores dos Institutos Nacionais de Saude Publica
da Argentina (ANLIS); Brasil (FIOCRUZ); Costa Rica
(INCIENSA); Chile (ISPCH); El Salvador (INS); Mé-
xico (INSP); Peru (INS) e Venezuela (INHRR), bem
como representantes do Secretariado da IANPHI
— Emory, Atlanta e dos Programas Sub-Regionais
Sul-Americanos da Organizagao Pan-Americana da
Saude — SAM/OPAS.

A Oficina de Equidade em Saude, realizada
em outubro de 2022, na sede do Instituto Nacio-
nal de Saude Publica do México, em cumprimento
as recomendacdes da Reunido Ordinaria da La-
tAm-IANPHI, afirmou, entre outros assuntos, que
"Priorizar a redug¢do das iniquidades em saude
permitird uma rdpida recupera¢do dos recentes
retrocessos no desenvolvimento global; fortalecer
seus sistemas de apoio social e econémico; e for-
talecer os sistemas de atengdo primdria para os
mais afetados... Isto aplica-se a todos os niveis de
acdo, incluindo as comunidades locais; agdes in-
tersetoriais;, avaliagdo do impacto na saude e a
formulagdo de politicas de saude publica para que
as populagbes e os territorios sejam resilientes
para resistir as ameacgas atuais e futuras”

Os eventos citados foram inspirados e res-
pondem as conclusdes da Conferéncia Mundial
sobre os Determinantes da Saude (2011), que re-
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afirmou "...que as iniquidades na saude dentro e
entre os paises sdo politica, social e economica-
mente inaceitdveis, bem como injustas e em gran-
de medida evitdveis, e que a promog¢do da equida-
de em saude é essencial para o desenvolvimento
sustentdvel e para uma melhor qualidade de vida
e bem-estar para todos, o que, por sua vez, pode
contribuir para a paz e a sequranga."”

A Associagdao Internacional de Institutos
Nacionais de Saude Publica — IANPHI, assumiu
este mandato em sua reunido anual, realizada em
dezembro de 2021 virtualmente, devido a pan-
demia de COVID-19; nela instou as organizacdes
membros a priorizar a promog¢ao da equidade em
saude no epicentro de seus planos de acao, em
sua declaracao final "O papel dos Institutos Nacio-
nais de Saude Publica no tratamento das inequi-
dades em saude".

Dessa forma, a proposta do projeto multi-
céntrico se alinha com as declaragdes globais para
abordar as desigualdades sociais e as iniquidades
em saude na regido das Américas.



O PRINCIPAL

DESAFIO

Hoje, ha evidéncias abundantes que de-

monstram claramente que as desigualdades so-
ciais, econdmicas e ambientais entre e dentro dos
paises sao responsaveis pelas iniquidades em sau-
de. Isso se reflete em indicadores como expecta-
tiva de vida, anos de vida saudavel ou na resposta
a eventos catastréficos, como exposicdo a pan-
demias e outros desastres, acesso a servigos de
saude, seguranca alimentar e qualquer outro bem
possivel para a saude e o bem-estar. Nao é neces-
sario reunir mais evidéncias, chegou a hora de agir
sobre essa realidade nos territérios, modificando
seus determinantes e consequéncias. Na verdade,
este foi um consenso durante a ultima reunido
anual da IANPHI, em 2024. O desafio é como agir
sobre as causas estruturais dessas desigualdades,
que sdo extremamente complexas, altamente in-
certas e variaveis e muito duradouras.

Para tanto, inicialmente, pelo menos qua-
tro premissas basicas devem ser levadas em con-
sideragao:

a) O impacto dos determinantes estruturais ma-
nifesta-se em populacdes vulneraveis especificas,
dentro do seus territérios.

b) Os determinantes sociais, econdmicos e am-
bientais s6 podem ser encarados por meio de uma
abordagem intersetorial.

¢) N3o sera possivel construir uma solucdo dura-
doura sem a participacdo ativa das comunidades
envolvidas.

d) Qualquer proposta que vise mudar realidades
estruturais, mesmo em nivel local, ndo sera alcan-
¢ada no curto prazo.

O Forum Itaborai: Politica, Ciéncia e Cul-
tura em Saude, programa especial da Presidén-
cia da FIOCRUZ, vem desenvolvendo e aplicando
ferramentas de Tecnologia Social, que incorporam
o Diagndstico Rapido Participativo (DRP), a Car-
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tografia Participativa (CP) e o Teatro do Oprimido
(TO) por meio de ac¢des integradas com as unida-
des de Atengdo Primaria a Saude — APS e as comu-
nidades do Municipio de Petrdpolis, no Estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Essas a¢des visam identificar
e caracterizar territdrios de alta fragilidade social
e desenvolver, em conjunto, propostas de inter-
vengao que permitam modificar os determinantes
estruturais que, a longo prazo, reduzam de forma
sustentdvel as iniquidades em saude prevalentes
nesses territorios. Esse trabalho tem sido obje-
to de acordos de cooperacao entre a FIOCRUZ e
a Prefeitura Municipal de Petrépolis e atualmen-
te abrange 17 territérios com uma populacao de
aproximadamente 70 mil habitantes (Rosenberg
et al, 2020), onde estdo sendo criados e fortaleci-
dos Féruns Comunitarios e Conselhos Locais Inter-
setoriais de Saude.

Essa experiéncia inspirou a recomenda-
¢do da Oficina de Iniquidades em Saude LatAm
-IANPHI de reproduzir a metodologia mencionada
por meio de projetos piloto multicéntricos, onde
diferentes realidades nacionais e territoriais pos-
sam ser comparadas, com a perspectiva de avaliar
e validar sua possivel introdu¢do como uma prati-
ca territorial no campo da APS, integrada interse-
torialmente em nivel local e capaz de atuar efeti-
vamente sobre as iniquidades em populacdes de
elevada vulnerabilidade ambiental, social e eco-
ndémica.
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OBJETIVO DO
PROIJETO

3

Desenvolver uma estratégia multicéntri-

ca internacional, por meio da implementacao de
experiéncias-piloto de tecnologia social, para a
transformacao territorial das desigualdades es-
truturais como determinantes das iniquidades em
saude.

3.1- CUMPRIMENTO DO OBIJETIVO

O objetivo do projeto foi plenamente cum-
prido. A implementagao piloto de ferramentas de
Tecnologia Social em cinco locais em cinco paises
diferentes mostrou que a metodologia, aplicada
pelas institui¢cdes participantes, em parceria com
as equipes de Atencdo Primdria a Saude, tem
grande potencial para identificar e abordar as de-
sigualdades estruturais como determinantes das
iniquidades em saude no nivel territorial. A estra-
tégia multicéntrica demonstrou a validade do mé-
todo aplicado independentemente dos diferentes
resultados obtidos, dadas as caracteristicas de
cada territoério e a experiéncia local. Enriqueceu
ainda mais a metodologia, em particular através
de duas das experiéncias desenvolvidas em con-
junto com instituicdes académicas. O resultado
mais importante do projeto € o compromisso de
expandir a metodologia em nivel nacional por to-
das as instituicOes participantes.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

4.1 - AVALIAR AS CAPACIDADES LOCAIS EXISTEN-
TES, TAIS COMO MEIOS INSTITUCIONAIS, VINCULOS
COM AS AUTORIDADES GOVERNAMENTAIS LOCAIS
(INCLUINDO APS) E ORGANIZAGCOES COMUNITARIAS
IDENTIFICADAS, EM CINCO LOCAIS CANDIDATOS A
PARTICIPAR NO PROJETO.
4.1.1 - Realizagao do objetivo

Oito institutos membros da América Latina
—IANPHI e dois grupos académicos foram convida-
dos a participar do projeto. Quatro Institutos Na-
cionais de Saude: ANLIS, Argentina; INS-Colombia;
INS-EI Salvador e INSP-México, além da equipe da
FLACSO no Paraguai, foram avaliados durante o
més de marco de 2024 como aptos e disponiveis
para participar do projeto.

4.2 - CAPACITAR OS LOCAIS PARTICIPANTES NA IM-
PLEMENTAGAO DO DIAGNOSTICO RAPIDO PARTICIPA-
TIVO (DRP) E DA CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA (CP),
EM COOPERAGCAO COM UNIDADES DE ATENGAO PRI-
MARIA DE SAUDE (APS) E COMUNIDADES ORGANI-
ZADAS.
4.2.1 - Realizagao do objetivo

No periodo de 3 a 7 de junho, foi realizado
um treinamento presencial em Petrdpolis, no Rio
de Janeiro, para dois profissionais da Argentina, El
Salvador, México e Paraguai. A equipe colombiana
participou virtualmente das atividades tedricas de
treinamento e avaliacdo (3 e 7 de junho).

4.3 - MOBILIZAR AS ORGANIZAGOES COMUNITARIAS
PARA PARTICIPAR DO RECONHECIMENTO DE SUA RE-
ALIDADE TERRITORIAL NO QUE DIZ RESPEITO AS CON-
DIGOES DE SAUDE E BEM-ESTAR.
4.3.1 - Realizacao do objetivo

Organizagcbes comunitdrias participaram
nos territorios-piloto na Argentina, El Salvador e
Coloémbia (os detalhes sdo apresentados na secao
7). Em El Salvador, o projeto conseguiu mobilizar
a associacdao "ADESCO" em torno da unidade de



saude local. Em Guasca, Colémbia, a Associacao
Comunitaria "El Salitre" participou ativamente da
preparacdao das visitas ao local e mobilizou um
grande nimero de membros da comunidade no
treinamento local ministrado na Unidade de Sau-
de.

4.4 - REALIZAR O DRP E A CP EM TERRITORIOS MU-
NICIPAIS EM CINCO LOCALIDADES.
4.4.1 - Realizagao do objetivo

O DRP/CP foi realizado em todos os cinco
locais (os detalhes sao fornecidos abaixo na secao
7).

4.5 - DESENVOLVER UM CONJUNTO DE PROPOSTAS
DE INTERVENGCAO INTEGRADA E MULTISSETORIAL
PARA ENFRENTAR AS INIQUIDADES EM SAUDE IDEN-
TIFICADAS NO NiVEL LOCAL.
4.5.1 - Realizacao do objetivo

N3ao houve tempo suficiente para desen-
volver um conjunto completo de propostas. No
entanto, algumas ideias iniciais sao descritas no
Anexo 02 — visitas ao local.

4.6 - DISSEMINAR A EXPERIENCIA PARA POSSIVEL EX-
PANSAO PARA OUTROS TERRITORIOS.
4.6.1 - Realizagao do objetivo

Uma estratégia abrangente para divulgar
os resultados por varios meios esta sendo cons-
truida. Enquanto isso, a diretora do INS de El Sal-
vador se comprometeu a treinar todos os agentes
de APS que operam no pais (aproximadamente
3.000) nas ferramentas DRP/CP. Os outros quatro
sites implementardao a metodologia gradualmen-
te, de acordo com suas possibilidades.

4.7 - CRIAR UMA REDE DE EXPERIENCIAS TERRITO-
RIAIS PARA ENFRENTAR AS INIQUIDADES EM SAUDE,
ABERTA A TODOS 0S MEMBROS DA IANPHI. (REDE
TEFHI).
4.7.1 - Realizagao do objetivo

Serd implementado por meio do Comité
IANPHI sobre Desigualdades e Iniquidades Sociais
em Saude Publica.

RELATORIO FINAL DO PROJETO

ATIVIDADES

(FIOCRUZ)

5.1 - CONSULTAR 0S INSTITUTOS NACIONAIS DE SAU-
DE E SIMILARES DA REGIAO SOBRE O SEU POSSIVEL
INTERESSE EM PARTICIPAR NO PROJETO.

Foram consultados os oito paises membros
da Rede LatAm — IANPHI. Sete instituicdes de seis
paises responderam interessadas em participar
do projeto

5.2 - ELABORAR UM GUIA/MANUAL PARA A IMPLE-
MENTAGAO DO DRP/CP cOM A PARTICIPACAO DAS
UNIDADES MUNICIPAIS DE APS.

O Guia foi elaborado, editado em espanhol,
portugués e inglés e distribuido aos participantes
e patrocinadores pelo Férum Itaborai.

5.3 - SELECIONAR OS LOCAIS PARTICIPANTES, IDEN-
TIFICANDO A VIABILIDADE DE IMPLEMENTACAO DO
PROJETO POR MEIO DE REUNIAO VIRTUAL DE TODAS
AS INSTITUICOES INTERESSADAS PARA DIRIMIR DU-
VIDAS E POSSIVEIS SOLUGOES PARA AS BARREIRAS
IDENTIFICADAS.

