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Sobre a Rostros, Vozes e Lugares

ESTA INICIATIVA NAO PRETENDE
REINVENTAR A RODA, MAS FAZE-LA
GIRAR MAIS RAPIDAMENTE.

Aliniciativa "Rostos, Vozes e Lugares” foi lancada pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), no 47° Conselho
Diretivo, com o propdsito de acelerar o progresso para a realizacdo dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Em uma perspectiva de salde e desenvolvimento, a iniciativa concentra seus esforcos nas comunidades mais
vulneraveis da nossa Regido.

Esse esforco Pan-Americano novo e resoluto contra a iniquidade j& criou uma rede de acdo inovadora que envolve os
ministérios de salde e outros setores, os prefeitos de comunidades participantes, a sociedade civil, as organizacoes
ndo governamentais e as agéncias internacionais.

“Rostos, Vozes e Lugares” é um esforco para incentivar o compromisso politico em seu nivel mais alto e ao mesmo

tempo providenciar uma assisténcia técnica para tratar dos determinantes sociais e econémicos da salde em nivel
local. Defende os mais vulneraveis e ajuda a criar cidadania com foco nos direitos e responsabilidades compartilha-
dos. Isso é alcancado através da colaboracdo intersetorial e interagencial que une esforcos e compromisso para a
realizacao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.



[\

ESTA INICIATIVA NO PROPONE
REINVENTAR LA RUEDA, SINO HACERLA
GIRAR MAS RAPIDO

Durante el 47° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se lanz6 la iniciativa Rostros,

Voces y Lugares, con el propdsito de avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM]. La
iniciativa concentra su trabajo en los municipios mas vulnerables de la Region, desde una perspectiva de salud y
desarrollo.

Se trata de un llamado contra la inequidad que promueve una innovadora red de accién e involucra a los ministerios
de salud y otros sectores, a los alcaldes de las comunidades participantes, a la sociedad civil, a las organizaciones
no gubernamentales y a las agencias internacionales.

Rostros, Voces y Lugares (RVL] es un genuino vehiculo dirigido a incentivar el compromiso politico al més alto nively,

al mismo tiempo, brindar una asistencia técnica capaz de responder a los determinantes sociales y econémicos en
el dmbito local. Defiende a los méas vulnerables y fortalece la construccidon de una ciudadania con un enfoque
intercultural, de derechos y responsabilidades compartidas a través de un trabajo intersectorial e interagencial, en
el que se suman las acciones y voluntades en el cumplimiento de los ODM.
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Por que Rostos, Vozes e Lugares”

Mais de 200 milhGes de pessoas na Regidao da OPAS vivem na pobreza e sdo invisiveis para as
midias nacionais. E preciso identificar seus lugares, ver seus rostos e ouvir suas vozes.

A estratégia global para alcancar os ODM tem-se concentrado basicamente em torno de médias
e indicadores de desenvolvimento nacionais. Essa iniciativa é impar no sentido de olhar para além
dessas médias, identificar as municipalidades mais vulneraveis e envolver as comunidades no
proprio processo de desenvolvimento.

A maioria dos paises na Regiao das Américas é de renda média, e é exatamente nestes lugares
que a maioria das pessoas que vivem na pobreza é encontrada. Embora tenha sido alcancado
grandes progressos durante esses Ultimos anos na reducdo da pobreza e da extrema pobreza,
estudos prospectivos que adotam o coeficiente Gini sugerem que, caso algo nao seja feito, a
regido continuara sendo a regiao mais iniqua do mundo em 2015.

Estima-se que, em 2006, havia 205 milhdes de pessoas vivendo na pobreza; este valor caiu para
180 milhoes em 2008. A populacao vivendo na extrema pobreza passou de 81 milhoes, em 2006,
para 71 milhoes de pessoas em 2008.

Mas de 200 millones de personas de la Regién de las Américas, viven en condiciones de pobreza,
siendo invisibles a los promedios nacionales. Es preciso identificar esos lugares, ver sus rostros y
escuchar sus voces.

Para el alcance de los ODM, la estrategia global suele centrarse en las medidas de los indices y
promedios nacionales de desarrollo. Ir mas alléd de los promedios nacionales, identificar a los
municipios mas pobres e involucrar a la comunidad en su propio proceso de desarrollo, son
caracteristicas Unicas de la iniciativa RVL.

La mayoria de los paises de la Region son paises de ingresos medios y, es precisamente al interior
de éstos, en donde se concentra un gran numero de personas en condiciones de pobreza. Pese a
que en los Ultimos afos se ha avanzado en la reduccion de la pobrezay la pobreza extrema, estudios
prospectivos sustentados en el coeficiente de Gini, comUnmente utilizado para medir la desigualdad
en los ingresos, pronostican que, de no modificarse la tendencia actual, para el ano 2015 esta
Regidn continuard siendo la Regidon mas inequitativa del mundo.

Mientras que en el ano 2006 habia aproximadamente 205 millones de personas viviendo en una
situacion de pobreza, dos anos después, la cifra disminuyd a 180 millones. Durante el mismo
periodo, la poblacién en extrema pobreza pasé de 81 millones a 71 millones.
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Os ODM em Perspectiva

Em 2000, durante a Cupula do Milénio das Nacoes Unidas, os chefes de Estado
e de governo, os ministros e os chefes de delegacdes de 189 paises
comprometeram-se a livrar milhdes de homens, mulheres e criancas das
condicoes de pobreza desumana.

Esses compromissos inspiraram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM] de 2000. Cinco anos mais tarde, o grupo de agéncias das Nacdes Unidas
que trabalham na Regido das Américas publicou o relatério “Os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio: Uma Perspectiva Latino-Americana e Caribenha”.
Este documento, coordenado pela Comissao Econdmica para a América
Latina e o Caribe (Cepall, avisou que, na perspectiva da salde e do
desenvolvimento, alcancar os ODM na regido das Américas demandaria
esforcos intensificados focados nas seguintes areas:

1. REDUZIR A INIQUIDADE:
Responder as desigualdades especificas dos grupos e dos municipios
mais vulneraveis.

2. TRABALHAR NO NiVEL LOCAL:

Tratar do impacto dos determinantes sociais e econdmicos da salde em
nivel local, particularmente em comunidades com os maiores riscos e
niveis de negligéncia.

3. PROMOVER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A PROMOCAO DA SAUDE:
Fomentar a participacao social de modo que os membros da comunidade
possam identificar e reconhecer seus problemas e participar diretamente da
gestao de solucdes para todos.

4. TRABALHAR INTERSETORIALMENTE:
Coordenar as varias instituicoes e setores na integracdo de politicas e
programas, vinculando as autoridades nacionais e locais.

5. PROMOVER A COOPERACAO EXTERNA E INTERAGENCIAL:
As agéncias das Nacdes Unidas e os sistemas interamericanos devem trabalhar
em conjunto para avancar nos ODM, priorizando os grupos mais vulneraveis.




En la Cumbre del Milenio de Naciones Unidas del ano 2000, los jefes de
estadoy de gobierno, asi como decenas de ministros y jefes de delegacion de
189 paises, se comprometieron a redoblar sus esfuerzos en la liberaciéon de
cientos de millones de ninas y nifos, mujeres y hombres, de las condiciones
deshumanizadoras de la pobreza.

Estos compromisos y sus metas inspiraron los Objetivos de Desarrollo del
Milenio delafo 2000. Cinco anos mas tarde, las agencias de Naciones Unidas
en la Regién de las Américas, publicaron el informe “Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: una mirada desde América Latinay el Caribe”. En este
documento, coordinado por la Comision Econdmica para América Latinay el
Caribe (CEPAL]J, se advertia desde una perspectiva de salud y desarrollo, que
para lograr los ODM en la Regidén, era necesario concentrar los esfuerzos,
especialmente, en cinco areas esenciales:

1. REDUCIR LA INEQUIDAD:
Responder a las desigualdades especificas de los municipios y los grupos
mas vulnerables.

2. TRABAJAR A NIVEL LOCAL:
Atender localmente el impacto de los determinantes sociales y econémicos
de la salud, en las comunidades de mayores riesgos y carencias.

3. IMPULSAR LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y LA PROMOCION DE LA SALUD:
Fomentar la participacion social para que los miembros de la comunidad,
identifiguen y reconozcan los problemas y sean coparticipes directos en la
gestion y manejo de soluciones pory para todos.

4. TRABAJAR INTERSECTORIALMENTE:
Coordinar entre instituciones y sectores, politicas y programas integrales, en
correspondencia con las autoridades nacionales y locales.

5. PROMOVER LA COOPERACION EXTERNA E INTERNACIONAL:
Las agencias de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano se unen para
avanzar en los ODM, dandole prioridad a los grupos mas vulnerables.
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Os Objectivos de Desenvolvimento de Milenio
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Voces da Comunidade

- o k L

“0 projeto RVL é importante porque vai potencializar as acbes existentes no grupo, dando
visibilidade ao crescimento, resultando num grande impacto social na comunidade. Aqui
mostramos os bons e maus exemplos das pessoas na comunidade, pois tem pais que vivem no
mundo das drogas e da bandidagem. E o projeto RVL vai ajudar a mostrar aos jovens que vale a
pena fazer parte do time do bem, melhorando a auto-estima de cada crianca que freqlenta o
projeto.”

-COMUNIDADE

“Através da participacdo vocé vai mudar o sentido de alguns indicadores L& dentro, no Rostos Vozes
e Lugares, porque vocé vai olhar para o territdrio, propor situacdes diferentes. Dentro do RVL ¢
esse sentido vocé mudar ali, e a participacao ela é pro ativa nesse sentido. Porque vocé muda,
identificando as necessidades. Porque é vocé que identifica, a populacao que identifica as

necessidades. Entao vai fazer esse movimento pra si, pra si, no coletivo.”
-GESTORA DE SAUDE LOCAL

“Tenho a esperanca que o projeto Rostos, Vozes e Lugares ajude a resgatar a auto-estima e a

cidadania da comunidade.”
-COMUNIDADE



B N

“La iniciativa RVL es muy importante porque mejorara las acciones existentes en el grupo, dando

visibilidad al crecimiento y generando, como resultado, un gran impacto social en la comunidad.

Aqui mostramos los buenos 'y malos ejemplos de personas de la comunidad, que no tienen padres
y que viven en el mundo de las drogas y el vandalismo. La iniciativa RVL demostrara a los jovenes
que vale la pena trabajar bien en equipo, mejorando asi la autoestima de cada nifa y nifo que

asiste al proyecto.”
-COMUNIDAD

“Através de la participacién se cambiard el sentido de direccion de algunos indicadores internos
pues Rostros, Vocesy Lugares, dependiendo del territorio, propone diferentes situaciones. Dentro
de RVL dicho sentido se mueve hacia determinada direccién, a través de una participacion

proactiva. A medida que cambia, se van identificando las necesidades, porque eres tu, la poblacion,

los que identifican las necesidades. Asi, se hard un movimiento practico dentro del mismo

colectivo y para él mismo”.
-GESTION DE SALUD LOCAL

“Tengo la esperanza que la iniciativa Rostros, Voces y Lugares ayudaré a rescatar la autoestima de

la ciudadania de la comunidad.”
-COMUNIDAD
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Ainiciativa estd consolidada em Guarulhos (S&o Paulo) e
Olinda [Pernambuca), com algumas atividades iniciadas
em Dugque de Caxias (Rio de Janeiro), Fortaleza(Ceard) e
Campinas (S3o Paulo) e em 2011 temos previsdo de iniciar
em Rio Branco (Acre-Regido Amazénica).

FORTALEZA-CE

OLINDA-PE

GUARULHOS-SP

La iniciativa esta consolidada en Guarulhos (Sao Paulo) y
Olinda (Pernambuco), con algunas actividades iniciadas
en Duque de Caxias (Rio de Janeiro), Fortaleza (Ceara) y
Campinas (S3o0 Paulo) y en el afio 2011 se prevé que inicie
en Rio Branco (Acre-Regién Amazénica).







RVL no Brasil

O marco conceitual da iniciativa "Rostos, Vozes e Lugares” para alcance dos ODM esta baseado
em um modelo de desenvolvimento sustentavel que exige a interacdo de uma multiplicidade de
fatores e atores em varios niveis para tratar com éxito os determinantes sociais da salde e a
multidimensionalidade da pobreza.

A INICIATIVA DO “ROSTOS, VOZES E LUGARES” ENTENDE QUE PARA ALCANCAR 0S

0DM E NECESSARIO:

 Incentivar o desenvolvimento de POLITICAS PUBLICAS, estratégias e iniciativas em nivel
internacional, regional, nacional e local para melhorar a satde e 0 bem-estar das comunidades
vulneraveis.

e Desenvolver uma CESTA de metodologias, estratégias e melhores praticas e politicas visando
o alcance dos ODM no nivel local. O propésito dessa acdo é disponibilizar todas as ferramentas
e estratégias desenvolvidas pela OPAS e outras agéncias que trabalham com os grupos mais
vulneraveis em nivel local e comunitario.

+ Providenciar uma COOPERACAQ TECNICA baseada numa sélida evidéncia cientifica e que
incorpore os determinantes sociais e econémicos da salde.

