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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

AMBIENTAL , SOCIAL E

GOVERNANCA ESTRATEGIA 2024

EQUIDADE EM SAUDE
Promover a transformacgdo da

sociedade por meio de estratégias

com foco na equidade em saude.

Projeto Equidade em
Saude Paraisopolis

Equidade

em saude

TRANSFORMANDO AS
UNIDADES DE SAUDE COM
O FOCO DE EQUIDADE.




SUSTENTABILIDADE 2025

Nos, das UBS P1, P2, P3 e do PECP,
estamos comprometidos em
melhorar a experiéncia, os
processos e a cultura de cuidado
para as populacoes LGBT+ e PCD em
Paraisopolis, garantindo servicos
com qualidade e dignidade, no
periodo de novembro de 2024 a
marco de 2026.




Participantes (3-4

Disseminagao e
pessoas por equipe)

Sustenacdo (publicagdes,

. . . congressos etc)
Sessoes de 2 horas virtuais a cada més

Expert Meeting
Reunido de entendimento e SAP 1 (y\‘ SAP 2 (’w SAP 3 (’X SAP 4
socializagao com todos os Sess3o de R/ Sessdo de R/ Sessdo de R_/ Sessdo de Desenvolver teorias de
atores ﬁ Aprendizagem ﬁ Aprendizagem ﬁ Aprendizagem —) Aprendizagem mudanca e padronizacao
+ Treinamento Anti-racista Presencial #1 Presencial #2 Presencial #3 Presencial #3 de processos para
(3 horas / 4 encontros) (2 dias) (1 dia) (1 dia) (1 dia) melhoria em outras
unidades.
Estamos
aqui no 20
periodo
de acao
Equipe de Equidade por unidade As 4 unidades participando

1 . * Assistente social
equipe * Agente Comunitario de
de 5-10 Satde
pessoas * Liderdaunidade
por * Enfermeiro ou outro
unidade profissionais multi
* Medico/Medica




Responsabilizando a Mudanca

para Equidade em Saude no nivel
da unidade.

Entender a
Realidade da
unidade

Lancamento e
engajamento
com o0 assunto

Co-desenho e
interacdo com a
comunidade

Novembro — Fevereiro Margo 2025

Abril 2025

EQUIDADE EM SAUDE

Promover a transformacdo da sociedade por meio de

estratégias com foco na equidade em saude.

Criacéao e
adaptacédo de
protocolos e

Testar

Abril 2025 -Marc¢co 2026
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dez/24

3-piece data review feito, entrevistas com colaboradores, pacientes LGBTI+ e PCD feitas

Ishikawa preenchido com a perspectiva LGBTI+ e PCD

Fluxograma do seu processo das perguntas demograficas

Primeiros testes na recepcao de perguntas demograficas

Primeira pesquisa de cultura e pertencimento feita para pelo menos 70% das pessoas colaboradoras

abr/25

Co-desenho feito com as pessoas LGBTI+ e PCD

Teoria de Mudancga para pessoas LGBTI+ e PCD realizado

Evento de langamento- dia de equidade e engajamento dos colaboradores e pacientes.

Interacdo com pelo menos 2-3 grupos da comunidade

Segunda pesquisa de cultura e pertencimento feita para pelo menos 70% das pessoas colaboradoras

jul/25

Testes de mudanca em 2-3 acdes prioritarias que vieram do co-desenho

Mapeamento das vulnerabilidades identificadas pelo co-desenho e 1-2 protocolos desenhados ou
fortalecimento de protocolos ja existentes para abordar as necessidades identificadas.

Coleta de dados demograficos padronizados e implementados nas unidades com fluxos claros.
(Recepcao e ACS)

Terceira pesquisa de cultura e pertencimento feita para pelo menos 70% das pessoas colaboradoras

Primeiros testes com pacientes do NPS caseiro, 1-2 pontos no grafico.

dez/25

Mapeamento das vulnerabilidades identificadas pelo co-desenho e 3-4 protocolos desenhados para
abordar.