Uma reunido preparatodria virtual foi reali-
zada em 25 de abril. Foram identificadas duvidas,
barreiras e solugdes. A participacao de ANLIS — Ar-
gentina; INS — Colombia; INS - El Salvador; INSP —
México e FLACSO — Paraguai foi confirmada.

5.4 - REALIZAR OFICINAS VIRTUAIS MENSAIS PARA O
INTERCAMBIO ENTRE PROJETOS E O ACOMPANHA-
MENTO DE EXPERIENCIAS.

Apbs a primeira reunido em 25 de abril,
varias reunides virtuais de preparacao, monitora-
mento e avaliacdo geral e bilateral foram realiza-
das com os participantes.
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5.5 -REALIZAR O TREINAMENTO TEORICO E PRATICO
DOS RESPONSAVEIS EM CADA INSTITUICAO SELECIO-
NADA, NA SEDE DO PALACIO DE ITABORAI, PETRO-
POLIS, RJ E EM DOIS PROJETOS COMUNITARIOS EM
PETROPOLIS.

O treinamento ocorreu de 3 a 7 de junho.
O programa é apresentado no Anexo 1. Os parti-
cipantes colombianos nao receberam autorizagao
de viagem, mas puderam participar virtualmente
durante as atividades do primeiro e do ultimo dia.

5.6 -VISITAS DE ACOMPANHAMENTO IN LOCO PARA
AVALIAR E SUGERIR POSSIVEIS ACOES CORRETIVAS
DURANTE A EXECUCAO DE CADA PROJETO EM CADA
TERRITORIO. AS VISITAS TAMBEM INCLUIRAO PALES-
TRAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE LOCAIS E OR-
GANIZACOES COMUNITARIAS.

Os cinco locais foram visitados por dois ou
trés profissionais (Coldmbia) da equipe do Férum
Itaborai durante os meses de julho a agosto, de
acordo com o seguinte cronograma:

Colombia: 22 a 26 de julho. A equipe foi compos-
ta por S6nia Carvalho (Assistente Social, lider da
equipe); Marcelo Mateus (Assistente Social); e
Caiett Genial (gedgrafo).

México: 22 a 26 de julho. A equipe foi composta
por Bruno Cesar (gedgrafo) e Marina Rodrigues
(assistente social).

El Salvador: 29 de julho a 2 de agosto A equipe
foi composta por Bruno Cesar (gedgrafo) e Marina
Rodrigues (assistente social).

Paraguai: 5 a 9 de agosto. A equipe foi compos-
ta por Caiett Genial (gedgrafo) e Marcelo Mateus
(assistente social).

Argentina: 12 a 16 de agosto. A equipe foi com-
posta por Caiett Genial (gedgrafo) e Marcelo Ma-
teus (assistente social).

Os relatdrios resumidos das atividades de
cada visita de campo sao apresentados no Anexo
02.

5.7 - REALIZAR UMA REUNIAO FINAL PRESENCIAL
COM O OBJETIVO DE TROCAR BOAS PRATICAS E IDEN-
TIFICAR BARREIRAS E FACILITADORES PARA A IMPLE-
MENTAGAO DA METODOLOGIA E O ESFORCO NECES-
SARIO PARA CONTEXTUALIZAR A DISSEMINAGAO DA
EXPERIENCIA.

O encontro foi realizado na sede do Palacio
Itaborai, em Petrépolis, de 16 a 18 de setembro.
Dois membros de cada projeto estiveram pre-
sentes, exceto a Coldmbia, que participou virtu-
almente porque sua autorizacdo governamental
foi recebida fora do prazo para os preparativos
de viagem necessarios. A agenda da reunidao, um
relatério resumido e links para as apresentagdes
individuais em espanhol de cada pais participante
estao listados no Anexo 03.

5.8-0S RESULTADOS DO ESTUDO PILOTO SERAO COM-
PARTILHADOS EM UM FORUM VIRTUAL DA IANPHI
AMERICA LATINA, JUNTAMENTE COM MEMBROS DO
COMITE DE INIQUIDADES EM SAUDE DA IANPHI,
PARA DISCUTIR O ESCOPO E POSSIVEIS ACOES FUTU-
RAS, COM O OBJETIVO DE EXPANDIR ESSA METODO-
LOGIA PARA OUTRAS COMUNIDADES.

Cada projeto apresentou um breve relaté-
rio durante a reuniao virtual do Comité de Iniqui-
dades em Saude da IANPHI, realizada em 19 de
agosto. As apresentagdes foram seguidas por ex-
tensas discussdes com os membros do Comité.

5.9 - PREPARAR UM RELATORIO ABRANGENTE, IN-
CLUINDO OS RESULTADOS DA EXPERIENCIA DE CADA
LOCAL, SUAS RESPECTIVAS PROPOSTAS DE INTERVEN-
GCAO E OS REQUISITOS PARA AMPLIAR A METODOLO-
GIA NA REGIAO.

Relatado neste relatério.

5.10 - PRODUZIR UM ARTIGO PARA O IANPHI INSI-
DER
Pendente.



5.11 - PRODUZIR UM ARTIGO PARA PUBLICAGAO EM
REVISTA CIENTIFICA. (*)

As equipes de El Salvador e do México se
comprometeram a publicar suas experiéncias no
site em suas revistas cientificas. ANLIS, Argenti-
na planeja publicar em uma revista cientifica na-
cional. Uma descricao completa do projeto sera
preparada e enviada para publicagao no inicio de
2025.

5.12 - PRODUZIR MATERIAL DIDATICO, INCLUINDO
ANTECEDENTES CONCEITUAIS SOBRE INIQUIDADES
EM SAUDE E METODOS DE TECNOLOGIA SOCIAL APLI-
CADOS PARA ENFRENTAR AS DESIGUALDADES SOCIAIS
EM NIiVEL LOCAL. (*)

(*) Essas atividades serdo realizadas apds o tér-
mino do projeto com recursos complementares de
outras fontes.
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CRONOGRAMA

DE EXECUCAO

O cronograma programado foi cumprido

com um pequeno atraso devido a problemas bu-
rocraticos na liberacdao de fundos. No entanto, foi
concluido dentro do prazo estabelecido.
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] RESULTADOS
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7.1 - Argentina / Centro Nacional de Diagnodstico e Pesquisa

em Endemoepidemias — CeNDIE / ANLIS — Malbran.

7.1.1 - EQUIPE DO PROJETO "DOCK SuD":

Mariana Manteca Acosta

Diretora, CeNDIE / ANLIS — Malbrdn

Laura Recoder

Coordenadora da Area Social, CeNDIE / ANLIS —
Malbran. Diretora do Projeto "Dock Sud"

Gisela Gagliolo

Co-coordenadora do Projeto "Dock Sud"

Florencia Garcia

Créditos: https://www.bgmaritime.com/ports-arg-uy/dock-sud-port/

Pesquisadora, Projeto "Dock Sud"
Juan José Gregoric

Pesquisador, Projeto "Dock Sud"
Javier Danio

Pesquisador, Projeto "Dock Sud"
Romina Etchevese

Pesquisadora, Projeto "Dock Sud"
Corina Tolosa

Pesquisadora, Projeto "Dock Sud"

7.1.2 - LOCALIZAGAO DO PROJETO:

Provincia de Buenos Aires / Municipio de Avellaneda / Territério de Dock Sud. 30.318 habitantes.
Concentra 7 assentamentos informais e bairros populares onde vivem aproximadamente 5.000 familias
(cerca de metade das familias em condi¢des sociossanitarias precarias). Uma das principais caracteris-
ticas da cidade sao os problemas ambientais ligados a polui¢do industrial.

H 4]

1) Argentina, 2) Estado de Buenos Aires, 3) Regido Metropolitana de Buenos Aires, 4) Avellaneda

e 5) Dock Sud.
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https://www.bgmaritime.com/ports-arg-uy/dock-sud-port/
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7.1.3 - PERCEPGCOES GERAIS DA COMUNIDADE:

- No passado (décadas de 50 e 60, ascensdo do de-
senvolvimento produtivo nacional), as atividades
industriais e portuarias locais geravam empregos
e organizavam a vida social do bairro; atualmente,
eles tém um impacto negativo na saude e no meio
ambiente.

- As novas migra¢des da América Latina, em con-
traste com os migrantes europeus do final do sé-
culo XIX e inicio do século XX que se estabelece-
ram na area, alteraram o modo de vida no bairro,
redefinindo alguns lagos sociais.

- Alguns parques foram identificados como luga-
res onde eles podem relaxar, pensar e se divertir
com a familia e amigos. No entanto, também fo-
ram mencionados os problemas de inseguranca
que muitas vezes os impedem de usar o espago
publico.

- Reconhecem a capacidade organizacional e so-
lidaria da populacao do bairro diante de diversos
desastres como incéndios, inundacdes e até crises
econOmicas como a que estamos passando atual-
mente.

- As instituicOes artisticas e educacionais locais
sao percebidas como muito importantes para os
jovens.

7.1.4 - PERCEPGAO DOS MEMBROS DA EQUIPE SO-
BRE OS RESULTADOS DO PROJETO:
Fortalecimento regional:

Permitiu que a ANLIS se fizesse conhecida
entre os demais institutos nacionais de saude e re-
fletisse em conjunto sobre as questdes de saude
publica de cada pais.

Fortaleceu o vinculo entre os institutos na-
cionais de saude na pratica e aplicacdo da tecno-
logia social para a saude na Regido.

Fortalecimento institucional:

A capacitacao nessa metodologia pela FIO-
CRUZ, instituicao de saude lider na regiao, permi-
tiu a incorporacao de novas capacidades a equipe
institucional, que também foram transferidas para
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o restante da equipe local de saude e universida-
de.

Fortalecimento local:

Permitiu a articulagdo entre diferentes ni-
veis de jurisdicao, integrando a comunidade desde
o inicio e de forma participativa neste processo.

As redes territoriais existentes, que sao
cruciais para lidar com as desigualdades, foram
fortalecidas.

O CeNDIE planeja expandir o projeto para
outros municipios das provincias de Buenos Aires
e Santa Fé em 2025.

Os pormenores dos achados territoriais
constam do anexo 02.

Uma explicagao detalhada do projeto na
Argentina esta disponivel em espanhol em: Apre-
sentacdo Argentina.
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7.2 - Colombia — Instituto Nacional de Saude — INS/Colombia

O projeto é implementado pelo Instituto
Nacional de Saude — INS/Colémbia por meio de
seu Observatoério Nacional de Saude — ONS, lide-
rado pelo Dr. Carlos Castaiieda.

7.2.1 - EQUIPE DO PROJETO:
A equipe de campo foi composta pelos fun-

Créditos: https://en.wikipedia.org/wiki/Guasca

ciondrios do ONS-INS Karol Cotes Cantillo, Diana
Diaz Jiménez e Sonia Garzon, funcionaria da Pre-
feitura de Guasca; além disso, funcionarios da ad-
ministracao Guasca; alunos de duas escolas, um
grupo de mulheres, funcionarios de diferentes de-
pendéncias do Gabinete do Prefeito, promotores
e profissionais de saude.

7.2.2 - LOCALIZAGAO DO PROJETO:
O territorio de Guasca, com 18 mil habitan-

tes, localizado até 44 km de Bogota.

7.2.3 - PERCEPCOES GERAIS DA COMUNIDADE:

e Recursos limitados para uma populagao crescente e desconfianca em relacdo aos "estrangeiros".

e Crescimento populacional acelerado, reconfiguracao do territério.

* Mudancas nas atividades econdmicas. De uma cultura camponesa a empresas de cultivo em grande
escala de flores, mirtilos e morangos.

2 H

1) Colombia, 2) Cundinamarca e 3)Guasca.
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¢ A chegada de migrantes venezuelanos e de po-
pulacdes étnicas do Norte do pais em busca de
trabalho esta ligada a inseguranga e ao aumento
da demanda por atendimento a populag¢des vul-
neraveis.

* A migragao das classes altas em busca de um lu-
gar para descansar tem sido responsavel pela ur-
banizagao das areas rurais.

e Infraestrutura de saude limitada para popula-
¢Oes urbanas e rurais.

e Aumento dos aterros sanitarios e a potencial
contaminacao dos recursos hidricos associada as
megaculturas.

* Problemas de saude mental: Aumento dos trans-
tornos de ansiedade, automutilacao, ideacgao sui-
cida.

* As restricdes nas estradas terciarias dificultam a
saida de areas rurais remotas.

® Poucas oportunidades para promover as expec-
tativas da populacdo jovem e pouco espaco para
lazer. Apesar do sentimento de pertencimento,
eles ndo planejam ficar e morar 3.