Rostos, Vozes e Lugares teve inicio no Brasil com a visita da Diretora da OPAS/OMS para as
Américas, a Dra. Mirta Roses, no ano de 2007, quando foi apresentado no Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva em Salvador/ Bahia. Apesar do RVL ter entrado tarde no Brasil, comparados com
outros paises das Américas, comecou com muita forca, demonstrado pelo forte apoio politico das
autoridades dos municipios selecionados.

Os municipios onde existem a iniciativa do RVL, possuem o apoio da OPAS/OMS para buscar
trabalhar numa perspectiva intersetorial e com uma ampla participacao da comunidade para
alcancar os ODMs. Buscando também responder aos determinantes sociais da saude para reduzir
as vulnerabilidades e minimizar as desigualdades, envolvendo as comunidades em seu proprio
processo de desenvolvimento, apresentando como ponto de partida necessidades de acdo inter-
setorial para reforcar a construcao de cidades e municipios saudaveis com uma abordagem comu-
nitaria, com énfase na promocao da saulde, desenvolvimento sustentavel e da equidade.

E dessa forma, compreendendo a magnitude do Brasil a OPAS/OMS-Brasil divulga a Iniciativa
Rostos, Vozes e Lugares, para mostrar ao pais, em suas diferencas regionais, como também,que
é possivel trabalhar de forma intersetorial e com a participacdo da comunidade para alcancar os
ODMs.

No Brasil, o RVL agrega varias iniciativas existentes nos municipios buscando potencializa-las.
Propde-se também a fortalecer os sistemas de salde para assegurar o acesso justo, eqiitativo e
sustentado aos servicos e reforcar as acoes de promocao da salde e prevencao, incluindo a abor-
dagem dos determinantes sociais, reconhecendo a vinculacdo e mdtua influéncia entre saude e
desenvolvimento.




El marco conceptual de Rostros, Voces y Lugares de los ODM se sustenta en un modelo sostenible
de desarrollo que exige la interaccion de multiples factores y actores de varios niveles, para
responder a los determinantes sociales de la salud y a la multi-dimensién de la pobreza.

LA INICIATIVA “ROSTROS, VOCES Y LUGARES” ENTIENDE QUE, PARA ALCANZAR LOS

ODM, ES NECESARIO:

+ Impulsar el desarrollo de POLITICAS PUBLICAS, estrategias e iniciativas en los ambitos inter-
nacional, regional, nacional y local para promover el bienestar y la salud de las comunidades
mas vulnerables y, avanzar en cada uno de los ODM.

e Desarrollar una CANASTA de metodologias, estrategias, buenas practicas y politicas orientadas
al avance de los ODM desde la perspectiva local. Se propone poner a disposicidén de las
comunidades, todos los instrumentos y experiencias desarrollados por la OPS y otras agencias,
para trabajar en los dmbitos municipal y comunitario con los grupos mas vulnerables.

+ Proveer COOPERACION TECNICA con fundamento en una base cientifica y de evidencia sélida,
que tome en cuenta los determinantes sociales y econémicos de la salud.

Enelafo 2007, la Directora de la OPS/OMS, Dra. Mirta Roses, en su visita a las Américas, presento
la iniciativa Rostros, Voces y Lugares ante el Congreso Brasilefo de Salud Colectiva, en Salvador,
Bahia: a partir de ese momento, la iniciativa comenzé a desarrollarse en el pais.

Para lograr los ODM, los municipios donde existe la iniciativa RVL, cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, trabajando desde una perspectiva intersectorial y con una amplia participacion
comunitaria. Asimismo y con el objeto de responder a los determinantes sociales de salud para
disminuir la vulnerabilidad y minimizar las desigualdades, la participacién de las comunidades en
su propio proceso de desarrollo se presenta como un punto de partida en la accion intersectorial
que refuerza la construccion de ciudades y municipios saludables, con un enfoque comunitario y
énfasis en la promocidn de la salud, el desarrollo sostenible y la equidad.

De esta forma y comprendiendo la magnitud de Brasil, la OPS/OMS Brasil, divulga la Iniciativa
Rostros, Voces y Lugares, para mostrar las diferencias regionales del pais asi como también, la
posibilidad de trabajar de forma intersectorial y con la participacién de la comunidad para
alcanzar los ODM.

En Brasil, RVL desarrolla varias iniciativas en los municipios buscando empoderarlos. También,
se propone fortalecer los sistemas de salud para asegurar el acceso justo, equitativo y sostenible
de los servicios y, mejorar la promocidn de la salud y la prevencidn, incluyendo un enfoque de los
determinantes sociales, asi como reconociendo la influencia y vinculo mutuo entre salud y
desarrollo.
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| Encontro Brasileiro Rumo aos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio (ODMs], na iniciativa do Rosto Vozes e
Lugares (RVL).//1 Encuentro Brasilefio hacia los Objeti-
vos de Desarrollo Del Milenio (ODM), iniciativa de
Rostros, Voces y Lugares (RVL).

I Encontro Latino-americano de Prefeitos e Il Encontro
Brasileiro Rumo aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs), na iniciativa do Rosto Vozes e Lugares
(RVL].//1 Encuentro Latinoamericano de Alcaldes y Il
Encuentro Brasileno hacia los Objetivos de Desarrollo Del
Milenio (ODM), iniciativa Rostros, Voces y Lugares (RVL).

Ponto focal RVL Guarulhos/SP em Teresina/Pl/
Punto focal RVL en Guarulhos/SP en Teresina/PI

Ponto focal RVL Olinda/PE em Belo Horizonte/MG//
Punto focal RVL Olinda/PE en Belo Horizonte/MG



A OPAS/OMS também aproveita as oportunidades de
congressos, seminarios e jornadas para divulgar dentro
do Brasil e nas Américas as experiéncias brasileiras
exitosas. Como também, promover o intercambio entre
0S municipios.

Também sao realizadas capacitacdes nos municipios, em
parcerias com o Ministério da Satde, buscando fortalecer
as dificuldades e debilidades municipais identificadas
nos diagndsticos técnicos e participativos.

Todas estas atividades da OPAS/OMS-Brasil sao realiza-
das em parceria com os municipios, e , sdo registradas
na WEB 2.0 da OPAS/OMS como uma forma de mostrar o
trabalho da Organizacdo com os municipios do RVL. Ser-
vindo de estimulo a producdo, aplicacdo e difusdo de
conhecimentos. E, objetivando facilitar a expansdo do
acesso ao conhecimento produzido e assim contribuir
para subsidiar o processo decisério em salde e o alcance
dos ODMs.

La OPS/OMS, aprovecha también oportunidades como
los congresos, seminarios y jornadas para divulgar,
dentro de Brasily las Américas, las experiencias exitosas
de Brasil, asi como promover el intercambio entre los
municipios.

También se realizan capacitaciones en los municipios en
colaboracion con el Ministerio de Salud, dirigidas a dismi-
nuir las dificultades locales y las debilidades detectadas
en los diagndsticos técnicos y participativos.

Todas estas actividades de la OPS/OMS-Brasil se realizan
con la colaboracién de los municipios y, son registradas
en la WEB 2.0 de la OPS/OMS, como una forma de
mostrar el trabajo de la Organizacion con los municipios
de RVL. Asi, se estimula la produccion, aplicacién y
difusion de conocimientosy, en consecuencia, se apoya la
toma de decisiones en materia de salud y el alcance de
los ODM.
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Historico do Projeto RVL em Olinda-PE

O projeto Rostos, Vozes e Lugares teve inicio em Olinda em outubro de 2007, sendo o primeiro municipio de Pernambuco
e o terceiro do Brasil a desenvolver o projeto, devido as favoraveis delimitacées geogréaficas.

No bairro de Santa Tereza, especificamente na comunidade da Ilha do Maruim o projeto piloto deu-se inicio,
principalmente por ser uma area delimitada e ter cobertura de PSF. O projeto, com o tempo, tomou corpo e espalhou-
se por todo municipio.

A salde, que j& tinha um trabalho desenvolvido nas comunidades no ambito da atencao e promocao a saude,
envolvendo profissionais da atencdo basica (Salide da Familia, Reducao de Danos, Sadde Bucal, DST/AIDs, Nucleo
de Apoio a Saude - NASF], intensificou e potencializou ainda mais com a insercdo do projeto RVL. Na Unidade
Salde da Familia da Itha do Maruim e em outras unidades, a Secretaria disponibiliza atendimentos de pré-natal de
baixo risco, puericultura, clinica médica, pediatrica, odontologia, fisioterapia, psicologia, além de farmacéutica e
educador fisico, esses preconizados pelo Ministério da Salde, bem como vacinacdo, curativos, prevencao de
cancer-uterino e visita domiciliar.

Na execucdo dessas acdes também se associam escolas, creches, centros comunitérios, grupos culturais e outros
segmentos da sociedade comprometidos com as mudancas sociais, entre eles a Policia Militar de Pernambuco com
o programa Policia Amiga, inserido no programa Pacto pela Vida implantado pelo estado de Pernambuco.

Foi montado um Comités para acompanhamento das acdes. O comité era formado por entidades da sociedade civil
(Associacdo de Moradores, Colénia de Pescadores e Grupo Culturais); e por Secretarias municipais (Satde, Educacao,
Obras, Orcamento Participativo, Desenvolvimento Social, Cidadania e Direitos Humanos). Com a expansao do RVL,
temos sete Comités que estdo ligados diretamente aos NASF's (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), sdo formados
por 13 pessoas cada um, sendo:

e 6 membros da Secretaria de saude:1 gerente do territdrio NASF, 1 Redutor de danos, 1 enfermeira,

e 1 ACS-agente comunitario de salde, 1 ACE - agente comunitério de endemias, 1 coordenador do RVL, 5 liderancas
comunitarias,

* 1 membro de cada Secretaria acima citadas e

¢ 1 membro da Policia Militar.




La iniciativa Rostros, Voces y Lugares se inici¢ en Olinda en octubre del afno 2007, siendo el primer municipio de
Pernambuco y el tercero de Brasil en desarrollarla, debido a sus favorables limites geograficos.

El proyecto piloto se inicid en el barrio Santa Teresa, especificamente en la comunidad de la isla de Maruim por
tratarse de un area delimitada en la cobertura del Programa de Salud de Familia (PSF). Con el tiempo, la iniciativa fue
tomando forma y expandiéndose por todo el municipio.

En cuanto a la salud, ya se venia desarrollando un trabajo en las comunidades relacionado con la promociony cuidado
de la salud, con la participaciéon de profesionales de atencién primaria (salud familiar, reduccién de dafios, salud
dental, ETS/SIDA, Nucleo de apoyo a la salud familiar -NASF). Dicho trabajo fue intensificado ain mas con la insercién
del proyecto RVL. En la Unidad de Salud de la Familia de la Isla de Maruim y en otras unidades, el Departamento
brinda atencion prenatal de bajo riesgo, cuidado de nifasy nifios, clinica, pediatria, odontologia, fisioterapia, psicologia,
ademas de farmacos y educadores fisicos recomendados por el Ministerio de Salud, asi como vacunacion, prevencion
del cancer uterino y visita domiciliaria.

En la ejecucion de estas acciones, también se asocian escuelas, jardines infantiles, centros comunitarios, grupos
culturales y otros sectores de la sociedad comprometidos con el cambio social, incluida la Policia Militar de Pernam-
buco a través de su programa “Policia Amiga” asi como el programa “Pacto por la Vida” implementado por el estado
de Pernambuco.

Un Comité fue creado para supervisar el desarrollo de actividades; dicho Comité esta formado por la sociedad civil
(Asociaciéon de Moradores, Colonia de Pescadores y Grupo Cultural), las secretarias municipales (Salud, Educacidn,
Obras Publicas, Presupuesto, Desarrollo Social, Ciudadania y Derechos Humanos). Con la expansién de RVL, se
cuenta con siete Comités vinculados directamente con los NASF (Nicleo de Apoyo a la Salud Familiar), cada uno
integrado por 13 personas:

e Seis miembros de la Secretaria de Salud: un gestor de territorio del NASF, un reductor de dafos, una enfermera,
un ACS -agente comunitario de salud-, un ACE -agente comunitario de especies endémicas, un coordinador de
RVL,

e Cinco lideres de la comunidad,

e Un miembro de cada uno de los departamentos antes citados y,

e Un miembro de la Policia Militar.
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Diagnostico Inicial e Participativo por ODM em Olinda-PE -~

ODM 1 ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME
DIAGNOSTICO INICAL:

Em Olinda sao cerca de 80.000 pessoas abaixo da linha da pobreza.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVo:

Ampliacdo do Programa Bolsa Familia (em 2009 / 33.358 familias).

Os Programas PETI, ProJovem e Centro da Juventude ampliaram a atuacao em 70%, tendo
atendido em 2009, 2.900 criancas e adolescente.

Os beneficiarios ou dependente do Bolsa familia que tem mais de 18 anos e ja cursaram a
42 série do Ensino Fundamental | podem se escrever gratuitamente nos Cursos de
Qualificacdo do PLANSEC nas areas de Construcao Civil e Instalacoes.

