Relatorio de Bem-Estar
Regional da CHA:

Uma Avaliacao das Necessidades de Saude Comunitarias

Sumario Executivo

A Cambridge Health Alliance (CHA) tem o prazer de apresentar o relatorio de bem-estar regional da
CHA para 2022: uma avaliagcdo das necessidades de saude comunitarias (CHNA). O relatério
completo esta disponivel para download em nosso site aqui. Este sumario executivo estendido
oferece um panorama de alto nivel do contexto, métodos, constatacdes importantes e prioridades,
bem como links para os anexos completos.

Contexto ®)
A CHA tem um longo histérico de trabalho junto as Civi it sd0

. , Avaliar o Identificar e engajar
comunidades para melhorar sua saude e bem-estar. A a i 08 Eiessados
maneira com que a CHA faz isso é através de um processo My
de avaliacdo e melhoria do bem-estar. Isso inclui uma

avaliacdo das necessidades de salude comunitarias ‘ foet 8 e i)
COMUNIDADE

Definir a
comunidade

(CHNA), que é um processo para analisar as necessidades e A

e pontos fortes da comunidade e identificar as prioridades J

para melhoria, alem de uma estratégia de implementagéo Caear &
(IS) de saude comunitaria, que € um conjunto de metas, dados
objetivos e atividades para abordar as necessidades Priorizer problemas

comunidade

identificadas durante a CHNA.

Este relatorio é o produto de um processo de colaboracao

ntr d munidad r minar Fonte da imagem: [modificada e traduzida do
que centrou as VOZGS. a comunida _e para examinar 0s inglés] American Hospital Association, Association
pontos fortes e desafios das comunidades na area de for Community Health Improvement (ACHI),
atendimento da CHA, com o proposito de tomar medidas Community Health Assessment Toolkit.
para mudar positivamente os fatores que influenciam a
saude do individuo e da comunidade. O relatério foca no que emergiu do processo de avaliacdo das
necessidades de saude comunitarias — as condi¢des da comunidade que influenciam o bem-estar
das pessoas. O ambiente comunitario natural e construido, o econémico e educacional, o civico e
social afetam a saude fisica e mental dos membros da comunidade. A avaliag&o incorpora principios
de equidade, reconhecimento de que a saude e a doenc¢a ndo sdo exclusivamente resultado de
escolhas ou caracteristicas individuais, mas sim um resultado da desigualdade em sistemas e
recursos.
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https://www.challiance.org/community-health/community-health-data-and-reports/community-health-data-and-reports

Para a avaliacdo de 2022, a CHA se reuniu com diversos sistemas de salde e parceiros de saude
publica municipal que planejaram realizar CHNAs abrangentes. NOs alinhamos as ferramentas de
coleta de dados e abordagens analiticas, reconhecendo que a sobreposi¢céo de nossas areas de
atendimento criaram uma oportunidade de coordenar os esfor¢cos, em vez de os duplicar. A avaliagdo
de 2022 representa o esforco da CHA de unificar todas as comunidades na area de atendimento no
mesmo ciclo de trés anos da CHNA/IS. Este relatorio inclui resultados aprofundados de
avaliacdo das comunidades de Everett, Malden, Medford e Somerville. Os resultados de
Chelsea, Revere e Winthrop sdo apresentados no relatério de CHNA da colaboracdo de saude
publica de North Suffolk (NSPHC) de 2022 (anexo D). Aavaliacdo de salide comunitéria da
cidade de Cambridge para 2022 oferece os resultados mais recentes para Cambridge (anexo D).

Medford e Somerville

Conselho
* . Chelsea, Revere &
Consultivo 5 winth
Comunitério (CAB) Duown oo ‘ inthrop ‘
o North Suffolk Public Health
e Beth Israel Lahey ] MEDFORD EVERETT . .
| L Collaborative Steering
Health (BILH) - O o Committee
Mount Auburn
Hospital e Beth Israel Lahey
e Tisch College Health (BILH) anq
Community = Mass General Brigham

Research Center ' Everett e Malden (MGB)

e Metropolitan Area

e Conselho ; :
Consultivo Planning Council
> Comunitério (CAB) (MAPC)
*O Depto. de Saude Publica de Cambridge e Mass General
concluiu uma avaliagdo em 2020. Brigham (MGB)

Processo e métodos

A concepcao da avaliacdo foi informada por uma estrutura conceitual chamada de ferramenta para
salde e resiliéncia em ambientes vulneraveis (THRIVE).! O THRIVE identifica trés dominios de
condi¢des comunitarias que sdo influenciados por determinantes estruturais. Os trés dominios —
pessoas, lugar e oportunidade equitativa— incluem fatores que as pesquisas e a experiéncia
demonstraram estar associados a resultados de saude e bem-estar.