7.2.4 - PERCEPCAO DOS MEMBROS DA EQUIPE SO-
BRE OS RESULTADOS DO PROJETO:
("Estimulante, reconfortante e esperangoso")
¢ A tecnologia social baseada em pesquisa quali-
tativa aplicando DRP e CP serd incorporada ao Ob-
servatoério Nacional de Saude — NOS, da estratégia
do INS-Colémbia.
e Abordar a comunidade com metodologias de
base tedrica destinadas a compreender e abordar
as desigualdades em saude.
e Espaco importante para a comunidade ser ouvi-
da livremente.
e Pratica da escuta imparcial.
¢ Vinculos e oportunidades de trabalho com os
territorios: INS em busca de presenca territorial.
¢ Interesse das autoridades publicas locais na uti-
lizacdo de metodologias para a formulacao de po-
liticas.

Os pormenores dos achados territoriais
constam do Anexo 02.
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Uma explicacdao detalhada do projeto na
Coldbmbia esta disponivel em espanhol em: Apre-
sentacdo Colémbia.
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7.3 - El Salvador — Instituto Nacional de Saude

INS/EIl Salvador

O projeto é executado pelo Instituto Nacio-
nal de Saude por meio da Unidade de Governanga
e Gestao do Conhecimento dirigida pelo Dr. Carlos
Hernandez.

7.3.1 - EQUIPE DO PROJETO:

A equipe de campo foi composta por Cesar
Mateo Gavidia, Zaida Ivette Alvarez e outros mem-
bros da equipe do Instituto.

7.3.2 - LOCALIZACAO DO PROJETO:

O local do projeto é Panchimalquito, loca-
lizado no departamento de San Salvador, Muni-
cipio: San Salvador Sur, Distrito de Panchimalco,
com uma populagao aproximada de 1.000 habi-

tantes

7.3.3 - PERCEPCOES GERAIS DA COMUNIDADE:

e A comunidade enaltece a existéncia de solos férteis, a auséncia de riscos sociais e a beleza das paisa-
gens.

e Os principais desafios incluem a falta de organizacao comunitaria, o dificil acesso pelas ruas e o gran-
de acumulo de lixo e residuos.

* As intervencgdes territoriais desejadas incluem a disponibilizacdao de parques de lazer, espacgos cultu-
rais e um melhor sinal de internet.

H H

1) El Salvador, 2) San Salvador, 3) Panchimalco e 4) Panchimalquito.
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7.3.4 - PERCEPCAO DOS MEMBROS DA EQUIPE SO-
BRE OS RESULTADOS DO PROJETO:
* Impacto na percepgao e visualizacao da comu-
nidade.
e Fortalecimento do sistema de saude.
e Impactar a realidade das pessoas, empoderando
-as e tornando visiveis suas demandas.
e Os proximos passos imediatos do INS abrange-
rao o acompanhamento da primeira coorte de
promotores treinados em DRP/CP; implementa-
cdo de uma segunda Oficina DRP/PC para 30 pro-
motores de saude.
*A Dra. Xochitl Sandoval, diretora do INS, compro-
meteu-se a planejar um programa de treinamento
para cobrir os 3.000 promotores de saude em
exercicio no pais.

Os pormenores dos achados territoriais
constam do Anexo 02.

Uma explicacao detalhada do projeto em El
Salvador esta disponivel em: Apresentacao El Sal-

vador.
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7.4 -México — Instituto Nacional de Saude Publica

INSP — México

O projeto é implementado pelo Instituto
Nacional de Saude Publica — INSP - México, por
meio do Centro de Pesquisa em Saude da Popula-
cao, liderado pelo Dr. Tonatiuh Barrientos.

7.4.1 - EQUIPE DO PROJETO:
A equipe de campo do INSP foi composta
por Urinda Alamo e Leith Ledn.

7.4.2 - LOCALIZACAO DO PROJETO:
O local do projeto é a comunidade de Atla-

Créditos: https://exploramorelos.com/atlacholoaya-xochitepec/

choloaya, com aproximadamente 5.000 habitan-
tes no municipio de Xochitepec, Estado de More-

los, cerca de 40 Km do INS-México.

7.4.3 - PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS PELA COMUNIDADE:

e Cancer feminino (cancer de mama e cancer do colo do Utero)

* Dengue

e Diabetes

e Picada de escorpiao

® Gravidez na adolescéncia

* Violéncia baseada no género (abuso sexual infantil, violéncia econémica)
* Poluicao dos rios

e Falta de infraestrutura nas escolas (falta de agua)

e Maus-tratos por médicos

H H

1) México, 2) Morelos, 3) Xochitepec e 4) Atlacholoaya.
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e Alcoolismo

e Toxicomania

e Trabalho infantil

e Desnutrigdo infantil

e Falta de médico, hospital e medicamentos

7.4.4 - PERCEPCAO DOS MEMBROS DA EQUIPE SO-
BRE OS RESULTADOS DO PROJETO:
® Potencial para integrar a tecnologia social nos
programas de formacao de estudantes e futuros
lideres da Saude Publica no México e na América
Latina, como ferramenta de transformagao social
nos territorios.
 Potencial para fornecer apoio técnico e metodo-
l6gico e capacitagdo para orientar o processo de
transformacao nos territorios.
* Potencial de capacitacdo e apoio ao modelo de
componente comunitario IMSS-BIENESTAR*, nos
niveis local, municipal e estadual, por meio de
planos de acao territorial baseados em tecnologia
social.
e Garantir financiamento para apoiar a orientacao
técnica e metodoldgica, juntamente com a capa-
citacdo, para integrar e posicionar efetivamente a
tecnologia social nas comunidades

Os pormenores dos achados territoriais
constam do Anexo 02.

Uma explicacdo detalhada do projeto no
México esta disponivel em: Apresentagao México.

(*) O IMSS-BIENESTAR é um modelo de governo
voltado para individuos, familias e suas comuni-
dades, buscando compreender as necessidades da
populagdo e seus determinantes. E uma ferramen-
ta para a implementagdo da politica publica de
saude no pais e é o primeiro modelo que integra
todo o setor saude.
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7.5 - Paraguai — FLACSO

O projeto é implementado pelo Laboratoé-
rio de Politica Social (LabSo) da FLACSO Paraguai,
uma unidade da Faculdade Latino-Americana de
Ciéncias Sociais.

7.5.1 - EQUIPE DO PROJETO:

A equipe da FLACSO foi composta por Patri-
cia Lima, Evelyn Mendonga, Panambi Scalamong-
na, Maria de Jesus Ritter, Marcela Aquino, Pedro

Gabriel Pérez Quintana e Beatriz Agliero.

7.5.2 - LOCALIZACAO DO PROJETO:

As atividades foram realizadas no municipio de Mauricio José Troche, localizado a 131 km da
capital, Assuncdo, com uma populacao de aproximadamente 11.300 habitantes.

O trabalho no territorio foi implementado com as Equipes de duas Unidades de Saude da Familia
e com membros da comunidade. Iniciou-se com um exercicio de mapeamento social participativo na
comunidade Troche, com o objetivo de revelar os contextos sociais, econdmicos e politicos locais que
geram saude e doenca, conforme percebidos pelos atores locais.

7.5.3 - PERCEPGCOES GERAIS DA COMUNIDADE:

Os membros da comunidade tém apontado diferentes expressdes de desigualdade nas relagdes
de género; em organizagdes territoriais e politicas. Eles também indicaram a existéncia de desigualda-
des entre as pessoas que falam espanhol e as que falam guarani (lingua indigena também usada pe-
los camponeses). Existem desigualdades entre as pessoas que vivem em dreas com servicos bdsicos e
aquelas que vivem em areas de ocupacao informal.

H H

1) Paraguai, 2) Guaira e 3) Mauricio José Troche.
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Uma fabrica que destila dlcool combusti-
vel da cana-de-acguUcar ("guarapo"), manifesta-se
como um equalizador social; apesar de diferen-
tes situagcdes que colocam alguns em condigdes
mais ou menos adversas do que outros: jovens
em relagao aos adultos; mulheres em relagdao aos
homens; camponeses em relagdao aos trabalhado-
res nas fabricas, todos sofrem, todos sentem. O
guarapo também se manifesta como um diferen-
cial social: porque todos carregam seu cheiro para
todos os lugares, como uma marca. Quando saem
da aldeia, sdo marcados pelo cheiro na pele.

Embora a aldeia seja pequena, as distan-
cias para aceder aos servicos de saude sao longas.

7.5.4 - PERCEPCAO DOS MEMBROS DA EQUIPE SO-
BRE OS RESULTADOS DO PROJETO:

O Laboratério de Politica Social da FLACSO
Paraguai (LabSo) dedica-se a identificar barreiras
ao desenvolvimento social, desenvolver e testar
empiricamente novas solugdes e transferir conhe-
cimento para parceiros da sociedade civil, movi-
mentos sociais e setor publico para melhorar a
formulagao de politicas baseadas em evidéncias.
O LabSo se concentra em quatro areas interliga-
das: Género e Reproducao Social, Trabalho e Em-
prego, Sistemas Agroalimentares e Sistemas de
Saude.

O projeto multicéntrico de tecnologia so-
cial, realizado em colaboracdo com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Brasil), tem como objetivo desen-
volver intervencbes e ferramentas de pesquisa
para trabalhadores da linha de frente nas Unida-
des de Saude da Familia do Ministério da Saude
do Paraguai para tornar mais participativo o pla-
nejamento e a implementagao da APS de base co-
munitaria.

Essa metodologia permitiu que a equipe
descobrisse instancias de didlogo e escuta para
se conscientizar de problemas comuns. Mas tam-
bém, em cada agente comunitario que atua nas
unidades de saude, a equipe descobriu possibili-
dades de reforma dos servi¢os de saude. Em cada

20

travessia, 0os agentes comunitarios, que também
sdao moradores dos bairros periféricos, mostraram
gue conhecem os problemas da comunidade e
das pessoas que sofrem com eles.

As agdes futuras serdo replicar o exercicio
em outras comunidades para codificar a metodo-
logia de mapeamento e desenvolver um prototipo
de kit de ferramentas e mddulo de treinamento
para agentes comunitarios de saude. Isso poderia
ser seguido por um experimento para testar a efi-
cacia do modulo de treinamento e da metodolo-
gia de mapeamento sobre o conteudo e a imple-
mentagao dos planos locais de atengao primaria a
saude.

Os pormenores dos achados territoriais
constam no Anexo 02.

Uma explicacdao detalhada do projeto no
Paraguai esta disponivel em: Apresentacao Para-

guai.
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ETAPA 1: Capacitagao em ferramentas para Diagnostico

Rapido Participativo — DRP e Cartografia Participativa — CP

Al - AGENDA:
19/05:
Encontro no aeroporto do Galedo e traslado para Petrdpolis

20/05:

08h30: Saida do hotel

09h — 12h30: Aulas tedricas (Conceitos de Determinacao Social da Saude, Desigualdades e Inequidades
Sociais em Saude, ODS e Agenda 2030; Atenc¢do Primaria a Saude e Intersetorialidade)

12h30 - 13h30: Almogo

13h30—17h: DRP e CP, conceitos e ferramentas

17h: Retorno ao hotel

21/05 al 23/05:

08h30: Saida do Hotel para visitar comunidades de Petrépolis onde serdo realizadas acdes de DRP e CP
em conjunto com profissionais do Forum Itaborai e da Equipe Local de Estratégia Saude da Familia (dois
Grupos). Almogo durante a visita

16h30: Retorno ao hotel

24/05:

08h30 — Saida do hotel

09h — 10h30: Apresentacao das caracteristicas dos territdrios participantes

10h30 — 12h30: Preparacao, apresentacao e discussao dos relatérios da visita

12h30 - 13:30: Almogo

13h30 - 17h: Discussao de aspectos logisticos para a realizacao dos trabalhos nos respectivos territdrios
participantes

25/05:
Traslado ao aeroporto
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ETAPA 2: VISITAS IN LOCO — ARGENTINA

Data: 12 a 16 de agosto de 2024

Créditos: Equipe do Projeto Multicéntrico

PARTICIPANTES:
Férum Itaborai / FIOCRUZ:
Caiett Genial e Marcelo Mateus

CeNDIE / ANLIS:

Mariana Manteca Costa (diretora do CeNDIE);
Maria Laura Recorder, (coordenadora do estudo,
antropdloga); Florencia Garcia, (Pesquisadora, so-
cidloga)

Universidad Tecnoldgica Nacional — Avellaneda:
Gisela Gagliolo (Co-coordenadora, antropdéloga)

Secretaria de Saude do Municipio de Avellaneda:
Juan Gregoric (pesquisador, antropdlogo), Javier
Danio (diretor do Centro de Saude, pesquisador,
sociélogo)

Diregdao de Saude Ambiental do Ministério da
Saude da Provincia de Buenos Aires:

Romina Etchevese (pesquisadora, psicéloga); Cori-
na Toloza (pesquisadora, assistente social)

ATIVIDADES:

O trabalho foi realizado em Dock Sud, lo-
calizado na comuna de Avellaneda, um dos 135
municipios da Provincia de Buenos Aires. O mu-
nicipio de Avellaneda possui oficialmente 3 locali-
dades (Gerli, Pifieyro e Villa Dominico) e 4 cidades
(Sarandi, Wilde, Dock Sud e Avellaneda, capital do
municipio). Dock Sud esta localizado em uma area
gue faz fronteira com o Rio da Prata, o riacho Sa-
randi, a bacia Matanza-Riachuelo e o Canal Dock
Sud, caracterizado por ser um espago com varios
assentamentos precdrios e vilas que sdo atraves-
sadas por problemas sociais e ambientais histori-
Cos.