ATIVIDADES:

Reunido com membros da associacdo dos Produtores da Area Rural de Olinda - AMPARO

para revitalizar a associacao e auxiliar o pequeno produtor na comercializacdo da producao,

além de acoes junto a Secretaria de Saude para implantar na drea rural um pélo de plantas
fitoterapicas.

Articulacao junto ao SEBRAE para realizacao de Curso de Gestao em Cooperativismo para
os pescadores da Ilha do Maruim.

Feiras de Artesanato da rede de Mulheres Produtoras de Olinda e do ProJovem.

ODM 2 UNIVERSALIZAR 0 ENSINO BASICO
DIAGNOSTICO INICAL:

Em Olinda hé cerca de 20.000 analfabetos. A Rede Municipal de Ensino de Olinda atende
atualmente 25.063 alunos em todos os niveis e modalidades de ensino em 90 unidades
esco-lares, sendo 45 prédios proprios e 45 conveniados.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Lancamento do Programa Olinda Ler Olinda, em parceria com SESC, que atende as
comunidades do Passarinho, Cidade Tabajara e Sitio Novo, com um atendimento diario de
cerca de 50 pessoas.

Ampliacdo do Programa Mais Educacao.

Fortalecimento do Programa Escola Aberta.

Garantia do acesso a matricula na Rede Municipal.

Participacao na elaboracao da Agenda Territorial Projeto Paulo Freire.

ODM 3 PROMOVER A IGUALDADE ENTRE 0S SEX0S E AUTONOMIA DAS MULHERES
DIAGNOSTICO INICAL:

Acbes da Coordenacao de Saude da Mulher, junto com a Coordenacdo de Saude da Populacao
Negra, nos Terreiros de Xambé (Religido de Matriz Africana): Sensibilizacdo aos cuidados
com a Saude Fisica e Ambiental

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Oferecimento do servico de Ouvidoria para mulheres de Olinda.

Participacao na Campanha “Dia de Combate a Mortalidade Materna”, em maio.
Participacao nos Comités: Morte Materna de Olinda; Enfrentamento a Violéncia de Géneros
e Saude da Populacdo Negra de Olinda.

Participacao em reunides para as campanhas do Dia Internacional Contra a Exploracao
Sexual e o Tréafico de Mulheres e Criancas e do Dia da Luta Contra a violéncia a Mulher.
Mobilizacao e organizacao comunitaria.
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ODM 1 ERRADICAR LA EXTREMA POBREZA Y EL HAMBRE

DIAGNOSTICO INICIAL:

e En Olinda cerca de 80.000 personas estan por debajo del umbral de la pobreza.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

e Ampliacién del Programa Bolsa Familia (en el afio 2009 / 33.358 familias).

e Los Programas PETI (Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil], Pro Joven y Centro
Juvenil aumetaron sus actividades en un 70%, atendiendo en el ano 2009 a 2.900 ninas,
nifos y adolescentes.

* Los beneficiarios o dependientes del programa Bolsa Familia que sean mayores de 18 afios
y que hayan cursado hasta 4° ano de Ensefnanza Primaria, pueden inscribirse gratuitamente
en los cursos de capacitacion en las areas de Construccion Civil y Servicios.

Actividades:

+ Reuniones con miembros de la Asociacién de Productores del Area Rural de OLINDA -
AMPARQ pararevitalizaralaasociacionyauxiliaral pequefo productoren la comercializacion
de la producciény, con la Secretaria de Salud, para implementar en el drea un programa de
plantas medicinales.

e En cooperacion con el Servicio Brasileno de Apoyo a las micro y pequefas Empresas
-SEBRAE, realizar un Curso de Gestion Cooperativa para los pescadores de la Isla de
Marium.

e Ferias de artesania de la Red de Mujeres Productoras de Olinda y de Pro Joven.

ODM 2 ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

DIAGNOSTICO INICIAL:

e EnOlinda hay cerca de 20.000 analfabetos. La Red Municipal de Ensenanza de Olinda cuenta
en la actualidad con 25.063 alumnos de todos los niveles y modalidades de ensefianza en 90
unidades escolares, de las cuales, 45 son propias.

DIAGNOSTICO INICIAL:

e Lanzamiento del Programa Olinda Leer con la colaboracién del Servicio Social de Comer-
cio -SESC, el cual funciona en las comunidades de Passarinho, Ciudad de Trabajo y Sitio
Nuevo, con una asistencia diaria aproximada de 50 personas.

Ampliacién del Programa Més Educacidn.

Fortalecimiento del Programa Escuela Abierta.

Garantizar el acceso a las inscripciones en la Red Municipal.

Participacién en la elaboracion del orden del dia del Proyecto Paulo Freire.

4 ODM 3 PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS Y LA AUTONOMiA DE LA MUJER

= | DIAGNOSTICO INICIAL:

e Acciones de Coordinacion de la Salud de la Mujer, junto con la Coordinacién de la Salud de
la Poblacién Negra, en Xamba Terreiros (Religién de la Madre Africana): Sensibilizar la

e atencién en la salud fisica y ambiental.

<, §‘:: DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

R ", ;‘} f__ * Proporcionar el servicio de defensor del pueblo para las mujeres de Olinda.

o ~ e Participar en la Campana “Dia de la Lucha contra la Mortalidad Materna” en mayo.
o e Participacion en los Comités: Mortalidad Materna de Olinda, Lucha contra la Violencia de
g Género y Salud de la Poblacion Negra de Olinda.

=% ~ 2 e Participacion en las reuniones de las campafas del Dia Internacional Contra la Explotacion
e - Sexualy Trata de Mujeres y Menores y, el Dia de la Lucha contra la Violencia de la Mujer.
; “;,. T | e Movilizacién y organizacion comunitaria.
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ODM 4 REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

e Reducao do Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI (2009=16,22 dbitos p/ 1.000 nascidos
vivos). - 22% com relacdo ao ano de 2007 (20,81 dbitos p/ 1.000 nascidos vivos).

e 8.479 criancas de 6 a 11 meses acompanhadas pelo Programa de Suplementacdo de
Vitaminas A.

INTERVENCOES:

e Com a implantacdo do Programa Salde na Escola [PSE) em 20 escolas municipais, houve
consideravel desenvolvimento de acées de promocao, prevencao e assisténcia a saude dos
escolares.

* Realizacao de acdes de Orientacao e avaliacao Nutricional de criancas e adolescentes das
20 escolas vinculadas ao Programa de Salde na Escola.

* Implantacao de 02 Escovédromos e distribuicdo de kits de saude bucal para 100% dos
escolares do periodo da manha e tarde em duas escolas municipais.

ODM 5 MELHORAR A SAUDE MATERNA

DIAGNOSTICO INICAL:

* Arazao da mortalidade materna foi de 98.28 por 100.000 nascidos vivos no ano de 2009.

» Palestras e Oficinas sobre violéncia contra mulher, educacao sexual, planejament familiar,
estatuto do idoso e do adolescente.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

* Sensibilizacdo dos Lideres Comunitarios para que junto as suas comunidades incentivem
as mulheres a participarem das Campanhas sobre Cancer de Mama, estimulando o auto-
exame através de palestras educativas promovidas pela Secretaria de Salde através do
Programa Saude na Escola (PSE]).

e Orientacdoes para as mulheres cadastradas no Programa Bolsa familia sobre Alimentacado/
Nutricdo e Prevencao do Cancre de Colo de Utero.

° Acompanhamento do Programa Mae Olinda com visitas das gestantes no 8° més de
gestacao para reconhecimento das maternidades de Olinda.

e Aumento de atendimentos a Clinica Médica, Ginecologia (Mastologia e colposcopial, Onco-
ginecologia, Urologia, Geriatria, Odontologia, Pré-Natal de Alto Risco e Laboratérios de
Analises Clinicas com a implantacdo da Policlinica da Mulher.
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ODM 4 REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Reduccion del Coeficiente de Mortalidad Infantil - CMI (afio 2009= 16,22 muertes p/ 1.000
naci-dos vivos) -22% con relacién al afio 2007 (20,81 muertes p/ 1.000 nacidos vivos).
8.479 ninas y nifos de 6 a 11 meses acompanados por el Programa de Vitamina A.

INTERVENCIONES:

Con la implementacion del Programa Salud en la Escuela (PSE), en 20 escuelas
municipales, se han desarrollado de manera considerable las acciones de promocion,
prevencion y asis-tencia en salud de los escolares.

Realizar acciones de orientacién y evaluacién nutricional de nifas, nifos y adolescentes de
20 escuelas vinculadas al Programa de Salud Escolar.

Implantacion de dos (2) Cepillos de dientes y distribucién de kits de salud oral para el
100% de los estudiantes de los periodos de mafanay tarde de las escuelas municipales.

5. MEJORAR LA SALUD MATERNA
DIAGNOSTICO INICIAL:

La tasa de mortalidad materna fue de 98.28 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2009.
Conferencias y Talleres sobre la violencia contra la mujer, educacion sexual, planeacién
familiar, condicion juridica y social de las personas mayores y los adolescentes.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Concientizar a los lideres comunitarios para que, junto con las comunidades, incentiven a
las mujeres para que participen en las Campafas sobre el Cancer de Mama, estimulando
la realizacion de auto-examenes, por medio de conferencias promovidas por la Secretaria
de Salud a través del Programa de Salud en la Escuela (PSE).

Orientacion para las mujeres inscritas en el Programa Bolsa Familia sobre la
Alimentacion, Nutricidn Prevencidn del Cancer de Cuello Uterino.

Programa de Monitoreo de la Madre Olinda con visitas a las mujeres embarazadas en el 8°
mes de gestacion, para el reconocimiento del embarazo en los hospitales de Olinda.
Aumento de la atencién médica, ginecologia (mastologia y colposcopia), onco-ginecologia,
urologia, geriatria, odontologia, pre-natal de alto riesgo y laboratorios de analisis clinicos
con la implementacién de la policlinica de la mujer.
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ODM 6 COMBATER A AIDS, A MALARIA E OUTRAS ENDEMIAS
AIDS:
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INTERVENCOES:
al Reunides para programar as seguintes acdes: Oficinas de sensibilizacdo dos Agentes

comunitarios de Salde sobre Humanizacao do atendimento as Travestis e Transexuais e a Preven-
cao das DST/HIV/AIDS; Salde, Prevencao das DST/AIDS e da Violéncia para mulheres e homens

trabalhadores da Limpeza Urbana.
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ODMé COMBATIR EL SIDA; EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES ENDEMICAS

SIDA:

Grafico - Coeficiente de

deteccion y de
mortalidad por causa
del SIDA por cada
100.000 habitantes.
Olinda 2000 a 2008*
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INTERVENCIONES:

a) Reuniones para programar las siguientes acciones: Charlas de concientizacién a los Agentes
comunitarios de Salud en la Humanizacion de la atencion a Travestis, Transexualesy la Prevencion
de ETS/VIH/SIDA; Salud, Prevencién de las ETS/SIDA y de la Violencia contra Mujeres y Hombres
trabajadores de Limpieza Urbana.
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TUBERCULOSE/ TUBERCULOSIS
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TUBERCULOSE

DIAGNOSTICO INICIAL:

e Apresentacdo dos indicadores/preenchimento do livro
sintomatico respiratério TB. Para os profissionais
dos NASF's Rio Doce e Ouro Preto.

e Capacitacdo: mudancas de atitudes e praticas do
profissional de satde BCC.

INTERVENCOES:

e Construcdo do plano anual da Tuberculose.

* Apresentacdes Teatrais com foco no tema através do
NEPS(Ndcleo de Educacdo Popular em Salde).

HANSENIASE

DIAGNOQSTICO INICIAL:

e Semana da Mancha. Evento realizado com a equipe
técnica da coordenacdo, apoio do NASF e apoio
da Secretaria de Desenvolvimento Social(Projovem).

e Apoio e organizacao da Carreta Morhan(Movimento de
Reintregacdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase)
realizado em praca publica, com demanda espontanea
da comunidade.

INTERVENCOES:

e Construcao do plano anual da Hanseniase.

e Apresentacdes Teatrais com foco no tema através do
NEPS(Ndcleo de Educacao Popular em Salde).
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TUBERCULOSIS

DIAGNOSTICO INICIAL:

¢ Presentacion de los indicadores/cumplimentacion del
libro sintomatico respiratorio-tuberculosis  para
los profesionales de los Nucleos de Apoyo a la Salud
Familiar -NASF de Rio Doce y Ouro Preto.

e Capacitacion: cambios en las actitudes y practicas del
profesional de Salud.

INTERVENCIONES:

e Creacién del Plan Anual de Tuberculosis.

e Presentaciones teatrales sobre esta tematica a través
de los Nucleos de Educacion Popular en Salud -NEPS.

LEPRA

DIAGNOSTICO INICIAL:

* Semana de la Mancha: Evento realizado con la
coordinacién de un equipo técnico, el apoyo del
Nicleo de Apoyo a la Salud Familiar -NASF vy de la
Secretaria de Desarrollo Social (Projoven).

e Apoyo y Organizacién de la Compra Morhan (Movi-
miento de Reintegraciénde las personas Afectadas por
Lepra) celebrado en publico, con una demanda espon-
tanea de la comunidad.

INTERVENCIONES:

e Construccion del plan anual de Lepra.