Testes de protocolos adaptados para as populacdes vulneraveis

INPS caseiro, 4-5 pontos no grafico

Testes de mudanca em 4-7 acdes prioritarias que vieram do co-desenho

Acompanhar o indicador de acesso de pessoas LGBTI+ e PCD

da pesquisa de cultura e pertencimento feita para pelo menos 70% das pessoas colaboradoras

mar/26

Protocolos implementados e padronizados para as populagdes vulneraveis

Acompanhar os indicadores de acesso e saude de pessoas LGBTI+ e PCD

9-12 pontos no NPS e pesquisa de satisfacdo pacientes.

Protocolos testados de como atender os determinantes sociais, que vieram do co-desenho e EVFAM

Ha pesquisa de cultura e pertencimento feita para pelo menos 70% das pessoas colaboradoras

4,5
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Atendimentos concentrados em polos

Falta de confianga e medo de sofrer especificos (UBS pouco resolutiva)

violéncias psicolégicas ou fisicas.

Falta de conhecimento do
colaborador.

Estigma dos equipamentos (SEA)
Jornadas ruins anteriores de outras

pessoas LGBTI+ ou do paciente

Preconceito e imagens do que é normalna
sociedade. Especialmente quando se fala de
sexualidade e identidade de género. Falta de
confianca

Unidades pouco integrados,

. sem plano em conjunto.
Falta de conhecimento sobre o

sistema, saude ou recursos existentes

para pessoas LGBTI+ Falta de Comunicacao entre a

rede e conhecimento integral
dos programas para pessoas
LGBTI+

Religido

\ 4

Crencas das pessoas limitantes. Falta de opcdes de género ao

preencher as fichas (Ex, papa e

planilha de acesso s6 tem fem e masc)
Perguntas demograficas nado sdo
feitas no cadastro ou na atualizagao.

Pouco politicas publicas /
Falta de engajamento sobre os fluxos negligencia e visao de igualdade.
e cuidados adaptados (Eu nao

preciso saber isso).
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Falta de campanha e atividades
programaticas especificas (Quando tem

Falta de priorizagdo dos fluxos que falta de comunicacgao e divulgacao)

existem. Falta de instrumentos de coleta (ACS)

Opressao sistémica e preconceito e

Falta de seguranca psicolégica em -
taboo sobre sexualidade.

responder sobre estas perguntas e medo
dos colaboradores.

-alta de formagé&o continua para o
tema.

Silencio sobre o assunto.

Falta de organizacao de processos
internos para acolhimento desta
populagao

Falta de formagao continua para o
tema.
Na UBS é um lugar que encontramos
colegas e vizinhos.



Sente-se estigmatizada pela
deficiéncia

Identificagao do individuo no
cadastro: problemas

Proporcionar conhecimento de
programas ( legais) acesso aos recursos
disponiveis.

Ambiente seguro na UBS para expressar
necessidades

Capacidade de abordagem

(conhecimento) e manter melhorias. Pertencimento territorial prejudicado

com barreiras de mobilizagao

Autoconhecimento prejudicado, e nao
reconhece suas dificuldades.

Rede de apoio, sem acompanhante nos
atendimentos

Dificuldade de se locomover nas ruas,
para acessar UBS.

Sinalizagdo/ Instru¢cées ndo muito claras para

navegar o servigo — orientagao claras para chegar na

unidade também

Fluxos e precibilidade do atendimento, ser muito
claro com o que vai acontecer.

Trajeto: problemas de acesso a UBS

\ 4

Consultorios ndo adaptados (porta
pequena, sem ambiéncia)

Falta de rampa de acesso
(consultérios no 2° andar UBS 2)

Falta olhar humanizado paciente e
prof, vinculo ndo é criado com
consciéncia e inteligéncia emocional.

Falta de manejo para utilizar

Acessibilidade com ladeiras para instrumentos de comunicagéo.

acessar a UBS
Educacao/ Cultura pouco acesso aos

equipamentos (informacgao).

Falta empatia e habilidades de comunicacao
dos colaboradores quando existem alguma
crise/ raiva / preocupacao.

Conceitos sobre cada tipo de deficiénciae
falta de educacgéo continua sobre.: *~
vocé ndo parece autista..” " +Vocée
deficiéncia aonde?

Linguagem infantilizada

Saude Mental prejudicada pelas

Falta de conhecimento /acesso a opgoes
de mobilidade adequadas

dificuldades
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Obrigado!

Santiago.narino@einstein.br

Equidade

em saude

TRANSFORMANDO AS
UNIDADES DE SAUDE COM
O FOCO DE EQUIDADE.
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