Como primeira estratégia de aproximacgao
ao territdrio, a equipe do CeNDIE recuperou da-
dos secundarios essenciais para apoiar as ativi-
dades de campo. Esta pesquisa contribuiu para a
elaboracao de documentos orientadores que faci-
litaram a sistematizacdo e adaptacao de metodo-
logias a realidade argentina.

Devido ao tamanho da area e a densidade
populacional (38.318 habitantes), optou-se por
selecionar uma pequena por¢ao da localidade de
Dock Sud, que correspondia a drea programatica
do Centro de Saude de referéncia para o estudo.
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Por sua vez, essa area foi dividida em 5 setores
para planejar as atividades de campo.

Como estratégia inicial de aproximacao
com atores locais e indaga¢dao sobre dinamicas
territoriais e estratégias de saude, foram realiza-
das entrevistas com profissionais de saude das
cinco unidades de saude presentes no territério e
com toda a equipe de saude da unidade de saude
selecionada para a realizacao do projeto (um total
de 22 pessoas entrevistadas). A equipe da unidade
de saude que participou do estudo foi incluida no
projeto desde o inicio, possibilitando a participa-
¢ao de cada uma das atividades propostas. Apds
a chegada da equipe do Férum ltaborai/FIOCRUZ,
foi estabelecida uma agenda de trabalho focada
nas atividades em que a equipe do CeNDIE teve
maiores dificuldades em serem realizadas, em
especial aquelas relacionadas a implementacao
da CP. Essa agenda foi composta por trés oficinas
de CP, duas rodas de conversa e quatro travessias
pelo territério, além de uma palestra conceitual
para profissionais do CeNDIE, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude e de profissionais de saude que
atuam no Dock Sud:

12/08: Assembleia Geral na Unidade de Saude da
Ilha Maciel (Dock Sud); conferéncia sobre DRP e
Territorio; Oficina de CP com profissionais de sau-
de de Dock Sud; planejamento da semana com a
equipe CeNDIE.

13/08: Roda de Conversa com profissionais da
unidade de saude "Manzini" (Dock Sud); Oficina
de CP na unidade de saude "Manzini"; travessia
com a equipe CeNDIE em Dock Sud; avaliacao das
atividades do dia e preparagao das atividades do
dia seguinte.

14/08: Conversa com lideres comunitarios e visita
aos bairros "Las Torres" e "Inflamaveis"; roda de
conversa com os idosos; visita aos locais de refe-
réncia da comunidade Dock Sud e visita a sede da
Sociedade de Socorro Mutuo da Unidao Cabover-
diana em Dock Sud.

15/08: Oficina de CP e Memodria Social no Centro
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Cultural Eva Perén com moradores; travessia por
diferentes areas do Dock Sud 16/08: Reunido (no
edificio CeNDIE) com toda a equipe de investiga-
¢do, avaliacdo das atividades realizadas e planeja-
mento das préximas etapas do projeto.

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Principais desafios:

e Crescente violéncia urbana, produto de rivali-
dades histdricas ligadas a determinados bairros e
torcedores de futebol e também disputas por ter-
ritério para a venda de drogas.

e A crise econbmica, a falta de trabalho e apoio
alimentar para as familias mais vulneraveis surge
como um grande problema no bairro. Foi mencio-
nada a crescente abertura de cozinhas comunita-
rias (administradas por organizacbes comunita-
rias) e restaurantes populares para que algumas
familias possam comer pelo menos uma refeigao
por dia. Foi relatada uma diminui¢cdao no apoio do
governo nacional na compra de alimentos para
ajudar esse tipo de iniciativa, o que levou a uma
diminui¢ao na oferta de alimentos para a popula-
¢do mais vulneravel.

e O problema ambiental da Dock Sud é historico,
principalmente apds a chegada da refinaria Shell
e de outras empresas do Complexo Petroquimico
Dock Sud. Ha contaminacado do solo e dos rios (o
rio Matanza-Riachuelo é considerado um dos mais
poluidos do mundo). Onde o maior problema é
percebido é na cidade de "Villa Inflamable", com-
posta por assentamentos precdrios nas encostas
dos rios.

* Houve muitos relatos de desemprego e declinio
da renda dos residentes de Dock Sud nos ultimos
anos. Ha também uma mudanca no perfil do tra-
balho, com a demissdo de trabalhadores formais
na industria, e a insercao de alguns desses traba-
Ihadores em empregos informais. A informalidade
é visualizada, por exemplo, em vendedores am-
bulantes e barracas de comida de rua em varios
bairros da cidade.

e Existem muitos problemas relacionados a circu-



lacao de caminhdes que transportam contéineres
e combustiveis tanto para o porto quanto para o
polo petroquimico. Vibragdes, quebra de cabos,
ruido ambiente e acidentes sao alguns dos proble-
mas mencionados. Em algumas ruas, a populagao
construiu barreiras de concreto no meio da rua
para impedir a passagem de veiculos de grande
porte.

e A discriminagao racial e a invisibilizagdo das co-
munidades afrodescendentes que habitam a ci-
dade foi um problema mencionado e enfatizado
por um referente da comunidade cabo-verdiana
de Dock Sud. A grande invisibilidade exercida até
mesmo por outras liderangas comunitarias dificul-
ta a construcao de estratégias comuns.

Oportunidades territoriais:

e Existéncia de muitas unidades de saude no ter-
ritério, com seis unidades de saude apenas na ci-
dade de Dock Sud. Cada um deles é composto por
profissionais de diferentes disciplinas.

e Uma darea de ocupacgao histérica (desde o final
do século XIX), e de estrutura industrial, e que,
portanto, possui uma estrutura urbana considera-
vel com ruas regulares, estradas de acesso ao cen-
tro de Avellaneda e Buenos Aires.

® Os clubes de futebol, especialmente o Club A.
San Telmo (em Isla Maciel) e o Sportivo Dock Sud,
sao referéncias culturais muito importantes para
os habitantes, onde os campos sao percebidos
como locais de lazer e unidade comunitaria.

* H3 uma percepc¢ao positiva em relagao ao aco-
Ihimento da comunidade e ao sentimento de per-
tencimento dos moradores.

e H3a uma grande concentracdo de organizacdes
sociais, ligadas ou ndo a partidos politicos, que
realizam um trabalho social continuo na comu-
nidade, algumas delas ligadas a manutencdo dos
refeitdrios, principalmente nos tempos atuais. Es-
sas instituicdes eram percebidas como represen-
tativas e como parte do potencial organizacional
histérico do Dock.

e Algumas das unidades de saude foram muito
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elogiadas pelos membros da comunidade, repre-
sentando um espaco de contencdo, cuidado e
atencao diaria.
e Existem ag¢des de "ajuda mutua" em varias or-
ganizagOes locais, por exemplo, a Sociedade Ca-
bo-verdiana, que distribui doagdes de alimentos,
roupas e itens basicos para afro-argentinos que
vivem no cais.
e As diferengas de identidade associadas aos di-
ferentes bairros dentro da localidade produzem,
por um lado, tensdes e até episddios de violén-
cia entre bairros, mas, por outro lado, fortes lagos
de solidariedade entre aqueles que habitam cada
bairro. A solidariedade foi a caracteristica de vizi-
nhanga mais mencionada por pessoas conhecidas.
Os aspectos relacionados a saude e seus
determinantes podem ser resumidos da seguinte
forma:
a.Inseguranca alimentar. A inseguranca alimentar

surge como um dos principais problemas em par-
te do territério, com os moradores impossibilita-
dos de fazer todas as suas refeicdes por dia e nao
terem acesso a alimentos mais acessiveis, fazendo
uso de "refeitdrios" para garantir o jantar ou al-
mocgo.

b. Poluicdo ambiental. Problemas ambientais sao

outros problemas relatados. Os residentes des-
crevem patologias de pele (alergias, manchas no
corpo), problemas respiratdrios, cancer e morte
de animais domésticos. A populacdo conseguiu le-
var a questdo aos tribunais e estd constantemente
pedindo respostas de saneamento e cuidados de
saude especificos. O sucesso dessas acdes e rei-
vindicacdes é muito relativo, sendo insuficiente na
maioria dos casos.

c. Desemprego e informalidade. A questdo traba-

lhista € um dos principais aspectos relacionados
as iniquidades sociais. Devido ao desemprego e
problemas precdrios de trabalho, muitos mora-
dores de Dock Sud tém baixa renda e ndao conse-
guem pagar suas despesas diarias, principalmente
relatando nao poder fazer todas as refeicdes do
dia e comprar itens basicos, como itens de higie-
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ne pessoal. Além disso, reclamam dos precos dos
alimentos na proépria Dock Sud, o que agrava a si-
tuagao.

d. Violéncia urbana. E relatado como um proble-

ma crescente, especialmente em parte da llha
Maciel e Las Torres. Foram ouvidos varios relatos
de confrontos entre gangues rivais, com homici-
dios e pessoas agredidas, representando um sério
risco para a saude fisica e mental dos moradores.
e. Saude mental. Esse foi um tema muito recor-

rente na conversa com os profissionais de saude
que atuam na Dock Sud. Durante uma das ativi-
dades da CP, uma vizinha disse que gostaria de
"varrer sua casa do mapa", pois passou por muitos
momentos dificeis por 13, relacionados a violéncia
urbana, problemas familiares e fome. Os profissio-
nais afirmaram que situagcdes como essa sao mui-
to recorrentes e que precisam construir estraté-
gias para promover a saude mental no territério,
junto aos moradores.
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ETAPA 2: VISITAS IN LOCO — COLOMBIA

Data: 22 a 26 de julho de 2024

Créditos: Equipe do Projeto Multicéntrico

PARTICIPANTES:
Férum Itaborai / FIOCRUZ:
Sonia Carvalho, Marcelo Mateus e Caiett Genial

Participantes locais:
Karol Cotes Cantillo, Diana Diaz Jiménez, INS-Co-
[6mbia; Sonia Garzén, Alcaldia de Guasca.

Outros participantes:

Secretario de Desenvolvimento Social de Guasca;
Coordenacao e profissionais da Ateng¢ao Primaria
a Saude de Guasca; Presidente da Associacao de
Moradores Vereda Salitre

ATIVIDADES:

22/07: Briefing na sede do INS - Coldmbia, onde
foi apresentado o arcabouco conceitual do proje-
to a um grupo de profissionais e elaborado o pla-
no de trabalho de campo.

23 - 25/07: Trabalho de campo no territério de
Guasca, com 18 mil habitantes, localizado a 44
km de Bogota. Foram realizadas visitas ao posto
de saude, escolas, associagdes, além de rodas de
conversa com diferentes faixas etdrias e audiéncia

com o prefeito. A equipe também participou de
um programa de radio local para aumentar a cons-
cientizacdo sobre o Projeto Multicéntrico. Poten-
cialidades e desafios foram identificados na area
urbana e na comunidade rural de El Salitre.
26/07: Reunido de feedback e avaliagdo na sede
do INS-Colombia.

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Existe uma forte relacao entre a saude da
populagdo de Guasca e seus recursos naturais,
turismo e cultura. Estudantes, adultos, idosos e
profissionais consultados destacaram como a rica
biodiversidade, lagoas, fontes termais e ladeiras
contribuem para uma boa qualidade de vida, pro-
porcionando tranquilidade e bem-estar. A percep-
¢do da populacao, observada pela valorizagdao de
monumentos religiosos, fauna e flora, pinturas ru-
pestres e o préprio turismo cultural, revelou uma
percepgao positiva do territério, o que impacta
diretamente no sentimento de pertencimento e
bem viver na regido. O apoio governamental as
atividades culturais reforca essa relagao, mostran-
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do como o contato com a natureza e a preserva-
¢do do patrimbnio histdrico-cultural contribuem
para um estilo de vida saudavel e equilibrado.