* Presentaciones teatrales sobre esta tematica a través
de los Nucleos de Educacion Popular en Salud -NEPS.
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FILARIOSE

DIAGNOSTICO INICIAL:

¢ Coleta de Gota Espessa / Recoleccion de muestras

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

e Durante o tratamento coletivo 2009 identificamos 705
pacientes com morbidades referidas.

INTERVENCOES:

e Assisténcia aos pacientes com morbidade
identificados no tratamento coletivo de 2009.

e Tratamento coletivo com previsao de medicar 80.000
pessoas em 2010.

e Junto a Secretaria de Obras intensificar limpeza de
canais, canaletas e remocao de entulhos.

e Reducao vetorial através de aplicacao de larvicida
bioldgico realizado pelo CEVAO(Centro de Vigilancia
Ambiental de Olinda).

DENGUE

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

¢ Instalacdo de armadilhas (Ovitrampas) para controle
da Dengue.

e Campanhas de conscientizacdo para combater a
Dengue.

INTERVENCOES

e Aumentar o niUmero de imdveis para realizacao do
tratamento focal (em 2009 tivemos 126.403 iméveis
inspecionados).
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FILARIASIS

DIAGNOSTICO INICIAL:

* Recoleccion de Gota gruesa / Realizacion de muestras.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

* Durante el tratamiento colectivo del ano 2009,
identificamos 705 pacientes con morblidades referidas.

INTERVENCIONES:

e Asistencia a pacientes identificados en el tratamiento
colectivo del ano 2009.

e Tratamiento colectivo con una prevision de medicar a
80.000 personas en el afio 2010.

e Junto con la Secretaria de Obras, intensificar la
limpieza de canales y remocién de escombros.

e Reduccion vectorial a través de la aplicacion de un
larvicida bioldgico, realizado por la CEVAO (Centro de
Vigilancia Ambiental de Olindal.

DENGUE

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

e Instalacion de trampas (Ovitrampas) para controlar
el Dengue.

e Campanas de concientizacion para combatir el Dengue.

INTERVENCIONES:

* Aumento del nimero de unidades para realizar el
tratamiento focal [en el afio 2009 se inspeccionaron
126.403 unidades).




34

Aqui Comeca o Exercicio da Cidadania

ODM 7 QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO AO MEIO AMBIENTE
DIAGNOSTICO INICIAL:

Acdes de controle urbano ambiental em todo territério municipal,inclusive na Zona Rural, através de fiscalizacao
de rotina e da apuracao de denuncias urbanisticas provenientes do Servico do Disque Denuncia, totalizando
1080 processos de denuncias atendidos.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Fiscalizacdo do usoirregular de madeira em fornos de padarias e demais estabelecimentos de impacto no meio ambiente.
Fiscalizacao de combate as acoes de aterro nas margens das lagoas e areas alagaveis e de corte irregular de
barreira com demolicdo de obras irregulares.

Intensificacdo de combate a poluicdo sonora, objetivando a identificacdo dos bares e outros estabelecimentos
comercias em situacao irregular e a interdicao dos mesmos. Esta acao foi realizada em atendimento as
solicitacoes da Secretaria Estadual de Defesa Social em areas com indices altos de violéncia e/ou de significativa
ocorréncia de poluicao sonora. Acdo realizada de forma conjunta com a Policia Militar, Policia Civil, Vigilancia
Sanitaria e DPCA.

Fiscalizacao nos bares e restaurantes de combate ao tabagismo.

INTERVENCOES

Realizacdo de coleta de dgua nas escolas municipais, com emissao de relatdrios sobre o abastecimento,
através do CEVAOQ.

Participacao junto com a comunidade nas intervencoes de urbanizacao: contencao de encostas, melhorias de
ruas e vielas.

Cursos de Educacao Sanitaria e Ambiental realizados pelo CEVAO.

Articulacao com a Assessoria especial Comunitaria e diretoria de Limpeza urbana, para organizar projeto de
coleta seletiva e formacao de cooperativa com moradores do V8 e V9.

Apoio na mediacao de conflitos junto aos movimentos.

Implantacdo do projeto de Eco Pontos de coletas seletivas para pilhas, baterias, ldmpadas e dleo de cozinha

ODM 8 TODO MUNDO TRABALHANDO PELO DESENVOLVIMENTO
DIAGNOSTICO INICAL:

Ampliacao da Participacdo Popular e do Controle Social da Administracdo Publica com acdes direcionadas para
a Promocao, Modernizacao e Integracao da administracao.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Valorizacao do Patriménio Histérico Cultural com respeito a diversidade existente;
Monitoramento e relacao com os Pontos de cultura de Olinda, com apoio a acoes pontuais e continuadas das entidades;

INTERVENCOES

Atencao especial a inclusdo social e a seguranca social;

Atrair novos empreendimentos, especialmente o Turismo Cultural;

Realizar Capacitacdes com tapioqueiras e condutores de turismo em alimento Seguro e atendimento
aproximando ao turista e fortalecendo a economia local.

Reunides com membros de diversas Secretarias
Municipais / Reuniones com diversos miembros
de Secretarias Municipales



ODM 7 CALIDAD DE VIDAY RESPETO AL MEDIO AMBIENTE
DIAGNOSTICO INICIAL:

Acciones de control del medio ambiente en todo el territorio municipal, incluyendo la Zona Rural, a través del
control rutinarioy la investigacion de las denuncias ambientales provenientes del Servicio de Denuncia en Linea,
con un total de 1.080 denuncias atendidas.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Vigilancia del uso irregular de las estufas de madera en panaderiasy demés establecimientos de impacto
al medio ambiente.

Vigilancia de la lucha contra las acciones de los vertederos en las orillas de los estanques y campos inundados,
y las demoliciones irregulares.

Intensificar la lucha contra la contaminacién acustica, con el objetivo de identificar los bares y otros
establecimientos comerciales ilegales y la interdiccion de los mismos. Esta accién se llevd a cabo como
respuesta a las solicitudes de la Secretaria de Estado de Defensa Social en las zonas con altos indices de
violencia y/o presencia significativa de contaminacién acUstica. Estas acciones se realizan conjuntamente con la
Policia Militar, Policia Civil, Vigilancia Sanitaria y la Delegacion de Proteccion de nifias, nifnos y adolescentes.
Vigilancia de los bares y restaurantes para combatir el tabaquismo.

INTERVENCIONES:

Recoleccion de agua en las escuelas municipales con la presentacion de informes sobre el abastecimiento, a
través del Centro de Vigilancia Ambiental de Olinda -CEVAO.

Participacion junto con la comunidad en las intervenciones de urbanizacion.

Cursos de Educacion Sanitaria y Ambiental realizados por el Centro de Vigilancia Ambiental de Olinda -CEVAO.
Articulacion con la Junta Asesora Especial de la Comunidad y Direccion de Limpieza Urbana en el proyecto para
organizar la recoleccion selectiva y la formacion de cooperativas con los residentes del V8 y V9.

Apoyo en la mediacién de conflictos.

Implantacion del proyecto ECO-PUNTOS sobre la recoleccion selectiva de pilas, baterias, ldmparasy aceite de cocina.

ODM 8 ASOCIACION MUNDIAL PARA EL DESARROLLO
DIAGNOSTICO INICIAL:

Ampliacion de la Participacion Popular y Control Social de la Administracion Publica a través de actividades
dirigidas a la promocién, modernizacion e integracion de la administracion.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Valorizacion del Patrimonio Historico Cultural con respecto a la diversidad existente;
Monitoreo a los Puntos de Cultura de Olinda, con el apoyo de acciones puntuales y continuas de las entidades.

INTERVENCIONES:

Atencion especial a la seguridad social;

Atraer nuevos negocios, en especial, el turismo cultural;

Realizar capacitaciones en los lugares donde se preparan las tapiocas (similares al casabe de yuca) y a los conductores
de turismo, en alimentacion, seguro y asistencia a turistas, fortaleciendo la economia local.

Alunas da Escola Municipal Duarte Coelho:
Oficina sobre Meio Ambiente, parceria com o
CEVAO [ [Centro de Vigilancia Ambiental de
Olinda) / Alumnas de la Escuela Municipal
Duarte Coelho: Oficina del Medio Ambiente, en
asociacién con CEVAO (Centro de Vigilancia
Ambiental de Olinda).
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PROJETO SORRISO SAUDAVEL: ORIENTACAO PARA UMA ESCOVACAO SAUDAVEL
GINCANA DE SAUDE BUCAL-ESPACO CRIANCA ESPERANCA - 200 PESSOAS

PROYECTO SONRISA SALUDABLE: GUiA PARA UN CEPILLADO SALUDABLE
JORNADA DE SALUD BUCAL-ESPACIO NINAS, NINOS, ESPERANZA - 200 PERSONAS

PROJETO VIDA QUE TE QUERO VERDE
PARA CADA CRIANCA QUE NASCE E DOADO A FAMILIA UMA MUDA DE PLANTA.
PROJETO MAIS VIDA MAIS VERDE

PROYECTO DE VIDA QUE TE QUIERO VERDE
POR CADA NINAY NINO QUE NACE, SE DONA A LA FAMILIA UNA PLANTA. PROYEC-
TO MAS VIDA MAS VERDE

CRECHES COMUNITARIAS
REFORCO NAS ACOES EDUCATIVAS E CULTURAIS

GUARDERIAS COMUNITARIAS
FORTALECIMIENTO DE LA ACCION EDUCATIVA Y CULTURAL

APOIO AS ACOES DE CONSCIENTIZACAO, PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE
REDE DE MULHERES DE RELIGIAQ MATRIZ AFRICANA

APOYO A LAS ACCIONES DE CONCIENTIZACION, PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.
RED DE MUJERES DE LA RELIGION MADRE AFRICANA

FORTALECIMENTO DOS GRUPOS CULTURAIS
PREVENCAQ DA VIOLENCIA E CONSUMO DE DROGAS, PONTO DE CULTURA MARA-
CATU LEAO COROADO

FORTALECIMIENTO DE LOS GRUPOS CULTURALES
PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y EL CONSUMO DE DROGAS; CENTRO DE CULTURA
MARACATU LEAO COROADO

CONDICOES DE MORADIA DIGNA
INCLUSAO DA FAMILIA NOS PROGRAMAS SOCIAIS

CONDICIONES DE VIVIENDA DIGNA
INCLUSION DE LA FAMILIA EN LOS PLANES DE DESARROLLO SOCIAL Y LOCAL
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RVL Guarulhos/Sao Paulo

1. AINICIATIVA RVL EM GUARULHOS

A iniciativa Rostos Vozes e Lugares foi estabelecida em Guarulhos/SP em
Junho de 2008 com a assinatura de um termo de cooperacao técnica entre a
prefeitura da cidade e a organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS). Em
sequida foi constituido um comité gestor composto por varias secretarias
ligadas a prefeitura e um comité gestor na area da salde para definicao das
areas onde a iniciativa seria desenvolvida. Foram eleitos trés Distritos de
Saude (Lavras, Vila Galvao e Cabucu) para desenvolver a experiéncia, desta
forma pode-se olhar para as diferencas intra-urbanas e buscar estratégias
de intervencao baseadas na realidade local.

O Distrito de Saude, em sua definicdo mais ampla, diz respeito aos sistemas
locais de saude, centralidades territoriais de planejamento e gestao de salde.
E considerado um espaco privilegiado para promover mudancas na situacao
de saude da populacao local, na medida em que pode se constituir em um
espaco de poder compartilhado entre atores que analisam o territério, a
partir de seus determinantes e potencialidades, intervindo na qualidade de
vida da populacao local.

Com os territérios de intervencao definidos foi realizado o Diagnédstico Técnico
que tinha como premissa:

1. Participacao e intersetorialidade.

2. Criacao de capacidades técnicas de analise e sistematizacdo dos dados.
3. Avaliacdo da Situacao de Saude e Condicoes de Vida.

Logo em segquida foram realizadas as Oficinas de Diagndstico Participativo
(duas em cada Distrito de Saude. Foram criadas comissées executivas (para
acompanhamento da implementacao das acdes) e os Oficindes (encontros
dos participantes do RVL dos Distritos de Salde envolvidos).
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La iniciativa Rostros, Voces y Lugares fue creada en Guarulhos/SP en junio
del afio 2008 con la firma de un acuerdo de cooperacién técnica entre la
alcaldia de la ciudad y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS).
Seguidamente se constituyd un comité gestor compuesto por varias
secretarias relacionadas con la alcaldia y otro comité gestor en el area de la
salud para definir las areas de desarrollo de la iniciativa. Se eligieron tres
distritos de salud (Lavras, Vila Galvdo e Cabucu) para desarrollar la
experiencia, observar las diferencias intra-urbanas y determinar las
estrategias de intervencion con base en la realidad local.

El Distrito de Salud, en su definicion mas amplia, se refiere a los sistemas
de salud local, centrales de planificacion territorial y gestion de salud. Se
considera un espacio privilegiado para promover los cambios de salud en
la poblacién local, en la medida que constituye un espacio de empo-
deramiento compartido entre los autores que analizan el territorio a partir
de sus determinantes, e intervencion en la calidad de vida de la poblaciéon
local.

Una vez definidos los territorios de intervencién, se realizd un diagnéstico
técnico cuyas premisas fueron:

1. Participacion intersectorial.
2. Creacion de capacidades técnicas de analisis y sistematizacion de datos.
3. Evaluacion de las Situaciones de Salud y las Condiciones de Vida.

Seguidamente, se crearon los Talleres de Diagndstico Participativo (dos en
cada distrito de Salud), las comisiones ejecutivas (para el control de ejecucidn
de las acciones) y los Talleres Ampliados (reunién de los participantes de los
distritos involucrados en RVLJ.
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Metodologia

Assinatura do
Termo de

RVL Cooperacao
Guarulhos Técnica

Brasil Comité Gestor
13/06/2008 de Saude

Comité
Intersetorial

Identificacao de Analise da
Problemas e Foruns Situacao de
Potencialidades Participativos Saude a partir

pela Comunidade dos DSS

Definicao
de Estratégias

Guarulhos apresenta o 11° maior Produto Interno Bruto (PIB)' entre os municipios brasileiros e o
terceiro entre os municipios paulistas. A atividade industrial caracteriza-se como principal fonte
de recursos e de desenvolvimento da cidade, ocupando papel importante na geracao de empregos
e renda. Entretanto, o crescimento industrial da cidade, ao mesmo tempo em que gerou riqueza
material para alguns, intensificou desigualdades Estas diferencas delimitam fronteiras e cria
sub-cidades dentro de uma mesma cidade, uma parte rica, legal e infra-estruturada e outras
pobres, ilegais e precarias, um dos efeitos perversos de uma Globalizacdo que ndo contempla a
perspectiva do olhar sobre as iniqlidades. O desafio, portanto, é o da criacdo de politicas publicas
integradas e que conversem entre si, mas, principalmente, articuladas com as comunidades e
movimentos sociais através de dispositivos participativos, visto que as caréncias superam em
muito as possibilidades de recursos que facam frente as dificeis condi¢oes de vida.

Rostos, Vozes e Lugares iniciou em Guarulhos nos bairros de saude: Cabucu, Lavras e Vila Galvao
e em 2010 ampliou-se com a realizacdo dos diagndsticos técnicos para os bairros: Centro,
Cumbica, Sdo Joao e Bonsucesso. Este ano estdo previstas as plendrias participativas e a
implementacdo das acdes nestas dreas com o foco na articulacdo dos ODM com as acdes de
promocao da saude.

10 PIB - Produto Interno Bruto compreende a soma dos valores monetdrios dos bens e servicos finais produzidos dentro de

um pais em determinado periodo de tempo (ano, trimestre, més).

Regioés e
Distritos

Oficinas de
Diagnéstico
Participativo
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Guarulhos
Brasil

Identificacion de

problemas y

potencialidades
de la Comunidad

Firma del
Acuerdo de

Comité
Intersectorial
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Cooperacion
Técnica

Regiones y
Distritos
Comité Gestor

13/06/2008 de Salud

Analisis de la

situacion de

Salud a partir
de DSS

Oficinas de
Diagndstico
Participativo

Foros
Participativos

Definicion de
Estratégias

Guarulhos representa el 11° mayor Producto Interno Bruto (PIB]" entre los municipios brasilefios
y el tercero entre los municipios paulistas. La actividad industrial se caracteriza por ser la
principal fuente de recursos y desarrollo de la ciudad, ocupando un lugar importante en la
generacion de empleos e ingresos. Aunque el crecimiento industrial de la ciudad genera una
rigueza material para algunos, intensifica las desigualdades al mismo tiempo. Estas diferencias
delimitan fronteras y crean sub-ciudades dentro de una misma ciudad teniendo asi una parte de
la misma rica, legal y con infraestructura y otra pobre, ilegal y precaria con los efectos perversos
de una globalizacién que no contempla la posibilidad de inequidades. El desafio, por lo tanto,
consiste en crear politicas publicas integradas que converjan entre si pero, principalmente,
articuladas con las comunidades y los movimientos sociales, a través de mecanismos de
participacion ya que las necesidades superan con creces, las posibilidades de recursos para
hacer frente a las dificiles condiciones de vida.

Rostros, Vocesy Lugares inicié en Guarulhos en los barrios de salud: Cabucu, Lavrasy Vila Galvao.
En el ano 2010 se amplid con la realizacién de los diagnésticos técnicos para los barrios: Centro,
Cumbica, Sdo Jodoy Bonsucesso. Durante el afo 2011 estan previstas las plenarias participativas
y la implementacion de las acciones en estas areas con énfasis en la articulacion de los ODM y
acciones de promocioén de salud.

TELPIB - Producto Interno Bruto comprende la suma de los valores monetarios de los bienes y servicios finales, producidos

en un pafs dentro de un periodo de tiempo determinado (afio, trimestre, mes).
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2. DISTRITO DE SAUDE VILA GALVAO.
CARACTERISTICAS

e 0O Distrito Vila Galvao apresenta uma area territorial de 7,15 Km?, com uma densidade
demografica de 13.365 hab/km2. A populacéo é de 95.562 habitantes, com leve predominancia
no sexo feminino, sendo 52,72% mulheres e 47,28% homens. (Fonte, SMS - NGI, 2008).

e Adistribuicao por ciclo de vida: 47.3% Adultos, 17,7% de adolescentes, 14,9 de criancas e

10,1%de idosos.

e Diferencas do desenvolvimento dos extremos do Distrito.

PONTOS LEVANTADOS NOS DIAGNQSTICOS TECNICOS E PARTICIPATIVOS:

° Quanto ao aspecto econdmico ha na regido comércio inddstrias, mas a economia é

predominantemente comercial. Sendo este comércio amplo e diversificado.

e Malha vidria ampla dando acesso da regido central a rodovias estaduais e nacionais.
e Ha necessidade de troca de informacdes para o desenvolvimento de acdes intersetoriais.

¢ Coleta seletiva do lixo nas UBS.

e Salde da gestante e do recém-nascido.

e Geracao de renda.
e Educacao.

ACOES DESENCADEADAS

ATIVIDADES CULINARIAS E OFICINAS DE TEAR

OBJETIVOS

Formar multiplicadores para
desenvolvimento de atividades
culinarias com o foco no re-
aproveitamento de alimentos.
Capacitar mulheres para geracao de
renda através do tear.

METAS

Promover a integracdo de um grupo
de mulheres da comunidade.
Estabelecer acdes voltadas para troca
de experiéncias e conhecimentos.
Desenvolver atividades culinarias de
baixo custo e de alto poder nutricional.

INDICADORES

Reducao dos nascidos vivos de baixo
peso.

Aumento do n° de gestantes com
mais de 6 consultas no pré natal.
Diminuicdo da mortalidade Materna.
Diminuicao da Mortalidade infantil.
N° de mulheres com atividades de
geracao de renda a partir do projeto.
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2. DISTRITO DE SALUD DE VILA GALVAO.

CARACTERISTICAS:

e ELl Distrito de Vila Galvao tiene una superficie de 7,15 Km? con una poblacién de 13.365
habitantes/Km2. La poblacién total es de 95.562 habitantes, con un ligero predominio del sexo
femenino siendo la poblacién de mujeres un 52,72% y un 47,28% de la poblacidn, los hombres
(Fuente. SMS - NGI, 2008]).

e Ladistribucion del ciclo de vida: 47,3% adultos, 17,7% adolescentes, 14,9% nifas y nifios y un
10,1% las personas de la tercera edad.

e Diferencia de desarrollo en los extremos del Distrito.

CUESTIONES PLANTEADAS EN LOS DIAGNOSTICOS TECNICOS Y PARTICIPATIVOS:

e Desde el punto de vista econdmico, aunque existen algunas industrias, la economia es
predominantemente comercial, siendo el comercio amplio y diverso.

e Comprende un amplio entramado formado por una carretera de acceso al estado centraly a
las carreteras nacionales.

e Existe la necesidad de un intercambio de informacién para el desarrollo de las acciones
intersectoriales.

e Recoleccién selectiva de basuras en las Unidades Basicas de Salud -UBS.

e Salud de la mujer gestante y del recién nacido.

e Generacion de ingresos.

e Educacion.

ACCIONES DESENCADENADAS
ACTIVIDADES Y TALLERES CULINARIOS

OBJETIVOS METAS INDICADORES

Formar multiplicadores para el Promover la integracion de un grupo Reduccidn de los nacimientos de bajo peso.

desarrollo culinario con un enfoque de mujeres de la comunidad. Aumento del No. de gestantes que

en la reutilizacion de los alimentos. Establecer acciones dirigidas al asistan a mas de 6 consultas prenatales.

Empoderar a las mujeres en la intercambio de experiencias y Disminucién de la mortalidad materna.

generacion de ingresos a través del taller: conocimiento. Disminucién de la mortalidad infantil.
Desarrollo de recetas de bajo costoy Mujeres con actividades generadoras de
alto poder nutricional. ingresos a partir del proyecto.
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DISTRITO DE SALUD DE LAVRAS

CARACTERISTICAS:

e 0 Distrito Lavras apresenta uma area territorial de 15,05Km2, com uma densidade demografica de 3,6 hab/m?2. A
populacdo é de 59.030 habitantes, com leve predominancia no sexo feminino, sendo 50,03 % mulheres e 49,97 %
homens (Fonte, SMS - NGI, 2008).

e Distribuicao por ciclo de vida: 51% adultos, 24% criancas, 21% adolescentes, 4% idosos.

PONTOS LEVANTADOS NOS DIAGNOSTICOS TECNICOS E PARTICIPATIVOS:

* Nesta regido nao ha industrias, pouco investimento econémico.

* Areas de invasdo com situacdo de extrema pobreza.

e Renda familiar obtida através de programas de governo.

e Falta ensino técnico.

e Poucas areas de lazer.

e Existe um ndmero reduzido de comércios, tendo predominéancia o trabalho informal.

 Areas com cultivo de hortalicas.

* 19 escolas publicas, e nao ha escolas privadas de nivel médio e superior.

e Falta de informacao sobre as doencas sexualmente transmissiveis.

e Falta de conhecimento por parte da populacao dos servicos de salde existentes voltados para prevencdo das DSTs.

e Pouca integracao entre as secretarias de saude e educacao.

e Alto indice de desemprego na regiao.

e Falta de acesso a trabalho e emprego.

e Falta de politicas publicas voltadas para atividades de geracao de renda através de cooperativas e centro de
convivéncia e lazer.

ACOES DESENCADEADAS )
FORMACAO DE MULTIPLICADORES EM SAUDE

OBJETIVOS METAS INDICADORES

Promover a difusao de conhecimento Formacao de rede com a Quantidade de pessoas contaminadas
sobre dengue, DST Aids, e outros capacitacdo dos estagiarios de (Dengue).

assuntos ligados a saide como por pedagogia, psicologia, assisténcia Quantidade de exames realizados
exemplo: funcionamento das UBS, social e enfermagem das nas UBS (Sorologias).

dicas de lazer, programas culturais, Universidades de Guarulhos. Quantidade de estagiarios
divulgacao dos parques da cidades e Estagiarios atuando como capacitados na proposta de formacao
ONGs que dao apoio e suporte as multiplicadores das informacoes de rede

familias de dependentes quimicos. junto a comunidade local.
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DISTRITO DE SALUD DE LAVRAS
CARACTERISTICAS:

El Distrito Lavras tiene un area territorial de 15,05 Km?, con una densidad demogréfica de 3,6 hab/m2. La poblacidn
es de 59.030 habitantes, con un ligero predominio del sexo femenino siendo la poblacién de mujeres un 50,03% y
un 49,97% de la poblacion, los hombres (Fuente, SMS - NGI, 2008).

La distribucion del ciclo de vida: 51% adultos, 24% nifas y ninos, 21% adolescentes y un 4% las personas de la
tercera edad.

CUESTIONES PLANTEADAS EN LOS DIAGNOSTICQOS TECNICOS Y PARTICIPATIVOS:

Dentro de esta regién no existe industria; poca inversion econdémica.

Existen areas de invasion con situaciones de pobreza extrema.

Los ingresos familiares se obtienen a través de programas del gobierno.

Carecen de educacidn técnica.

Tiene pocas areas de recreacion.

Existe un nimero reducido de comercios, siendo predominante el trabajo informal.

Areas con cultivos de hortalizas.

19 escuelas publicas, asi como escuelas privadas de nivel medio y superior.

Falta de informacién sobre las enfermedades sexualmente transmisibles.

Falta de conocimiento por parte de la poblacion de los servicios de salud existentes para la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual.

Poca integracion entre las secretarias de salud y educacion.

Alto indice de desempleo en la Regidn.

Falta de politicas publicas para la generacién de ingresos a través de cooperativas de convivencia y recreacion.

ACCIONES DESENCADENADAS
FORMACION DE MULTIPLICADORES EN SALUD

OBJETIVOS METAS INDICADORES

Promover la difusién del Creacidn de redes con la e Cantidades de personas
conocimiento sobre el dengue, ETS/ capacitacion de pasantes en contaminadas (dengue).

SIDAy otros asuntos ligados a la pedagogia, psicologia, asistencia Cantidad de pruebas realizadas en
salud como por ejemplo, el social y enfermeria en la las Unidades Bésicas de Salud UBS

funcionamiento de las Unidades Universidad de Guarulhos. (serologial.