As principais atividades econdmicas estao
relacionadas a producdo agricola (morangos, me-
lancias, batatas, feijdo, milho) e ao cultivo intensi-
vo de flores. A pecuaria e a producdo de leite com-
plementam a riqueza local. Além de impulsionar
a economia, a oferta de trabalho nesse universo
agricola impacta diretamente nas condi¢des nutri-
cionais e de satisfacdo das familias, que sdo unani-
mes em mencionar sua importancia.

No entanto, existem dificuldades como o
custo dos insumos para a manutenc¢ao das lavou-
ras e o aumento do interesse dos filhos dos agri-
cultores por oportunidades em areas urbanas, o
que levou muitos a vender ou arrendar suas pro-
priedades, principalmente para empresas de flo-
ricultura. Isso gerou um impacto socioecondémico
significativo na regido. Além disso, a precarizacao
das relacdes de trabalho e os baixos salarios sao
fatores criticos que afetam o bem-estar da popu-
lagao.

Esses desafios econdmicos e de empre-
go comprometem tanto a saude fisica, devido a
exposicao a produtos quimicos, quanto a saude
mental, devido ao estresse relacionado a insegu-
ranga no trabalho e a perda de terras familiares.

Os alunos destacam a biodiversidade, os
espacos de lazer e a tranquilidade como aspec-
tos que promovem o bem-estar fisico e mental. A
guadra poliesportiva, por exemplo, é considerada
essencial para atividades que proporcionem uma
vida saudavel e espirito comunitdrio. No entanto,
as preocupac¢des com a poluicdo, o uso de pestici-
das e o descarte inadequado de lixo alertam sobre
0 impacto ambiental na saude dos jovens. Além
disso, a falta de transporte adequado e o desejo de
muitos jovens de deixar Guasca em busca de me-
Ihores oportunidades destacam desafios sociais
gue podem afetar o equilibrio emocional e a sau-
de mental. Problemas como drogas, delinquéncia,
gravidez precoce e até casos de suicidio também
sao apontados como fatores de risco social e de
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saude, o que revela a necessidade de mais espa-
¢os de expressdo e apoio para esses jovens.

Os profissionais de saude ressaltaram que
0 uso intensivo de agrotdxicos, principalmente na
floricultura, é uma forte ameaca a saude dos tra-
balhadores e moradores, além de degradar o meio
ambiente. A exposicdao continua a esses produtos
guimicos levou a problemas respiratdrios, doen-
¢as de pele e outros impactos negativos a saude,
além de prejudicar a qualidade dos alimentos e da
agua. Um desafio consideravel é a resisténcia a in-
tegracao da populagao venezuelana, que muitas
vezes gera conflitos e episddios de violéncia, adi-
cionando uma camada de estresse e pressao ao
trabalho dos profissionais de saude. Problemas lo-
gisticos, como o acesso dos profissionais ao meio
rural, agravam a situagao, forgando ajustes nos
horarios e solugdes improvisadas, o que aumen-
ta a carga horaria e as dificuldades no dia a dia
das equipes. A alta rotatividade de profissionais
também dificulta a continuidade da assisténcia
médica, afetando a qualidade dos servicos pres-
tados. Um segmento importante da populagao é
formado por idosos que apreciam e participam de
iniciativas ludicas e culturais promovidas pela ad-
ministracdo municipal, como o programa "ldoso/
Sementes do Amor". Vale destacar também o pro-
grama de acompanhamento de gestantes e pesso-
as com deficiéncia.

O crescimento da violéncia doméstica e o
aumento do consumo de alcool em Guasca tém
impactado diretamente na saude da populagao,
afetando tanto a vida social quanto a familiar. Es-
ses problemas sao agravados pelo aumento de
roubos e uso de armas, gerando inseguranca en-
tre os moradores, que agora tém medo de sair de
casa a noite devido a presenca de desconhecidos
ou recém-chegados.

A pandemia trouxe um aumento significa-
tivo da ansiedade e de outros transtornos, inten-
sificando a necessidade de intervengdes em sau-
de mental, incluindo o uso de medicamentos. Em
resposta, 0 municipio intensificou sua abordagem
a saude mental, mas enfrenta desafios com a ro-



tatividade profissional, comprometendo a conti-
nuidade do cuidado e o vinculo com os pacientes.
Apesar disso, o trabalho dos promotores de saude
é amplamente aceito pela comunidade, refletindo
a importancia do apoio continuo na promogao da
saude e prevencao de problemas psicoldgicos.

Locais com esgoto a céu aberto, transporte
precario, falta de espacos de lazer e desigualdade
socioeconOmica favorecem um ambiente propen-
so a doengas e estresse, comprometendo a sau-
de fisica e mental da populagcdo. A inseguranca
causada por caes agressivos e o crescimento de-
sordenado da darea intensificam o sentimento de
descontentamento e isolamento de alguns dos
moradores, principalmente na area urbana.

Os aspectos relacionados a saude e seus
determinantes podem ser resumidos da seguinte
forma:

1. Envolvimento do governo: A colaboracao ativa

do governo local por meio do assistente social e
do Secretdrio de Desenvolvimento Social e Saude
é crucial para o sucesso das iniciativas de saude.
Esse compromisso institucional é um determinan-
te importante, pois reflete a priorizagao da saude
na agenda publica.

2. Desafios da infraestrutura de saude: A situa-
¢ao fragil do Centro de Saude Guasca ilustra como

o crescimento populacional e a infraestrutura de
saude limitada pressionam os servicos.

3. Impacto da Imigragao e Inclusdo: Os desafios
enfrentados pelos venezuelanos e membros de
comunidades étnicas do norte do pais que imigra-

ram para a regido, juntamente com a resisténcia
local, indicam a necessidade de politicas de saude
que abordem a inclusdo e aceitagao intercultural.
A hostilidade percebida entre os grupos destaca
a importancia de promover um ambiente social
acolhedor.

4. Mediacao de conflitos: A necessidade de estra-
tégias de mediagdao de conflitos e fortalecimento
dos lacos comunitarios reflete como a dindmica

social e cultural afeta a saude. O sistema de saude
deve ser sensivel a essas questdes, considerando
que a saude nao é apenas uma questao técnica,
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mas também social, econdmica e cultural.
5. Intersetorialidade: A sobrecarga do sistema

de saude ndo se limita a recursos e infraestrutu-
ra, mas a intersetorialidade é vital. A saude deve
ser integrada a outras areas, como educag¢ao, as-
sisténcia social e cultura, para atender de forma
abrangente as necessidades da populacdo. Essa
integracao colaborativa é um determinante essen-
cial para melhorar a qualidade de vida.

6. Participacao dos jovens: A diversidade de opi-
nides dos jovens sobre a comunidade destaca a
importancia de sua inclusdo nas discussdes sobre
o futuro da regido. A participacao ativa dos jovens
é fundamental para a construgao de solugdes que
reflitam suas necessidades e preocupacdes.

7. Atividades comunitdrias: Iniciativas comunita-

rias culturais e de limpeza sao exemplos positivos
que fortalecem o sentimento de pertencimento e
unido, contribuindo para a saude mental e a coe-
sao social. No entanto, problemas como drogas,
violéncia e discriminacao requerem atencao ime-
diata, pois afetam a seguranca e a saude da popu-
lagao.

8. Consciéncia ambiental: A preocupacao dos alu-

nos com os problemas ambientais mostra que os
fatores ecoldgicos sao determinantes da saude. A
valorizagdo dos aspectos positivos da comunida-
de, juntamente com a conscientizacao sobre as
guestdes ambientais, é essencial para o desenvol-
vimento de estratégias que promovam o equili-
brio entre o desenvolvimento sustentavel e a sau-
de publica.

9. Recursos limitados: O crescimento populacio-

nal acelerado e os recursos limitados do munici-
pio para fornecer os equipamentos e servicos ne-
cessarios para responder as necessidades, exigem
um trabalho intersetorial, mas também uma visao
regional dos processos de planejamento que colo-
guem o municipio em uma classificacdo que per-
mita maior transferéncia de recursos.
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ETAPA 2: VISITAS IN LOCO - EL SALVADOR

Data: 29 de julho a 2 de agosto de 2024

Créditos: Equipe do Projeto Multicéntrico

PARTICIPANTES:

Férum Itaborai / FIOCRUZ:

Marina Rodrigues de Jesus e Bruno Cesar dos San-
tos

Participantes do INS-El Salvador:
Cesar Mateo Gavidia, Zaida Ivette Alvarez e outros

Outros participantes locais:
Promotores de saude; representantes da Escola El
Canton; lideres comunitarios.

ATIVIDADES:

O territdrio escolhido pelo INS-El Salvador
para implementar o projeto foi Panchimalquito,
distrito de Panchimalco, a 26,5 km do centro de
Sao Salvador (1 hora e 10 min) com uma popula-
¢do aproximada. 1.000 habitantes em 198 casas e
202 familias. Cinco aldeias foram incluidas: El Cen-
tro, El Limdn, Bajillo, Conacaste e Tiragran.
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Na semana anterior a chegada da equipe
do Férum Itaborai/FIOCRUZ, a equipe do INS re-
alizou atividades de capacitagao para promotores
de saude no DRP/CP, para a apropriacao dessa fer-
ramenta de tecnologia social. Esse processo teve
como objetivo garantir que a metodologia fosse
adaptada as realidades locais, promovendo uma
pratica que evidenciasse inequidades e fortaleces-
se o processo de trabalho dos profissionais e sua
leitura territorial, e a participacdo ativa da comu-
nidade.

29/07: Chegada da equipe do Forum Itaborai ao
pais. Planejamento colaborativo dos trabalhos,
incluindo reuniao com a diretoria do INS para dis-
cutir as atividades realizadas na semana anterior,
como o treinamento de Promotores de Saude.
30/07: Visita as localidades de El Limdn e Cona-
caste e roda de conversa com profissionais do INS,
promotores de salde, representantes da Unidade
de Saude Pachimalquito, representantes da escola
publica El Cantdn e lideres comunitarios.



31/07: Travessia; roda de conversa com lideran-
cas, promotores de saude e liderancas comunita-
rias e Oficina de Cartografia com adolescentes de
escolas publicas.

01 e 02/08: Reunido com técnicos do INS para sis-
tematizacao de informagdes e reflexao sobre a ex-
periéncia de campo.

RESULTADOS:

A. POTENCIALIDADES DO TERRITORIO

Estrutura local de saude: A figura do promotor de
saude é valiosa. Com conhecimento local e forte
vinculo com a comunidade, esses profissionais
atuam como referentes e facilitadores do aces-
so ao sistema de saude e estabelecem conexdes
intersetoriais. A recém-inaugurada unidade de
Atencao Basica de Pachimalquito é vista pelos
moradores como uma conquista, fruto da luta do
comité de saude, que hoje é formado por cinco
moradores que se organizaram junto ao poder pu-
blico para a implantacdo da unidade, que conta
com uma equipe minima de profissionais e uma
boa estrutura para atender a populagao.

Lideres comunitarios: H3 um envolvimento signi-
ficativo dos lideres locais com os comités e o con-
selho de educacao e o grupo de mulheres que sao
organizados na Igreja Catdlica. Esses grupos sao
embrides de um processo de organizacdo comu-
nitaria.

Potencial para agroecologia e autossuficiéncia
alimentar: A comunidade estd preocupada e inte-
ressada em recuperar o conhecimento ancestral
do manejo agroecoldgico da terra, um recurso im-
portante para mitigar o uso de agrotodxicos e esti-
mular a soberania alimentar.

Acesso a agua: A implementacao de cisternas e
barragens que melhoraram o acesso das familias
aos recursos hidricos. Anteriormente, eles viaja-
vam longas distancias para ter acesso a agua.
Cultura e identidade comunitaria: O vinculo cul-
tural da comunidade, especialmente na preserva-
cao de vestimentas e tradi¢des, fortalece a cultura
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e a coesdo social e pode ser a base para acdes que
fortalecam a identidade com a valorizacao e res-
gate de saberes locais, como a lingua nduatle e a
pratica dos historiadores.

Comités de participagao popular: A existéncia de
comités locais, como conselhos de saude e escola-
res, mostra uma estrutura organizacional minima
para o exercicio do controle social. A comunidade
estava aberta a didlogos sobre saude ampliada,
podendo promover assembleias e mesas de dialo-
go para planejar a¢des conjuntas. O conselho es-
colar, que recentemente adquiriu terras para pra-
ticas agroecoldgicas, demonstra forte capacidade
organizacional e desejo de promover a educagao
inclusiva.

B. ASPECTOS RELACIONADOS AOS DESAFIOS TERRI-
TORIAIS EM SAUDE E SEUS DETERMINANTES
Mobilidade e estrutura local de saude: A comu-
nidade rural enfrenta obstaculos significativos no
acesso a servigos essenciais de saude e educagao.
Devido a longa distancia que separa a comunidade
dos servigos e aos altos custos de transporte, mui-
tos moradores fazem caminhadas a pé extenuan-
tes. Algumas familias relatam caminhar até trés
horas para chegar ao servico de saude mais proxi-
mo, enquanto criangas e adolescentes caminham
cerca de uma hora e meia para chegar a escola
comunitaria. Além disso, o acesso ao comércio e
aos espacos culturais também é dificultado pela
auséncia de transporte acessivel.

Apesar de existir uma Unidade de Saude de
Atencao Basica na regido, os moradores apontam
gue o atendimento oferecido é limitado e irregu-
lar. Os promotores comunitdrios de saude desem-
penham um papel importante no apoio a popula-
¢do, realizando visitas domiciliares e percorrendo
longas distancias a pé. No entanto, enfrentam sé-
rias limitacOes, pois ndo tém suporte adequado
para suas viagens, o que reduz o numero de visitas
semanais que podem fazer.

Condi¢cdes ambientais e saneamento: A comuni-
dade possui um servico de saneamento irregular,

33



DIAGNOSTICO TERRITORIAL MULTICENTRICO - 2024

0 que se traduz no risco de contaminacgao e acu-
mulo de residuos sélidos. O acesso a servicos ba-
sicos, destinacdo de residuos sélidos e tratamento
de aguas residuais também contribui e aumenta
a exposicdo da populacdo a fatores de risco que
podem gerar doencas. Parte desses problemas
é influenciada por riscos ambientais, como des-
lizamentos de terra nas estradas de acesso, que
atualmente estdao sendo intervencionados pelas
autoridades.

Nas escolas, a situagao de saude é precaria,
com auséncia de sistemas de saneamento adequa-
dos e banheiros precarios, gerando preocupacgdes
com a saude das criancgas. A alimentacdo escolar
é organizada pelas maes e responsdveis, que nao
tém espaco adequado para o preparo dos alimen-
tos. A diretoria escolar tem atuado no sentido de
se organizar em busca de a¢des mitigadoras.
Condi¢oes de habitagdao e riscos geoldgicos: A
maioria das residéncias sao autoconstrugdes mui-
to simples, algumas de taipa e com pouca ventila-
¢do, sem agua corrente e com eletricidade limita-
da. Em periodos chuvosos, a comunidade enfrenta
riscos geoldgicos, como deslizamentos de terra,
que podem deixar areas isoladas. A falta de rotas
de evacuacdao e medidas preventivas adequadas
coloca em risco a seguranc¢a dos moradores.
Problemas de sauide/doencga: Por meio da anali-
se de dados epidemioldgicos prévios, as doencas
diarreicas foram identificadas como uma das cin-
co primeiras causas de consulta; na comunidade
existem fatores que podem favorecer o apareci-
mento dessas doengas. Os moradores apontaram
para a presenc¢a de mosquitos que podem contri-
buir para a disseminacdo de doeng¢as como a den-
gue. Além disso, as condi¢cdes de saneamento na
comunidade sdo irregulares e ha dificuldades de
acesso a agua potavel para toda a comunidade,
além da falta de infraestrutura adequada para o
descarte de residuos solidos. De acordo com infor-
macodes verbais dos moradores, eles notaram um
aumento na presenca de mosquitos nos ultimos
anos, o que aumenta a preocupacdo com a saude
da comunidade.
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As criancgas pequenas sofrem de problemas
respiratérios e diarreicos, enquanto os idosos tém
casos de hipertensao, diabetes e problemas car-
diacos. A saude mental também é notada, espe-
cialmente entre as mulheres, que relatam senti-
mentos de tristeza e depressao, em parte devido
as consequéncias sociais histdricas da guerra civil
de gangues que marcou a histéria da populagao.

Quanto ao atendimento de gestantes e
puérperas, é afetado por fatores ambientais, como
deslizamentos de terra nas ruas de acesso devido
a geografia da area. Apesar disso, o primeiro nivel
de atencdo (Unidade de Saude) em coordenacao
com o nivel central do Ministério da Saude de El
Salvador, gera abordagens comunitarias para po-
der prestar cuidados e controlar essas populacdes
especiais. Um dos fatores de risco identificados
foi a longa e dispendiosa viagem que essas popu-
lagdes devem percorrer para poder sair de suas
casas, e a irregularidade de acesso ao transporte
qgue afeta tanto o transporte publico quanto o da
Unidade de Saude para transferéncia para as casas
de espera maternas.

A longa e cara viagem até o local do par-
to aumenta os riscos para as mulheres gravidas
e puérperas, colocando-as em situagdes vulnera-
veis. Apesar da existéncia de uma casa de parto
no municipio de Pachimalco, o transporte dos ser-
vigos publicos de saude nao esta disponivel e em
alguns locais ndo ha acesso para veiculos.
Condi¢oes de renda e seguranga alimentar: A
economia da comunidade é baseada na agricultu-
ra de subsisténcia, que enfrenta uso intensivo de
agrotoxicos e baixa produtividade devido as mu-
dangas climaticas e a perda de praticas agroecolé-
gicas tradicionais.

Uma parte significativa dos moradores
¢ forcada a deixar a comunidade em busca de
oportunidades de trabalho, muitos dos quais es-
tao envolvidos no comércio e no servico domés-
tico. Aqueles que tém ensino superior tendem a
abandonar a comunidade para procurar melhores
oportunidades de emprego fora dela. A depen-



déncia de subsidios, a falta de intervencdes sociais
como cisternas e projetos avicolas, somada a mi-
gracao da populagdo para acesso a oportunidades
de trabalho para Panchimalco ou para a capital,
San Salvador, afeta a capacidade de resolugdao de
Panchimalquito e gera dificuldades financeiras no
territorio. Algumas mulheres complementam sua
renda vendendo alimentos, como pupusas, ovos e
produtos de suas hortas.

Com base nos resultados obtidos, foram
desenvolvidas as seguintes propostas de interven-
¢dao do INS:

* Implementar um programa de capacitacao em
saude DRP/CP para mais de 3.000 profissionais
de promocao da saude no pais, abrangendo con-
ceitos bdasicos da Determinacdo Social da Saude e
da Epidemiologia Critica. Pretende-se qualificar a
praxis profissional e fortalecer a participacao po-
pular em saude para incorporar essa tecnologia
aos processos de trabalho dos promotores.

e Publicar o projeto na revista cientifica de Saude
Publica do Instituto.

e Possibilidade de integrar profissionais de outras
areas do conhecimento ao Instituto para promo-
ver uma visao multidisciplinar em andlise territo-
rial.

e Criar observatérios para monitorar e avaliar o
processo de formacao de promotores de saude e
mudancas nas praticas de saude comunitaria.

e Aplicar estratégias de CP nas estratégias de sau-
de publica, como o georreferenciamento das ine-
quidades em salde, que permitem representar e
espacializar as condi¢des que afetam os servicos
de saude, permitindo a identificacdo destas para a
tomada de decisdo baseada em evidéncias e poli-
ticas publicas de saude.

e Fortalecer a participacdao da comunidade de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
fornecendo feedback do DRP/CP nas assembleias
regionais.

e Para a aplicacao dessa tecnologia social, é funda-
mental levar em consideragao alguns requisitos. E
0 primeiro passo foi garantir o envolvimento e o
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comprometimento da gestao dos institutos, como
observado neste projeto, onde gestores e técni-
cos se aprofundaram nos principios e objetivos do
DRP/CP. A rapida adaptacdo dos materiais peda-
gogicos, aliada a intencionalidade e aplicabilidade
da ferramenta, possibilitou analisar os potenciais
impactos e mudancgas que podem ser gerados nas
praticas de saude e no combate as iniquidades. A
abordagem multidimensional e multinivel da me-
todologia foi fortalecida com a participa¢ao dos
técnicos, reforcada pela experiéncia anterior no
Brasil.
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ETAPA 2: VISITAS IN LOCO — MEXICO

Data: 22 a 26 de julho de 2024

Créditos: Equipe do Projeto Multicéntrico

PARTICIPANTES:

Férum Itaborai / FIOCRUZ:

Marina Rodrigues de Jesus e Bruno Cesar dos San-
tos

Participantes INSP-México:
Urinda Alamo e Leith Ledn

Otros participantes:

Lideres comunitarios; autoridades locais e munici-
pais, jovens, pais, estudantes universitarios; pro-
fissionais de saude e pessoas da comunidade.

ATIVIDADES:

As atividades locais foram realizadas na ci-
dade de Atlacholoaya, no municipio de Xochite-
pec, estado de Morelos, a cerca de 40 km da sede
do INSP-México. A cidade tem 4.594 habitantes
em 1.529 casas.
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O processo incluiu visitas a instituices-
chave, como o Centro de Saude Atlacholoaya e o
DIF (Sistema Integrado de Desenvolvimento Fami-
liar) Xochitepec, onde foram discutidas questdes
como organizacao da saude, promoc¢ao da saude
e vulnerabilidades e potencialidades do territdrio.
Também foram realizadas rodas de conversa com
os moradores, travessias pelo territorio e ativi-
dade de CP para identificar as dinamicas sociais,
culturais e econOmicas da comunidade, discutir e
estimular a construgdao de possibilidades de me-
Ihorias territoriais.

22/07: Foram realizadas visitas institucionais, fun-
damentais em termos de dinamica territorial. As
instituicOes visitadas foram o Centro de Saude
Atlacholoaya e o DIF Xochitepec. A atividade do
Centro de Saude teve como objetivo apresentar
a metodologia aplicada nos territérios de Petré-
polis, suas potencialidades, limitacdes e desafios,



bem como explorar as potencialidades e desafios
dos servigos de saude em Atlacholoaya. Foi apre-
sentada uma breve caracterizacdo do Sistema Uni-
co de Saude no Brasil, bem como as caracteristicas
especificas da rede publica de saide em Petrépo-
lis e o histérico de atuacgao institucional do Férum
Itaborai/FIOCRUZ. A equipe do centro de saude
mencionou 0s recursos que possui para seu fun-
cionamento, os programas que frequenta, bem
como as dificuldades que apresenta no dia a dia.
23/07: Visita a “Ayudantia”, uma espécie de
subprefeitura do territério. Houve uma conver-
sa com o responsavel e uma jovem, que trabalha
como assistente, de aproximadamente 16 anos.
Foram abordadas questdes sobre como é viver em
Atlacholoaya, quais sdao as potencialidades, vulne-
rabilidades, desafios para os jovens, caracteristi-
cas econdmicas, etc.

24/07: Travessias em todo o territério. Foram di-
vididos dois grupos, incluindo profissionais do Fo-
rum Itaborai/FIOCRUZ e do INSP, moradores do
territorio e 2 jovens, estudantes do ensino supe-
rior que apoiaram com a coleta de dados em cam-
po, utilizando geotecnologia. Os locais escolhidos
para fazer as travessias foram La Guamuchilera e
El Calvario, bairros altamente marginalizados per-
tencentes ao territdrio de Atlacholoaya.

25/07: Atividades de CP e ferramentas de educa-
cao popular. O objetivo, além de levantar e deba-
ter questdes no territdério com as pessoas envolvi-
das, também foi mostrar possibilidades de rapida
replicacao. Dessa forma, optou-se pela técnica do
Diagrama de Pétalas, onde é possivel identificar
potencialidades, vulnerabilidades e trabalhar es-
sas questoes de forma articulada. As atividades de
CP propriamente ditas ja haviam sido realizadas
anteriormente, coordenadas por profissionais do
INSP, identificando aspectos relevantes do territo-
rio em mapas, junto a populagao.

26/07: Visitas a Diretoria Municipal de Saude e
FUCAM, instituicao privada que presta atendi-
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mento a mulheres com cancer e retorno ao DIF
Xochitepec, para uma conversa mais aprofundada
sobre os programas, abrangéncia e estrutura da
instituicao.

RESULTADOS:

Atlacholoaya é percebida como uma co-
munidade unida, com uma forte conexao em tor-
no da igreja catdlica e seus festivais tradicionais,
apesar das mudancas geracionais e da chegada de
novos moradores. Tais mudangas sao expressas
nas conversas sobre questdes migratdrias, vistas
como potencialmente desarticuladoras de tradi-
¢Oes e saberes entre os moradores, ambas muito
elogiadas pela comunidade. Essa situacdo é muito
forte em alguns bairros, como La Guamuchilera,
gue recebe uma populacdo sazonal devido a co-
Iheita da cana-de-acgucar, bem como nas popula-
¢Oes dos novos complexos residenciais que estao
crescendo em Atlacholoaya, sem vinculos com a
comunidade.