Basicas de Salud -UBS, consejos de Los alumnos actdan como Cantidad de alumnos capacitados en
esparcimiento, programas multiplicadores de informacion la propuesta de formacion de red.
culturales, promocion de los dentro de la comunidad local.

parques en las ciudades y ONG que

apoyen y soporten a las familias de

drogadictos.

SeJART




ACOES DESENCADEADAS
OFICINAS DE ARTESANATO E CULINARIA

OBJETIVOS

Promover a integracdo de mulheres
onde se estabelecam acdes voltadas
para troca de experiéncias e
conhecimentos no desenvolvimento
de atividades artesanais e culinarias
para geracao de renda através da
participacao em feiras e eventos.

METAS

Criar estratégias para potencializar a
troca de conhecimento entre as
participantes dos grupos a fim de
ampliar as atividades artesanais, que
ja vém sendo desenvolvidas por elas
individualmente, criando redes de
solidariedade e promovendo renda.

INDICADORES

Percentagem de mulheres
responsaveis pelo domicilio.

Ndmero de mulheres associadas a
cooperativas de geracao de renda.
Ndmero de pessoas envolvidas no
projeto que suprem as caréncias com
retorno financeiro dos trabalhos
desenvolvidos.




ACCIONES DESENCADENADAS

TALLERES DE ARTESANIAS Y CULINARIA

OBJETIVOS

Promover la integracion de mujeres
y establecer acciones dirigidas al
intercambio de experiencias y
conocimientos, en el desarrollo de
actividades artesanales y
culinarias, para la generacién de
ingresos a través de la participacion
en ferias y eventos.

METAS

Generar estrategias para potenciar
el intercambio de informacion entre
los participantes de los grupos, con
el objeto de ampliar las actividades
artesanales ya desarrolladas
individualmente y crear redes de
solidaridad y promocién de ingresos.

INDICADORES

Porcentaje de mujeres responsables
del hogar.

NiUmero de mujeres asociadas a
cooperativas generadoras de
ingresos.

NUmero de personas involucradas
con el proyecto que satisface las
necesidades de negocio con
rentabilidad financiera desarrollada.




DISTRITO DE SAUDE CABUCU

CARACTERISTICAS:

O Distrito Cabucu tem uma extensao territorial de 43,82 Km? e uma populacao de 71.869 hab, assim divididos:
50,04 % mulheres e 49,96 % homens (Fonte, SMS - NGI, 2008.
Distribuicao por ciclo de vida: 54,7% adultos, 20% criancas , 21,1% adolescentes, 4,1% idosos.

PONTOS LEVANTADOS NO DIAGNOSTICO TECNICO E PARTICIPATIVO

A fonte renda da populacao é conseguida através de empregos formais e informais, sendo que apenas 0,31% da
populacédo recebe algum tipo de renda oriunda de beneficios sociais.

Das pessoas responsaveis pelos domicilios, 16,75% ndo possuem nenhum tipo de rendimento e a maior
porcentagem de rendimento, cerca de 21,16%, esté na faixa de 5a 10 SM.

Nesta extensao territorial de 43,82 km2 nao existe agéncia bancaria e posto de policiamento.

A populacdo economicamente ativa, na sua grande maioria trabalha em outras regies do municipio ou em outros
municipios.

A falta de incentivo a agricultura.

Falta de orientacao e incentivo aos pequenos produtores locais que estdo deixando a agricultura para se tornarem
catadores.

Falta de atividades compativeis com as caracteristicas da regiao.

Meninas adolescentes, usuarias de drogas.

Gravidez da adolescéncia.

ACOES DESENCADEADAS )
FORMACAO DE MULTIPLICADORES EM SAUDE

OBJETIVOS METAS INDICADORES

Utilizar praticas esportivas e Vincular os jovens e adolescentes e Percentagem de jovens e

atividades de lazer como via de usuarios de drogas aos servicos de adolescentes captados pelos servicos
acesso a espacos de debate sobre referéncia. de referéncia.

questdes relacionadas ao uso de Reduzir o percentual de Percentagem de adolescentes
substancias entorpecestes e a adolescentes gravidas para 27%. gravidas cadastradas no

gravidez na adolescéncia. SISPRENATAL em 2008- 28,06%.
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DISTRITO DE SALUD CABUCU

CARACTERISTICAS:

e El Distrito de Cabucu tiene una extension territorial de 43,82Km? y una poblacion de 71.869 habitantes, de los
cuales, el 50,04% son mujeres y el 49,96%, hombres (Fuente SMS-NGI, 2008].

e Ladistribucion del ciclo de vida: 54,7% adultos, 20% nifos y nifas, 21,1% adolescentes.

CUESTIONES PLANTEADAS EN LOS DIAGNOSTICOS TECNICOS Y PARTICIPATIVOS:

e Losingresosde la poblacion se consiguen a través de empleos formales o informales: s6lo un 0,31% de la poblacién
recibe algun tipo de ingreso por concepto de prestaciones sociales.

e De las personas responsables del hogar, un 16,75% no tiene ningun tipo de ingreso y, el mayor porcentaje de
ingreso, alrededor de un 21,26%, esta en el rango de 5 a 10 SM.

e Dentro de este distrito no existe ninguna agencia bancaria ni puesto de policia.

e La poblacién econémicamente activa, en su gran mayoria, trabaja en otras regiones del municipio o en otros municipios.

* Ausencia de incentivos en la agricultura.

e Falta de orientacion e incentivos a los pequenos productores locales, los cuales abandonan la agricultura para ser
recolectores de residuos.

e Ausencia de actividades compatibles con las caracteristicas de la regidn.

e Las adolescentes consumen drogas.

e Embarazos en adolescentes.

ACCIONES DESENCADENADAS
FORMACION DE MULTIPLICADORES EN SALUD.

OBJETIVOS METAS

INDICADORES

Uso de deportes y actividades de
ocio como una via de acceso al
debate sobre las cuestiones
relacionadas con el uso de
sustancias para interrumpir el
embarazo en la adolescencia.

Vincular a los jévenes y
adolescentes usuarios de drogas a
los centros de tratamiento.
Reducir el porcentaje de
adolescentes en embarazo (27%).

Porcentaje de los jovenes
adolescentes captados por los
servicios de referencia.

Porcentaje de las adolescentes en
embarazo que hacen parte del
programa Sistema de Informacién
Prenatal -SISPRENATAL (28,06% en
el afo 2008).

nongen




ACOES DESENCADEADAS
FORMACAQ DE MULTIPLICADORES EM SAUDE

INTERVENCOES/PARCERIAS METAS

Levantamento e cadastramento dos pequenos produtores, 100% dos pequenos agricultores usuarios das UBS dos
objetivando sua inclusdo no mercado financeiro. Distritos de Satde envolvidos no RVL cadastrados.

Fundo Social de Solidariedade. 20% das familias pertencentes aos Distritos envolvidos no RVL
Curso de capacitacao para a comunidade no preparo e inseridas em programas de agricultura urbana e familiar .
manejo do solo e formacao de horta comunitaria. Estimular Criar uma horta comunitaria.

usuarios das UBS dos Distritos de Satde envolvidos no RVL Criar em um Distrito da Saldde uma atividade voltada a
aaproveitarem melhor os alimentos, evitando o desperdicio Cozinha enriquecida.

e promovendo uma alimentacdo mais saudavel pela Incluir artesanato das UBS em feiras da cidade.

Secretaria do Meio Ambiente. Manter nas UBS listas de postos de trabalho abertos.
Formacao e ampliacao dos grupos de artesanato existentes

na unidades basicas de saude para inclusdo produtiva: 3

Feiras de Artesanato.

Assisténcia Social e Trabalho.

Promover e apoiar trabalhos com jovens de promocao e

cuidado com o meio ambiente.

Ponto de Cultura Chico Mendes




ACCION DESENCADENADA
FORMACION DE MULTIPLICADORES EN SALUD

INTERVENCIONES/ASOCIACIONES METAS

Encuesta y registro de los pequefios productores, con el Tener registrados al 100% de los agricultores, usuarios de las
objeto de incluirlos en el mercado financiero. UBS de los distritos de Salud involucrados con RVL.

Fondo Social de Solidaridad. Involucrar al 20% de las familias pertenecientes a los distritos
Curso de capacitacion para la comunidad en la gestion y relacionados con RVL, en los programas de agricultura urbanay
formacion del suelo para crear una huerta comunitaria. familiar.

Estimular a usuarios de las Unidades Bésicas de Salud -UBS Crear una huerta comunitaria.

de los distritos de salud y que hacen parte de RVL, para que Generar en un distrito de salud una actividad hacia la cocina
tengan un aprovechamiento de los alimentos, evitando el enriquecida.

desperdicio de los mismos y promoviendo una alimentacion Incluir a los artesanos de las Unidades Basicas de Salud -UBS
mas saludable. en ferias de las ciudades.

Formacion y ampliacion de los grupos de artesanos Mantenimiento de las Unidades Basicas UBS

existentes en las unidades basicas de salud, para realizar

tres ferias de artesanos.

Asistencia Social y Trabajo.

Incentivar y apoyar los trabajos con jovenes en la promocién

y cuidado del medio ambiente.

Centro de Cultura Chico Mendes.
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METODOLOGIA DO RVL EM GUARULHOS/SP

1. Diagnéstico Técnico ([do municipio e dos trés Distritos de Satde envolvidos).

2. Oficinas de Diagndstico Participativo (duas em cada Distrito de Satde).

3. Criacao de comissdes executivas (para acompanhamento da implementac&o das acdes).
4. Oficindes (encontros dos participantes do RVL dos Distritos de Salde envolvidos).

5. Acompanhamento e Sustentabilidade (articulacdo de acdes intersetoriais RVL e acdes de
promocao da da salde).

6. Ampliacao do RVL (para 4 novos Distritos de Salde).

7. Divulgacao do Projeto.

LICOES APRENDIDAS EM GUARULHOS/SP

e Desenvolver intervencoes articuladas com as directrizes do governo local e organizacdes locais.

e Documentar e relatar os sucessos e pontos fracos.

e Usar o sistema de informac&o nacional [DATASUS) e local (Coordenacao de gestao da
Informacdo) - bases territorializadas.

e Usar este projeto para fortalecer a colaboracao intersetorial.

Seleciobar intervencoes vidveis realizaveis e replicaveis.

Assegurar a participacao da comunidade.

e Mobilizar recursos e parcerias com agéncias de desenvolvimiento em nivel local e nacional.

ol

PORQUE O RVL E IMPORTANTE PARA GUARULHOS:

e ldentifica as diferencas intra-urbanas enfrentando os desafios do crescimento desordenado.
e Trabalha com populacdes vulneraveis (eqlidade).

e Estimula a participacao social.

e Cria estratégias para ampliacdo de acdes intersetoriais.

e Mobiliza recursos e parcerias internacionais, nacionais e no nivel local.

Guarulhos




METODOLOGIA DE RVL EN GUARULHOS/SP:

1. Diagndstico Técnico [en los tres distritos de salud del municipio involucrados).

2. Talleres de Diagndéstico Participativo (dos en cada distrito de salud).

3. Creacién de comisiones ejecutivas [para el control de implementacién de acciones).

4. Talleres Ampliados (encuentros de los participantes de RVL en los distritos de salud involucrados).
5. Seguimiento y sostenibilidad (articulacién de las actividades intersectoriales de RVL vy
actividades de promocién de la salud).

6. Expansion de RVL (hacia cuatro nuevos distritos de salud).

7. Divulgacioén del proyecto.

LECCIONES APRENDIDAS EN GUARULHOS/SP:

e Desarrollar intervenciones articuladas con las directrices del gobierno y organizaciones locales.

e Documentary relatar los éxitos y las debilidades.

e Hacer uso del sistema nacional de informacién (DATASUS] y local (Coordinacion de
Gestion de Informacion).

e Sacar provecho del proyecto en aras de fortalecer la colaboracién intersectorial.

e Seleccionar las intervenciones viables, realizables y replicables.

e Asegurar la participacion de la comunidad.

e Movilizar recursos y asociaciones a través de las agencias de desarrollo locales y nacionales.

POR QUE RVL ES IMPORTANTE PARA GUARULHOS:

e |dentifica las diferencias entre las ciudades que se enfrentan al desafio de un crecimiento desbordado.
* Trabaja con la poblacién mas vulnerable (equidad).

e Estimula la participacién social.

e Genera estrategias para la expansion de las actividades intersectoriales.

e Moviliza recursos y asociaciones internacionales, nacionales y locales.
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Fortaleza, municipio do Nordeste do Brasil capital do estado do Ceard, com cerca de 2.500.000
habitantes é dividia administrativamente em seis Secretarias Executivas Regionais (SER).

A'iniciativa Rostos Vozes e Lugares em Fortaleza é desenvolvida na Regional V (SER V], composta
por 18 bairros, com 560.505 habitantes, sendo a segunda regional mais populosa do municipio e
a terceira em densidade demogréfica.