PRINCIPAIS DESAFIOS:
Educagdao: Os jovens locais expressam desafios
relacionados a educacao continuada e ao retorno
a comunidade, onde a falta de oportunidades de
emprego se torna uma barreira para muitos. Ape-
sar disso, a escola agricola da regiao tem desem-
penhado um papel importante no renascimento
do interesse dos jovens pela preservacao cultural
e pela agricultura, setores cruciais para a identida-
de local.
Emprego: A geracdao de emprego e renda é consi-
derada um desafio muito grande, ja que a maio-
ria vive de ocupagdes informais no comércio. Essa
dificuldade em gerar emprego e renda acaba se
refletindo na insegurancga alimentar. Embora nao
sejam percebidos como parte de Atlacholoaya,
0s novos conjuntos residenciais sao importantes
para a geracao de emprego e renda, ja que alguns
moradores trabalham nesses locais.
Violéncia e inseguranga: Essa é a principal preo-
cupacao de jovens e adultos, exemplificada pelo
37



DIAGNOSTICO TERRITORIAL MULTICENTRICO - 2024

tragico caso de uma jovem do coral local que foi
morta a tiros em uma disputa pelo controle terri-
torial. A violéncia sexual na area também se desta-
ca, mencionada tanto por moradores quanto por
profissionais de saude.

Problemas de satide: Doencas respiratdrias, como
tuberculose, doencas diarreicas e altas taxas de
gravidez na adolescéncia, sdao destacadas pelos
profissionais de saude. O cancer de mama e o
cancer de colo de uUtero foram apontados como os
principais problemas do territério.

Dificuldade de acesso aos servigos de saude:

A populacdao enfrenta desafios para se deslocar
para os centros de saude de média e alta comple-
xidade. A unidade local atende cerca de 8 pacien-
tes por dia e trabalha sem agendamento, mas o

D~

acesso a exames e tratamentos especializados

-~

limitado. Esse baixo numero de atendimentos
um ponto critico apontado pelos moradores.

As mulheres enfrentam restricdes tanto na
esfera doméstica quanto no acesso aos cuidados
preventivos.

Foram apontados problemas de infraes-
trutura, como pavimentacao, falta de iluminacao
publica, saneamento basico precario e acesso in-
suficiente a agua.

PRINCIPAIS POTENCIALIDADES DE ATLACHO-
LOAYA:

Populagao unida: A comunidade mantém forte
coesao social, especialmente em torno de praticas
culturais e religiosas.

Jovens motivados: Apesar das dificuldades, os jo-
vens da regido demonstram interesse em formar
e contribuir com a comunidade. O coral feminino
é uma iniciativa importante que traz novas pers-
pectivas para as jovens, embora careca de apoio
institucional.

Escola Superior de Agricultura: Atua no resgate da
cultura local e no fomento a agricultura, ajudando
a renovar o interesse dos jovens pela preservagao
do patriménio cultural e ambiental.
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Infraestrutura social: O DIF Xochitepec oferece
importantes programas de apoio, como cozinhas
comunitarias e atendimento a mulheres vitimas
de violéncia. Esses projetos oferecem apoio sig-
nificativo a familias em situacdo de vulnerabilida-
de. No entanto, as instalagdes do DIF Xochitepec
estao localizadas longe de Atlacholoaya, situagcao
que dificulta o acesso dos habitantes da comuni-
dade a esses programas.

Expectativas para o territério: Construcao de
mais espacos de lazer e formacdo para os jovens
da cidade. Atividades que envolvem a capacitacao
de mulheres para geracao de emprego e renda na
localidade. Reduc¢ao da violéncia sistémica, consi-
derada o maior desafio para o territdrio.

CONCLUSAO:

A experiéncia revelou uma comunidade
com fortes lacos sociais e culturais, mas também
com grandes desafios, especialmente relaciona-
dos a violéncia, ao acesso a saude e as condi¢des
de vida das mulheres. Os jovens, embora enfren-
tem dificuldades, sdao vistos como uma forca po-
tencial de transformacdo. Iniciativas culturais,
como o coro feminino e a escola agricola, desta-
cam-se como exemplos promissores, enquanto as
instituicdes locais, como o DIF e o Centro de Sau-
de, desempenham um papel crucial no apoio as
familias e nas poucas iniciativas de promoc¢ao da
saude.
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ETAPA 2: VISITAS IN LOCO - PARAGUAI

Data: 5 a 9 de agosto de 2024

PARTICIPANTES:
Férum Itaborai / FIOCRUZ:
Marcelo Mateus e Caiett Genial

Participantes da FLACSO-Paraguai:

Patricia Lima, Ever Mendonca, Panambi Scala-
mongna, Mati Ritter, Marcela Aquino, Valer Wal-
der, Pedro Gabriel Pérez Quintana, Beatriz Agliero

Outros participantes:
Agentes comunitdrios de saude e outros profissio-
nais da Unidade de Saude. Lideres comunitarios

ATIVIDADES:

As atividades foram realizadas no muni-
cipio de Mauricio José Troche, localizado a 131
km da capital, Assun¢dao, com uma populagao de
aproximadamente 11.300 habitantes.
05/08: Reunido de planejamento com a equipe da
FLACSO em Assuncado. Viagem para o local do pro-
jeto.

06/08: Conversa em grupo com duas equipes de
saude da familia na Unidade de Saude La Familia
Cerro Punta. Cartografia participativa com a Uni-
dade de Saude Mauricio José Troche. Entrevista
semiestruturada com um lider camponés da Or-
ganizagao Lucha por la Tierra (OLT), que ofereceu
uma visao estratégica sobre questdes locais. Além
disso, foi realizada uma visita domiciliar para ava-
liar as condi¢des de vida e saude de uma familia, o
gue permitiu uma compreensao aprofundada dos
desafios enfrentados pelos moradores.

07/08: Entrevista com o diretor do Centro de
Saude. Foram realizados cinco grupos focais com
professores da Escola Nacional "José Mauricio
Troche". Um passeio de carro pelo territério, for-
necendo insumos para a cartografia participativa.
08/08: Mapeamento participativo na escola lo-
cal. Reunido de grupo com pacientes no centro de
saude. Entrevista com jovens da igreja local e um
lider de grupo de saude.
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09/08: Viagem de retorno a Assungdo e reunido
de avaliagdo final com a equipe da FLACSO.

PRINCIPAIS DESAFIOS DE SAUDE EM MAURI-
CIO JOSE TROCHE:

Prevaléncia de Doengas Respiratdrias, Saude
Mental, Diabetes, Hipertensao e Cancer: A po-
pulacdao de Mauricio José Troche apresenta al-
tos indices de doencas respiratérias, como asma
e bronquite, agravadas pela polui¢ao industrial.
Doengas crénicas como hipertensao e diabetes
sao comuns, além do crescente numero de casos
de cancer. A falta de recursos para o diagndstico
precoce e tratamento adequado limita a respos-
ta a essas condicOes. A escassez de medicamen-
tos essenciais para o controle da hipertensao e
do diabetes compromete a saude dos pacientes,
aumentando o risco de complicagdes graves e in-
ternagoes desnecessarias.
Acesso desigual aos servigos de saude: A popu-
lacao enfrenta barreiras de transporte, infraestru-
tura precaria e falta de profissionais qualificados,
dificultando o atendimento regular, especialmen-
te para doencgas crénicas e diagndstico precoce de
cancer.

Medicina Tradicional e Redes Comunitdrias: A
falta de efetividade do sistema formal de saude
no atendimento da demanda local leva a popula-
¢do a recorrer a medicina tradicional e as redes
comunitdrias para a atencdo basica, revelando a
necessidade de integracdo entre essas praticas e
o sistema formal.

Desigualdades ambientais e de saude: A polui-
¢do industrial afeta desproporcionalmente as co-
munidades vulneraveis, aumentando os casos de
doencas respiratdrias e possivelmente contribuin-
do para uma maior incidéncia de cancer devido
a exposicao continua a poluentes. A falta de sa-
neamento e o acumulo de lixo aumentam a pro-
liferacdo de vetores e o risco de doencas, como a
dengue.
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Educacao e Saude: A evasao escolar e as condicdes
desfavoraveis para os educadores criam um ciclo
de vulnerabilidade, impactando a saude mental e
fisica da populacdo, além de dificultar o acesso a
informacdes sobre prevencao e autocuidado.
Saude mental: A saude mental é um desafio cres-
cente em Mauricio José Troche, afetando jovens,
idosos, profissionais de saude e ex-liderangas
camponesas. Os jovens enfrentam altos niveis de
ansiedade e depressao, agravados pela falta de
perspectivas; os idosos lidam com o isolamento
social; profissionais de saude com a pressao do
trabalho; e lideres camponeses com o esgotamen-
to emocional de defender seus direitos em meio a
incerteza.

Infraestrutura e mobilidade: Estradas de terra,
lixo acumulado e esgoto a céu aberto expdem a
populacdo a condi¢cdes precdrias. Dificuldade de
acesso: Durante as chuvas, criangas e jovens nao
podem ir a escola e 0 acesso aos servigos de saude
€ muito limitado.

PROPOSTAS PARA UMA SOCIEDADE MAIS
EQUITATIVA:

e Fortalecimento da Atencdo Primaria e Detec-
¢do Precoce: Expandir o acesso a atengao prima-
ria para incluir exames preventivos para doencas
respiratoérias, hipertensao, diabetes e cancer. Pro-
gramas de busca ativa e monitoramento domici-
liar ajudarao a reduzir complicacdes e promover o
diagndstico precoce, especialmente em casos de
cancer e doencgas cronicas.

* Melhorar a infraestrutura e a mobilidade da co-
munidade: Investir na melhoria da infraestrutura
rodovidria e do transporte publico ou comunitario
para facilitar o acesso a unidades de saude e es-
colas, garantindo que pacientes com doencgas gra-
ves, como cancer, possam ter acesso aos cuidados
de que precisam.

® Educacdo em Saude e Integracdo da Medicina
Tradicional: Integrar as praticas da medicina tra-
dicional no sistema formal de salude, promovendo
campanhas de educacdo em saude para a gestao



das doencas cronicas. Isso fortalece a confianca da
comunidade no sistema de saude e valoriza o au-
tocuidado.

® Regulamentag¢ao ambiental e monitoramento da
qualidade do ar: Adotar politicas rigidas de mo-
nitoramento da qualidade do ar e implementar
regulamentos para reduzir a polui¢ao industrial,
com foco na protecao de comunidades vulnera-
veis e criangas contra riscos a saude respiratdria
e cancer.

e Valorizagdo dos profissionais de saude e educa-
¢do: Melhorar as condi¢cdes de trabalho e remu-
neracao dos profissionais de saude e educacao,
promover a capacitacdao de agentes comunitarios
e combater o abandono escolar.

* Garantia de Fornecimento de Medicamentos Es-
senciais: Implementar uma politica de aquisicdo e
distribuicao regular de medicamentos, especial-
mente para hipertensao e diabetes, com sistemas
de monitorizacdo de stocks e entrega em areas de
dificil acesso. Facilitar o fornecimento continuo
desses medicamentos ajudara a prevenir compli-
cacdes e reduzir a carga sobre o sistema de saude.
® Apoio Psicoldgico e Promocgao da Saude Mental
Comunitaria: Estabelecer centros de apoio psi-
coldgico e programas de assisténcia para jovens,
idosos, profissionais de saude e lideres agricolas.
Oferecer atendimento psicoldgico acessivel e criar
grupos de apoio comunitdrio, atividades recreati-
vas e oficinas de autocuidado para reduzir o im-
pacto da salde mental e promover a resiliéncia e
0 apoio mutuo.

¢ Integracdo de Politicas Multissetoriais e Plane-
jamento Urbano: Promover a integracdo das poli-
ticas de saude, educacdao e meio ambiente, junta-
mente com o planejamento urbano com foco na
equidade e inclusdo. Melhorias na infraestrutura
urbana, como pavimentacao de ruas de terra, im-
plantacao de sistemas de coleta de lixo e constru-
¢do de redes de esgoto, contribuem para mitigar
barreiras estruturais e fortalecer a saude da comu-
nidade. Além disso, a implementacao de campa-
nhas de conscientizacao entre a populagao sobre
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a importancia do descarte adequado de residuos
pode ajudar a reduzir a proliferacao de vetores.

CONCLUSAO:

A analise dos desafios em saude em Mau-
ricio José Troche revela um cenario marcado por
inequidades que afetam a qualidade de vida da
populacdao. Doencas respiratorias, diabetes, hiper-
tensao e cancer sao prevalentes, agravados por fa-
tores como poluicao industrial e falta de recursos
para diagndstico e tratamento. A desigualdade no
acesso aos servigos de saude é amplificada pela
infraestrutura precaria, como estradas de terra e
esgoto a céu aberto, que limitam a mobilidade e
expoem a comunidade a riscos a saude. A depen-
déncia da medicina tradicional reflete a insatisfa-
¢do com o sistema formal de saude, enquanto a
saude mental é um desafio crescente, afetando
diferentes faixas etarias e profissionais. As pro-
postas para mitigar essas inequidades incluem o
fortalecimento da atencdo primaria, a melhoria da
infraestrutura e da mobilidade, a integracao das
praticas tradicionais de saude, a regulacao do am-
biente, a valorizacao dos profissionais de saude e
educacao, a garantia de medicamentos essenciais
e a promog¢ao do apoio psicoldgico. Essas acdes
visam criar um ambiente mais equitativo e sauda-
vel, promovendo a inclusdao e o bem-estar na co-
munidade.
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ETAPA 3: Avaliacao Final e Elabora¢ao de Propostas de Conti-

nuidade - Data: 15 a 19 de setembro de 2024

A3.1 - AGENDA:
15/09:
Recep¢ao no aeroporto do Galeao e traslado para Petrépolis

16/09:

08h30: Saida do hotel

09h — 09h20: Bem-vindas. Apresentacao dos objetivos e metodologia do encontro

09h20 - 11h20: Apresentagao do trabalho de campo na Provincia de Buenos Aires

11h20 — 12h20: Debate. Pontos fortes e fracos. Propostas para a continuidade da ANLIS
12h20 — 14h: Almocgo

14h— 16h: Apresentacao do trabalho de campo no Paraguai

16h — 16h30: Debate. Pontos fortes e fracos. Propostas de Continuidade FLACSO/Paraguai
16h30 — 17h: O Teatro do Oprimido como instrumento de Tecnologia Social

17h: Retorno ao hotel

17/09:

08h30: Saida do hotel

09h —09h30: Bem-vindas. Conclusdes da sessao do dia anterior

09h30 — 11h30: Apresentacao do trabalho de campo em El Salvador

11h30 — 12h30: Debate. Pontos fortes e fracos. Propostas para a continuidade do INS — El Salvador
12h30 — 14h: Almocgo

14h— 16h: Apresentagdo do trabalho de campo no Departamento de Morelos

16h — 17h: Debate. Pontos fortes e fracos. Propostas para a continuidade do INSP-México

17h: Retorno ao hotel

18/09:

08h30: Saida do hotel

09h — 09h30: Bem-vindo. Conclusdes do dia anterior

09h30 — 11h30: Apresentacdo do trabalho de campo na Comunidade de Guasca / Colémbia

11h30 — 12h30: Debate. Pontos fortes e fracos. Propostas para a continuidade do INS-Colémbia

12h30 — 14h: Almocgo

14h — 15h: Debate: Conclusdes comuns e particularidades que podem afetar a metodologia de trabalho
15h — 17h: Bases para a elaboracdao de um futuro Plano de Trabalhos

17h: Retorno ao hotel

19/09:

08h30 — Saida do hotel

09h — 11h: Reunido virtual dos participantes do Projeto Multicéntrico com o Comité de Iniquidades da
IANPHI

11h —12h: Propostas e Recomendagdes para o Comité de Iniquidades da IANPHI

12h: Encerramento das atividades e traslados ao aeroporto
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A3.2 - RESUMO DO RELATORIO EXECUTIVO

Quatro Institutos Nacionais de Saude Pu-
blica, a saber, ANLIS — Argentina; INS — Colémbia;
INS — El Salvador e INSP — México e uma academia,
FLACSO — Paraguai, participaram ativamente de
todas as etapas do Projeto Multicéntrico. Devido a
restricdes de viagens domésticas, a equipe da Co-
[6mbia ndao pdde viajar para atividades locais em
Petropolis. No entanto, essa limitagao foi parcial-
mente resolvida por meio da participagao online.

A reunido final de avaliagdao foi unanime
em afirmar que o projeto foi muito bem-sucedido,
ainda mais se considerarmos que foi organizado e
executado em sua totalidade em menos de quatro
meses.

Um sitio (Argentina) era urbano; um (El
Salvador) era semiurbano e os outros trés eram
pequenas comunidades rurais. Devido ao pouco
tempo disponivel para executar o projeto, foram
escolhidos locais de facil acesso e onde ja existiam
alguns vinculos locais e, com excecao do México,
ndo onde houvesse condicdes territoriais e sociais
para uma experiéncia mais rica.

Em trés das instituicdes participantes, eram
aplicadas metodologias qualitativas de campo
com diferentes profundidades antes do projeto.
Nos outros dois, eles foram aplicados pela primei-
ravez.

Mas todos concordaram com a forca da me-
todologia, sua flexibilidade e rapidez para obter
informacdes relevantes, profundas, Uteis e com
potencial para transformar realidades. O projeto
proporcionou uma nova perspectiva metodoldgi-
ca, mesmo naqueles em que o trabalho de cam-
po qualitativo ja havia sido aplicado. A maioria
das pesquisas de campo organizadas previamente
eram fechadas, com formularios com viés setorial
ou temadtico, ou reunides que oferecem poucas
oportunidades para expandir o conhecimento da
comunidade. Mesmo quando as atividades gru-
pais sao realizadas, elas geralmente sao reduzidas
a grupos preestabelecidos, as vezes com a pre-
senca de autoridades formais que inibem as con-
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versas das pessoas. Pelo contrario, a metodologia
aplicada neste projeto organiza os grupos de acor-
do com os resultados do DRP/CP. A principal ino-
vacao consistiu na énfase e nos métodos dados a
escuta imparcial das percepcdes da comunidade.
As travessias comunitarias permitiram as equipes
perceber in situ muitos dos problemas territoriais
percebidos.

A forma como as comunidades sdao aborda-
das foi um aprendizado importante para os gru-
pos, pois ganham confianga, principalmente onde
prevalecem interesses politicos ou trafico de dro-
gas.

A participacdao de dois grupos vinculados
a instituicdes académicas (Argentina e Paraguai)
possibilitou incorporar melhorias importantes
nas diretrizes metodoldgicas, como o desenvolvi-
mento de formularios de pesquisa melhor estru-
turados e o ajuste ou esclarecimento do nome de
"Diagndstico Rapido Participativo" para garantir
qgue englobe rodadas continuas de abordagens
comunitarias para acompanhamento e propostas
de intervencao. Outro aspecto importante foi o
desenvolvimento das ferramentas para a aplica-
¢do da Cartografia Participativa, com a producao
de icones e elementos graficos junto a populagao
participante. Essa experiéncia com diferentes po-
pulacdes latino-americanas ampliou profunda-
mente a capacidade de representar diferentes
grupos sociais. O uso do SIG para a sistematizacao
de dados qualitativos também se mostrou inova-
dor, com atividades pré e pds-campo que possi-
bilitaram sistematiza-lo etapa a etapa, a partir de
contribuicdes etnograficas das equipes dos insti-
tutos. Notou-se também a necessidade de adap-
tar melhor a linguagem do Manual/orientacdes a
outros usudrios, com a possibilidade de criagdo de
diversos materiais para diferentes publicos, como
escolares; trabalhadores de campo; e assim por
diante.

Um importante desafio metodolégico deli-
neado pelos participantes diz respeito a sistemati-
zacao dos resultados. Foi sugerido que os resulta-



dos poderiam ser organizados em relacao aos ODS
pertinentes, pois isso também incentivaria abor-
dagens intersetoriais. Por outro lado, é importan-
te organizar os resultados de acordo com o sexo,
idade, etnia e classes ou grupos sociais (medidos
por perfis ocupacionais) dos individuos consulta-
dos.

Em termos de resultados, a maioria dos
achados foi comum a todos ou a maioria dos lo-
cais. Por exemplo, um achado importante esta re-
lacionado a atividade produtiva local como prin-
cipal determinante nos resultados territoriais. O
desaparecimento das fabricas da Dock Sud na Ar-
gentina e os novos desenvolvimentos das grandes
fazendas produtoras de flores e outras agrocultu-
ras, bem como a desestruturacao produtiva dos
pequenos agricultores mexicanos, culminando em
um processo de aglomeracao irregular, desfigu-
rando a organizagdo territorial existente desde a
imigracao para o territério e a destilaria de alcool
no Paraguai foram os principais fatores que cria-
ram restricdes sociais, econdmicas, ambientais e
de salde e angustia no territério como um todo.

Isso reforca a necessidade de dar maior én-
fase as categorias ocupacionais que prevalecem
nos territorios estudados.

Os problemas mais prevalentes percebidos
pelas comunidades foram os seguintes:

e Migracdo interna ou internacional causando
perturbacdo dos arranjos sociais e econdmicos lo-
cais e varios graus de violéncia.

e Dificuldades na mobilidade urbana e rural no
acesso aos servicos de saude e oportunidades de
emprego.

e Inseguranca no emprego / falta de oportunida-
des de emprego.

* Saude ambiental: poluicdo, pesticidas, desastres
climaticos.

¢ Falta de saneamento e acesso a dgua potavel.

e Acesso precario aos sistemas de saude.

* Inseguranca alimentar, especialmente no meio
rural, devido a recente transformacao da agricul-
tura familiar tradicional em agronegocio.

RELATORIO FINAL DO PROJETO

e Discriminacdo de género e étnica (povos indige-
nas, afrodescendentes).
e Acesso reduzido ao ensino secundario, técnico
e universitario, particularmente em areas nao ur-
banas.
¢ Deficiéncia no cuidado em saude mental, uso de
substancias nocivas e atencao integral aos jovens.
Por fim, os participantes avaliaram os pos-
siveis impactos e desdobramentos do projeto:
e Refor¢o da consciencializagdo para a importan-
cia da Determinagao Social da Saude e para a ne-
cessidade de promover a abordagem intersetorial
ao nivel local.
* Incorporagdao da tecnologia social como con-
ceito, métodos qualitativos como ferramentas
e abordagem dos servicos de atencao primaria,
como estratégia no ambito dos Institutos Nacio-
nais de Saude.
e Aimportancia de promover a implementagao da
metodologia e abordagem do projeto como politi-
ca de Atencdo Primaria a Saude em nivel nacional.
e Sensibilizacao e divulgacdo no Comité de Iniqui-
dades em Saude da IANPHI.
e Capacitacao de 3.000 agentes comunitarios em
DRP/CP em unidades de Atengdo Primaria a Saude
de El Salvador.
* Expansao de projetos de demonstracdao em trés
novos municipios em duas provincias da Argenti-
na.
® Proposta de colaboracdao com o IMSS-Bienestar
(Divisdao de Promocdo da Saude do Sistema Nacio-
nal de Previdéncia Social no México).
* Incorporacao de tecnologia social em diagnds-
ticos abrangentes de saude, realizados por estu-
dantes de saude publica no México.
e Incorporacdo ou fortalecimento da pesquisa de
campo qualitativa nos Institutos participantes;
continuidade e integracao para alcangar a trans-
formacdo nos territorios.
e Apresentacado das novas metodologias no traba-
Iho de campo da FLACSO Paraguai. A equipe cons-
truiu atividades teatrais populares para abordar
guestdes trabalhistas na fabrica de alcool com a
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populagcao de Troche.

e Insercao da Tecnologia Social nos curriculos de
pos-graduagao e conscientizagdo de seu uso no
ambito governamental.

® Desenvolvimento de uma estratégia de comuni-
cagao para sensibilizar as autoridades locais sobre
a importancia da implementagdo das Tecnologias
Sociais, particularmente para fortalecer os objeti-
vos de promocgao da saude.

No que diz respeito ao projeto, foi dada én-
fase a criagao de uma rede de grupos participan-
tes para troca de experiéncias e acompanhamen-
tos.

Dois sites virtuais seriam criados. Um deles
para o acompanhamento e intercambio de pro-
jetos existentes e outro, mais didatico, aberto a
qualquer pessoa que queira participar, incluindo
profissionais de saude e membros da comunida-
de.

A criagdo de um Observatério em Rede
onde sejam descritas e discutidas experiéncias
participativas locais.

Organizar um curso virtual online. Os mem-
bros dos institutos participantes estdo dispostos a
trabalhar juntos em seu conteudo e midia.

A possibilidade de visitas de intercambio
pessoal entre os locais foi também considerada
extremamente util. Devem ser procurados recur-
sos especificos para esse fim.
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