O territdrio da regional possui um grande potencial hidrico com 29.700 metros de canais e riachos,
nove lagoas e oito acudes que, no entanto produzem aproximadamente 120 toneladas de material
retirado em duas limpezas anuais. A defesa civil identificou 21 4reas de risco ambiental onde
vivem 7.673 familias.

e
-

A Regional conta com 349 equipamentos publicos municipais e uma gestdo que busca integrar-se
a comunidade, além de promover articulacdo intra e intersetorial. O projeto “Sua Voz na Regional” é
uma das estratégias desenvolvidas para aproximar a Secretaria Regional e a comunidade.
Mensalmente, um bairro é visitado com o intuito de conhecer a vida dos moradores e suas principais
necessidades, além de permitir a comunidade conhecer os representantes de cada setor da gestao
regional, que se propdem a ouvir, tirar duvidas, registrar e encaminhar demandas.
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A SER V possui 87 escolas e 28 creches, que atendem 62.048 alunos. Com destaque para uma
grande conquista em 2011 que foi a viabilizacdo da matricula para todas as criancas e adolescentes
que procuraram vagas na rede publica de ensino.

Em 2006, o nimero de equipes foi ampliado de 21 para é4 possibilitando a oferta de servicos mais
proximos a comunidade, contudo diversos problemas relacionados a salde persistiram como a
dengue, mortalidade infantil, tuberculose e hanseniase, demonstrando a necessidade de esforco
e investimento coletivo envolvendo a comunidade e a gestao.

“Sua Voz na Regional” realizada no bairro Planalto Airton Sena em janeiro
de 2011. // Iniciativa “Tu voz en el Municipio” en el barrio Planalto
Airton, en enero del afio 2011.

“Sua Voz na Regional” realizada no bairro Genibal em dezembro de 2010. = —
// Iniciativa “Tu Voz en el Municipio”, en el Barrio Genibau en diciembre =
del ano 2010. - =




Fortaleza, municipio del Noreste de Brasil es la capital del estado de Ceard, con aproxi-
madamente 2.500.000 habitantes; administrativamente, estd dividida en seis Secretarias
Ejecutivas Regionales [SER].

La iniciativa Rostros, Voces y Lugares de Fortaleza, se desarrolla en la Regién Administrativa No.
V [SER V), compuesta por 28 barrios y 560.505 habitantes. Es la segunda regiéon con mayor
densidad poblacionaly la tercera en densidad demografica del municipio.

El territorio de esta region cuenta con una gran riqueza hidrica, con 29.700 metros de canales y
rios, nueve lagos y ocho represas que producen anualmente 120 toneladas de material, retirado
dos veces al afo. La defensa civil, identificé 21 dreas de riesgo ambiental donde viven 7.673
familias.

Este municipio tiene 349 centros municipales y una gestién que intenta integrar a la comunidad y
promover la integracion intra e intersectorial. El proyecto “Tu Voz en el Municipio” es una de las
estrategias que busca acercar a la Secretaria Regional y a la comunidad. Cada mes se realiza una
visita a uno de los barrios para conocer la forma de vida de los habitantes, asi como sus
necesidades principales. Igualmente, la comunidad conoce a los representantes de cada uno de
los sectores de la administracion regional, con el fin de escuchar, exponer sus dudas, registrary
encausar las peticiones de la misma.

El Municipio SERV, posee 87 escuelas y 28 jardines infantiles con un total de 62.048 alumnos. Una
de las metas para el ano 2011 es lograr una matricula universal para todos los adolescentes,
ninos y ninas, dentro de la red publica de ensefanza.

En el ano 2006, se incremento6 el nUmero de equipos médicos de 21 a 64, lo que permite mejorar
la prestacidn de servicios a la comunidad. Sin embargo, persisten diversos problemas con relacion
a la salud tal como el dengue, la mortalidad infantil, la tuberculosis y la lepra. Estos exigen un
gran esfuerzo e inversidn colectiva por parte de la comunidad y la administracién.
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Grande Bom Jardim-Ceard

Como piloto a iniciativa RVL é desenvolvida no territério
do Grande Bom Jardim que integra além do Bom Jardim
os bairros Granja Portugal, Granja Lisboa, Siqueira e
Canindezinho, todos marcados por diversos problemas
sociais, como violéncia, drogas, doencas e agravos rela-
cionados as mas condicées de vida, porém conta com o
desenvolvimento de varios projetos e iniciativas da gestao
e da comunidade caracterizadas pela inovacdo,
criatividade, inclusdo e solidariedade, revelando a
riqueza humana e cultural do lugar.

Destacamos algumas acoes realizadas na SER V, no ambito
da iniciativa Rostos Vozes e Lugares, que se identificam com
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio:

PROJETO DE INCLUSAO PRODUTIVA

O projeto promove a autonomia econémica e social
das mulheres beneficiarias do Bolsa Familia. Na SER
V 350 mulheres estdo sendo capacitadas nas areas
de alimentacao, confeccao e servicos de manutencao
de computadores, construcdao civil, manutencao
elétrica e hidraulica.

Com a conclusdo das etapas de formacao especifica do
projeto as participantes seguem na perspectiva da orga-
nizacao de grupos produtivos, recebendo orientacdes e
capacitacoes sobre a avaliacao dos processos produtivos,
estudo de mercado, organizacao da producao e escoa-
mento do produto, importancia da qualidade, estratégias
de vendas e gestao financeira que compoe o curso de
Gestdo de Empreendimentos Solidarios que é finalizado
com a Elaboracdo dos Planos Autogestionarios das
Unidades Produtivas.

La iniciativa RVL se inici¢ en el territorio del Gran Buen
Jardin el cual, integra los barrios Portugal, Lisboa,
Siqueira y Canindenzinnho que presentan problemas
sociales comunes de violencia, drogadiccién, enferme-
dades y agravios relacionadas con el estilo de vida. La
iniciativa desarrolla varios proyectos y actividades de
gestion en la comunidad que se caracterizan por ser
innovadores, creativos y solidarios; ademas, involucran a
la comunidad, reflejando la riqueza humana y cultural
del lugar.

Como actividades en la Region SER V, dentro de la
iniciativa Rostros, Voces y Lugares, relacionadas con los
ODM, destacamos:

PROYECTO DE DESARROLLO PRODUCTIVO:

El proyecto promueve la autonomia econdmica y social
de las mujeres que se benefician de la iniciativa Bolsa
Familia. En este municipio, 350 mujeres son capacitadas
en las areas de alimentacion, confeccion y servicios de
manutencion de computadores, construccion civil,
manutencion eléctrica e hidraulica.

Al concluir las etapas especificas de formacion, las
participantes continGan con el proyecto desde una pers-
pectiva de organizacion de grupos productivos. A través
del curso Gestidn de Proyectos Solidarios, reciben orien-
tacion y capacitacion sobre la evaluacion de los procesos
de produccién, investigacién de mercados, organizacion y
comercializaciéon de los productos, importancia de la
calidad, estrategia de ventas y administracién financiera.
Alfinalizar dicho curso, se realizan planos de desarrollo de
unidades de produccion.
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PROJETO: PRECONCEITO, AJUDE-ME A OLHAR!

Estratégia de intervencdo social pensada, planejada e executada pela unidade
de ensino que tem como objetivos mobilizar a comunidade escolar para a
consolidacao dos direitos humanos, ampliar o conhecimento das sexualidades,
possibilitar a valorizacdo da vida e a reducao do preconceito e contribuir para o
cumprimento de leis que garantem o exercicio da cidadania.

Metodologia: realizacao de sessoes de estudo, pesquisa interdisciplinar de
conteldos e de oficinas com professores, estudantes e a comunidade acerca
das tematicas: cultura afro-brasileira; religices de matriz africana,
sexualidade e diversidade sexual. Também acontecem momentos de
interacdo dos conteldos conceituais, atitudinais e procedimentais com
palestras, minicursos, oficinas e expressoes artisticas.

S3o produzidos folders, faixas, cartazes, exposicdes, dramatizacoes,
muUsicas, dancas, brincadeiras e videos, que sdo socializados com a comu-
nidade e com 0s movimentos sociais.



PROYECTO jPREJUICIOS, AYUDAME A MIRAR!

Estrategia de intervencion social disefada, planificada y ejecutada por la
Unidad de Ensenanza cuyo objetivo es movilizar a la comunidad escolar hacia
la consolidacion de derechos humanos, ampliar los conocimientos sobre
educacion sexual, permitir una mejor calidad de vida a través de la reduccion
de prejuicios y contribuir al cumplimiento de leyes que garanticen el ejercicio
de la ciudadanfa.

Metodologia: Se realizan sesiones de estudios interdisciplinarios y talleres
con profesores, estudiantes y la comunidad sobre diferentes temas como la
cultura afro-brasilefa, las religiones de origen africano, la sexualidad y la
diversidad sexual. A través de conferencias, talleres, cursos de corta duracién
y expresiones artisticas, se obtiene una interaccién en cuanto a los conceptos,
las actitudes y los procedimientos.

lgualmente, se realizan folletos, pancartas, carteles, exposiciones,
dramatizaciones, musica, danza, juegos y videos que se integran a la sociedad
y a los movimientos sociales.
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COMITES LOCAIS DE PREVENCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL

Apesar do declinio verificado, a mortalidade infantil permanece como uma grande preocupacao
e as intervencdes que buscam sua reducao dependem de mudancas estruturantes relacionadas
as condicoes de vida da populacdo e de acoes diretas das politicas publicas.

A criacao dos Comités Locais de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal com a descentralizacao
das acdes realizadas anteriormente pelos Comités Regionais, tem contribuido para o
fortalecimento da responsabilidade sanitaria e a atuacdo das equipes de salde da familia na
salde da populacao de sua area adscrita.

Entre as acdes desenvolvidas estdo a investigacdo dos obitos infantis com a realizacdo das
entrevistas no domicilio e nos servicos e a analise dos dbitos com a identificacdo e avaliacdo dos
problemas relacionados a assisténcia prestada e a circunstancia de ocorréncia dos obitos,
segundo a possibilidade de sua prevencdo, além da proposicao de medidas de prevencédo,
qualificacdo da assisténcia e de intervencao.

Na Secretaria Executiva Regional V, estdo em funcionamento trés comités locais, tendo como
proposta prioritaria entre as acdes do RVL, a implantacdo dos Comités Locais nas outras quinze
unidades de salde, iniciando pelas oito unidades Grande Bom Jardim.




COMITES LOCALES DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y PRENATAL:

A pesar del descenso de la mortalidad infantil, ésta continla siendo una preocupacién importante
por lo que las intervenciones realizadas, buscan generar cambios en la estructura relacionados
con la calidad de vida, ademas de acciones directas en las politicas publicas.

La creacién de los Comités Locales de Prevenciéon de la Mortalidad Infantil y Prenatal, permiten
la descentralizacion de las actividades realizadas anteriormente por los Comités Regionales.
Asimismo, contribuyen al fortalecimiento de la responsabilidad sanitaria y el papel que los
equipos de salud de familia desempenan en la poblacion.

Dentro de las actividades desarrolladas por los Comités se encuentra el estudio y la investigacion
sobre la mortalidad infantil a través de entrevistas realizadas en los domicilios sobre las causas
de muerte y los problemas relacionados con la asistencia prestada y las circunstancias bajo las
cuales se producen las muertes. En segundo lugar, se analizan las diferentes formas de
prevencion, proponiendo medidas y calificando la asistencia y la intervencion prestadas.

En la Secretaria Regional V, funcionan tres comités locales cuya prioridad es la iniciativa RVLy la
implementacion de otros Comités Locales en quince unidades de salud, por parte de la unidad del
Gran Buen Jardin.
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ALERTA VERMELHO CONTRA A DENGUE

A Secretaria Executiva Regional V apresentou de janeiro a abril de 2011, 703
casos confirmados de dengue com um indice de infestacdo predial de 4,3%,
sendo o indice maximo preconizado pelo Ministério da salde de 1%,
constituindo-se como um problema de salde a ser enfrentado pela gestao e
pela comunidade.

A partir da utilizacdo da “Matriz para identificacdo das éareas de maior
vulnerabilidade do virus do Dengue” o territério da Regional V foi mapeado e o
projeto foi construido com a participacdo do Nucleo de Educacao e Mobilizacdo
Social, do Distrito Técnico de Endemias, da Atencdo Basica e dos Distritos de
Meio Ambiente e de Educacao, além de outras instituicées locais.

Visitas domiciliares sao realizadas por integrantes da comunidade em
conjunto com os ACS [Agente Comunitério de Satde) e Agentes de Endemias,
que buscam identificar os problemas de cada imdvel e ao mesmo tempo
encontrar solucdes para a eliminacdo dos focos do mosquito, com a
participacao ativa dos moradores.

Além das visitas sao realizadas estratégias de divulgacado e sensibilizacdo da
comunidade e o caminhao de “tira trecos” faz a coleta de materiais de grande
porte que sao deixados nos quintais.

O projeto tem contribuido para reducdo dos criadouros e para o envolvimento
da comunidade na construcao de solucdes para problemas novos e antigos
que impactam a prevencao da dengue.

Passeata: Alerta Vermelho contra a Dengue /
Caminata de la Alerta Roja contra el Dengue.
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ALERTA ROJA CONTRA EL DENGUE

En el periodo comprendido entre enero y abril del ano 2011, la Secretaria
Regional V registré 703 casos confirmados de dengue, con un indice de
infeccion del 4,3%, siendo el 1% el méaximo indice recomendado por el
Ministerio de Salud. En consecuencia, el dengue constituye un gran problema
al que se enfrenta la administracién y la comunidad.

Apartir del desarrollo de una “Matriz para la identificacion de las &reas vulnerables
alvirus del Dengue”, el territorio de la Regién V fue elegido dentro de un proyecto
realizado con la participacion del Centro de Educacion y Movilizacion Social, el
Departamento Técnico de Enfermedades Endémicas, Atencién Basica, Medio
Ambiente y Educacion, ademas de otras instituciones locales.

Los integrantes de la comunidad junto con los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS) y Agentes de Endemias, realizan visitas domiciliarias con el fin de
identificar los problemas locales y, al mismo tiempo, encontrar soluciones
que eliminen los focos de concentracién del mosquito con la participacion
activa de los habitantes.

También, se realizan estrategias de divulgacion y sensibilizacion de la
comunidad, asi como campanas de recoleccion de materiales acumulados.

El proyecto ha contribuido a la disminucion de los puntos de foco de infeccidn;
también ha integrado a la comunidad para que ésta busque soluciones a los
problemas de antano y actuales, que ayudan a prevenir el dengue.

Caminh&o “Tira trecos” em acao, no projeto Alerta
Vermelho contra a Dengue / Camién de recoleccién
del Proyecto Alerta Roja contra el Dengue.
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PROJETO SOCIOAMBIENTAL PARA COLETA SELETIVA SOLIDARIA

Integra o Programa de Coleta Seletiva de Fortaleza que promove a realizacao de acoes integradas
de sensibilizacdo/mobilizacdo da sociedade e de coleta e beneficiamento dos materiais passiveis
de reuso e reciclagem. Esta estruturado em trés eixos: 1. Sensibilizacao, Educacao Ambiental e
Normatizacao; 2. Estruturacdo da Coleta Seletiva Comunitaria — ponto a ponto e porta a porta; e
3. Reciclagem.

Inserido no eixo Estruturacdo da Coleta Seletiva Comunitéria, ponto a ponto e porta a porta o
programa na SER V tem propiciado a construcdo e melhoria da infra-estrutura e logistica,
destinando investimentos para a estruturacao de um Centro de Triagem e dois ECOPONTOS
(equipamentos publicos destinados a triagem de pequenos volumes de residuos da construcdo
civil, operando também como pontos de entrega voluntéria de materiais reciclaveis).

Viabilizar acdes de coleta seletiva e beneficiamento primario de materiais reciclaveis de forma
segura é o objetivo geral do projeto e como objetivos especificos podem ser destacados: promover
o trabalho associativo entre os catadores, ampliar o volume de materiais reciclaveis coletados
visando favorecer a comercializacdo com melhores ganhos, propiciar melhores condicdes de vida
ao catador, oferecer a populacao espacos adequados para o recebimento de residuos solidos
reciclaveis e oriundos dos servicos de demolicao e reforma de edificacées residenciais.

O projeto motivou e favoreceu a organizacao dos catadores da SER V, promovendo a articulacao
com a Rede dos Catadores(as) de Residuos Sélidos Reciclaveis do Estado do Ceard e com o Férum
Estadual Lixo e Cidadania.

A capacidade de processamento de reciclaveis foi calculada para alcancar 5,4 toneladas diérias,
equivalente ao beneficiamento de 6% dos Residuos Sélidos Domiciliares em 2014. Essa quantidade
vai requerer o emprego de 75 catadores, que exercerao as atividades de coleta porta a porta,
selecdo e comercializacao de materiais reciclaveis e outras atividades complementares.

O projeto também alcanca o ambiente domiciliar incentivando a destinacdo e descarte dos
residuos sélidos, tanto os recicléveis como os denominados “entulhos de construcao”, de forma
consciente e ambientalmente adequada, contribuindo para a melhoria do ecossistema e a
protecao da biodiversidade

Hoje em Ceard, Fortaleza é o municipio piloto para o projeto RVL, mas esperamos que a curto
prazo se incorpore o municipio de Sobral.



PROYECTO SOCIOAMBIENTAL PARA LA RECOLECCION SOLIDARIA DE DESECHOS

El Programa de Recoleccion de Desechos de Fortaleza, promueve el desarrollo de actividades de
sensibilizacion/movilizacion de la sociedad que permiten el tratamiento y reutilizacion de material
de reciclaje. Estd compuesto por tres elementos: 1. Sensibilizacién, Educacién Ambiental y
Reglamentacion; 2. Estructuracion de la Recoleccidon de Desechos Comunitaria —de punto a punto
y de puerta a puerta; y 3. Reciclaje.

La Estructuracion de la Recoleccion de Desechos Comunitaria, de punto a punto, de puerta a
puerta, hace parte del programa SER V con el fin de mejorar la infraestructura y la logistica, asi
como construir un Centro de Reciclaje y dos ECOPUNTOS (instalaciones publicas para la
recoleccion de pequenos volimenes de residuos de construccion civil que operan también como
puntos de entrega voluntaria de materiales reciclables).

Dar viabilidad a estas actividades de recoleccion de desechos y reciclaje de materias primas es el
objetivo principal del proyecto; como objetivos especificos destacamos: promover el trabajo
colectivo entre los recolectores, aumentar el volumen del material de reciclaje destinado a
favorecer la comercializacion, mejorar los ingresos, la calidad de vida de los recolectores, ofrecer
a la poblacion espacios publicos adecuados para recolectar los residuos solidos y de reciclaje
provenientes de la demolicién y reforma de las edificaciones residenciales.

El proyecto sirve como un vehiculo que motiva y favorece las asociaciones de los recolectores de
SERV; promueve la articulacion entre la Red de Recolectores y Recolectoras de Residuos Sélidos
Reciclables del Municipio de Ceara, asi como el Foro Estatal sobre Basuray Ciudadania.

Se calcula que la capacidad para procesar el material de reciclaje es de 5,4 toneladas diarias,
equivalente al 6% de los Residuos Sélidos Domiciliares del afo 2014. Dicha cantidad requiere
emplear 75 recolectores o recolectoras que desarrollen actividades de recoleccion puerta a
puerta, seleccién y comercializacion del material de reciclaje ademds de otras actividades
complementarias.

El proyecto procura mejorar el ambiente domiciliario al incentivar la seleccidn y recoleccion de los
residuos solidos de reciclaje asi como de los denominados “escombros de construccion” de
manera consciente y ambientalmente adecuada, permitiendo mejorar el ecosistema vy la
proteccion de la biodiversidad.

Sibien en Ceard, Fortaleza es el municipio que ha sido piloto para el proyecto RVL, se espera que
a corto plazo se incorpore un municipio mas que es el municipio de Sobral.
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Anexo

DECLARACAO DE OLINDA-PERNAMBUCO

Nos, representantes das Prefeituras Municipais, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente de Pernambuco,
Secretaria de Defesa Social de Pernambuco,Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude CONASEMS,
Departamento de Anéalise de Sautde (DASIS) da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS]) do Ministério de Sadde (MS] e
da Organizacdo Pan-Americana da Satude (O0PAS/OMS) no Brasil reunidos na cidade de Olinda, entre os dias 18 e 19 de
setembro de 2009, na ocasido do 1o. Encontro Brasileiro Rumo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” no
marco da iniciativa ROSTOS, VOZES E LUGARES.

Considerando:

1-Que no Brasil vive-se um momento alvissareiro, ap6s uma crise do sistema financeiro no mundo;

2-Que o Brasil se apresenta como um dos paises pioneiros na implementacao das estratégias da saude publica;

3-A politica federal de fortalecimento do SUS como politica de estado universal e de responsabilidade dos trés niveis
de gestao;

4-0 Pacto pela Saude e a Politica de Promocao da Salde do Brasil;

5-Que a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares, é uma estratégia de atuacao frente aos determinantes sociais, com vistas
a minimizar vulnerabilidades e reduzir inigtidades;

6-Que a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares, busca envolver as comunidades nos seus préprios processos de
desenvolvimento;

7-A necessidade de acdes intersetoriais para fortalecer a construcdo de municipios/cidades saudaveis, numa
abordagem comunitaria e com énfase na promocao da salde.

8-Que os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio/ODMs, contribuem para guiar os esforcos coletivos na construcdo
do desenvolvimento sustentavel focada na equidade.

Recomendamos:

T-Implantar e implementar a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares em outros municipios do Brasil, tomando como
referéncia as iniciativas do Rostos, Vozes e Lugares existentes nos municipios de Olinda/PE, Guarulhos/SP e Fortaleza/
CE.

2-Promover aliancas intersetoriais para atuar junto as populacdes mais vulneraveis, através de uma metodologia
participativa definida pela Iniciativa do Rostos, Vozes e Lugares em cinco passos: Selecdo de comunidades e diagndstico
inicial, diagndstico participativo,definicao de intervencées-chave, monitoramento e a disseminacao da iniciativa.
3-Promover o intercambio das experiéncias exitosas na Iniciativa do Rostos, Vozes e Lugares na Regido da América
Latina e Caribe, facilitando a divulgacdo de boas praticas.

4-Manter alinhada a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares com os principios de direitos humanos

5-Contribuir para aproximar as comunidades envolvidas na Inicativa Rostos, Vozes e Lugares com os conselhos
municipais de direitos.

6-Compatibilizar e integrar a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares com as desenvolvidas pelo Ministério da Saude, pelos
estados e municipios, com vistas a realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio/ODM.

7-Desenvolver esforcos para garantir os recursos necessarios para a implementacao da Iniciativa do Rostos, Vozes e
Lugares.

8-Realizar todos os anos durante o més de Junho o “Encontro Brasileiro Rumo aos Objetivos de  Desenvolvimento do
Milénio” no marco da iniciativa ROSTOS, VOZES E LUGARES.

Reafirmamos assim a vontade politica de fortalecer a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares no Brasil.



DECLARACION DE OLINDA-PERNAMBUCO

Nosotros, representantes de los Gobiernos Municipales, Secretaria de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de
Pernambuco, Secretaria de Defensa Social de Pernambuco, Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud
CONASEMS, Departamento de Analisis de Salud [DASIS) de La Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS) del Ministerio
de Salud (MS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (0PS/OMS), nos reunimos en Brasil en la ciudad de Olinda,
los dias 18 y 19 de septiembre del afio 2009, con ocasién del “1er Encuentro Brasilefio hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio”, en el marco de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares.

Considerando:

1-Que Brasil pasa por un momento de prosperidad pese a la crisis mundial del sistema financiero.

2-Que Brasil es uno de los paises pioneros en la implementacién de las estrategias de salud publica.

3-Que la politica federal de fortalecimiento del SUS es una politica de estado universal y responsabilidad de los tres
niveles de gestion.

4-El Pacto por la Salud y Politica de Promocion de la Salud de Brasil.

5-Que la iniciativa Rostros, Voces y Lugares es una estrategia de actuacion frente a los determinantes sociales, en
aras de minimizar las situaciones de vulnerabilidad y reducir las inequidades.

6-Que la iniciativa Rostros, Voces y Lugares involucra a las comunidades en sus propios procesos de desarrollo.
7-Las necesidades de actividades intersectoriales para fortalecer y construir ciudades/municipios saludables, desde
una perspectiva comunitaria y con énfasis en la promocion de la salud.

8-Que los Objetivos de Desarrollo del Milenio, contribuyen a guiar los esfuerzos colectivos hacia la construccién de un
desarrollo sostenible con énfasis en la equidad.

Recomendamos:

T-Implantar e implementar la iniciativa Rostros, Voces y Lugares en otros municipios de Brasil, tomando como
referencia a las iniciativas Rostros, Voces y Lugares existentes en los municipios de Olinda/PE, Guarruhlos/SP y
Fortaleza/CE.

2-Promover alianzas intersectoriales que permitan actuar junto a las poblaciones mas vulnerables, a través de una
metodologia participativa definida por la iniciativa Rostros, Voces y Lugares en cinco pasos: Selecciéon de la comunidad
y diagnostico inicial, diagndstico participativo, definicion de las intervenciones clave, seguimiento y esparcimiento de
la iniciativa.

3-Promover el intercambio de informacidn sobre las experiencias exitosas de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares en
la Region de América Latina y el Caribe, facilitando la divulgacion de buenas préacticas.

4-Mantener a la iniciativa Rostros, Voces y Lugares en linea con los principios de derechos humanos.

5-Contribuir para que las comunidades participes de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares se acerquen a los consejos
municipales de derechos.

6-Integrar la iniciativa Rostros, Voces y Lugares a aquellas desarrolladas por el Ministerio de la Salud, los estados y
municipios, en aras de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

7-Desarrollar esfuerzos para garantizar los recursos necesarios en la implementacion de la iniciativa Rostros, Voces
y Lugares.

8-Realizar anualmente, durante el mes de junio un “Encuentro Brasilefio hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio”
en el marco de la iniciativa ROSTROS, VOCES Y LUGARES.

Asi, reafirmamos la voluntad politica de fortalecer la Iniciativa Rostros, Voces y Lugares en Brasil.

OXauYy.