! prevention Institute. (n.d.). THRIVE: Tool for Health & Resilience in Vulnerable Environments (ferramenta de sadde e
resiliéncia em ambientes vulneraveis). https://www.preventioninstitute.org/tools/thrive-tool-health-resilience-vulnerable-
environments
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O modelo de ferramenta para  PESSOAS | Ambiente social e cultural

saude e resiliéncia em Redes sociais e confianca

ambientes vulneraveis (THRIVE) Participagdo pelo bem comum
Normas e cultura

e‘em-\‘mantes Estrm\u,ais

LUGAR | Ambiente natural e construido

Comunidade

Aparéncia, sensac¢do e seguranca
Parques e espagos abertos

Pessoas Lugar Locomogao
Moradia
Ar, agua e solo
Oportunidade Expressdo artistica e cultural

S EIEY

O que é vendido e como é promovido

OPORTUNIDADE EQUITATIVA | Ambiente econémico e
educacional

Salario minimo e riqueza local
Educagao
ACesso a recurso e servigcos*

Usamos uma abordagem chamada pesquisa de acao participativa (PAR) como parte dessa
avaliacdo. A PAR enfatiza a participacédo e lideranga comunitarias na elaboracéo de perguntas de
pesquisa, realizagcdo de coleta e andlise de dados, além da tomada de medidas informadas pelos
resultados. Os membros do Conselho Consultivo Comunitario (CAB) (anexo A) também foram
fundamentais na elaboracédo e implementagéo do processo de avaliagéo.

Realizamos uma pesquisa comunitéria, grupos de foco e entrevistas individualizadas para engajar e
ouvir diretamente os membros da comunidade. Dados secundarios foram extraidos de mais de 40
fontes nacionais, estaduais, regionais e municipais. A equipe da CHA realizou andlises iniciais para
identificar os temas em grupos de foco e entrevistas, calcular estatisticas de dados primarios de
pesquisas e compilar estatisticas de dados secundarios. Essas analises foram realizada com uma
lente de igualdade para identificar tendéncias que podem variar com base nas experiéncias de
diferentes comunidades. As constata¢cfes importantes foram compartilhadas de modo iterativo com
os membros do CAB e grupos comunitarios para analisar e entender os dados de forma colaborativa.
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Engajamento da comunidade na coleta de dados primarios

participantes na

Somerville

644

105

participantes em
grupos de foco

pesquisa
Medford Elevando as experiéncias e conhecimento das
43 pessoas impactadas por + envolvidas em
abordar:
. . .
19 % se 49 % talam um + de 30 etnias Justica racial o
identificam como idioma que no o representadas entre ® Engajamento e organizagéo civica
—_— gays, lésbicas, inglés em casa os respondentes ® Pobreza e oportunidade econémica
b'.ssetX”Ei's ou ”mla e Desabrigo e seguranca da habitagdo
@ Genderqueer @ Homem  OT1ENTAGA0 SEXUA ; ; ;
o prépria ® Sistemas alimentares e seguranga alimentar
o ® Justica ambiental
0% e Uso de substancias
4a% 0% s e Saude mental
0% 0%
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o o Pessoas com jadilios Pais e cuidadores
10% ﬂ m 10% 123% 120 deficiéncia mais velhos
0% 17-24 25-44 45-64 65-74 % Im Asiaticos N Hispanicos Apenas
- 5 ! o 75 anos ou legros ou .
Anos Anos Anos Anos mais americano afro- ou latinos  brancos Pessoas LGBTQ+ Cor.nu.mdades de Juventude
ou nativo do americanos imigrantes

Alasca

Notas: A pesquisa de bem-estar comunitario foi administrada de outubro a dezembro de 2021. As entrevistas e grupos de foco
foram realizados de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Além da participacdo de membros das comunidades de Everett, Malden,
Medford e Somerville, a Colaboracdo de Saude Publica de North Suffolk engajou participantes de Chelsea, Revere e Winthrop, cujas
contribui¢des foram incluidas no relatério de CHNA da NSPHC para 2022.

Para mais detalhes relacionados ao contexto, processo e métodos da avaliacao, por favor,

veja

0 anexo.

tFCH

Cambridge
Health Alliance
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Principais Constatacdes: Pontos Fortes e Desafios

Nossas comunidades e instituicdes tém muitos pontos fortes. Em geral, as pessoas que participaram na
avaliacdo tém um senso de pertencimento em suas comunidades. Elas tendem a concordar que suas
comunidades sdo um bom lugar para morar, crescer e envelhecer. No entanto, as pessoas expressam
preocupacdes enraizadas em desafios sistémicos enfrentados pelo nosso mundo, nagdo e comunidades
locais, como a eroséo da conectividade e confianga sociais, barreiras no acesso a recursos e
oportunidades, além de desigualdade estrutural presente na politica e pratica institucionais. Esses
desafios surgem de formas que tém consequéncias para a saude fisica, mental e bem-estar. Os impactos
da desigualdade s&o acentuados para grupos estruturalmente marginalizados do poder e privilégio,
incluindo a juventude, adultos mais velhos, imigrantes, pessoas com deficiéncia, pessoas de género
expansivo, comunidades com idioma diferente do inglés, e pessoas de grupos raciais ou étnicos afetados
pelo racismo estrutural. Apesar dos desafios, incluindo o contexto da COVID-19, os participantes
enfatizaram que podemos trabalhar para abordar essas preocupagfes ao desenvolver nossos pontos

fortes.

Ponto de dados | Os participantes da pesquisa de bem-estar comunitario da CHA foram convidados a
identificar as coisas mais importantes para melhorar sua comunidade. Entre os participantes de Everett,
Malden, Medford e Somerville, moradia mais acessivel foi a prioridade de melhoria. Outras prioridades
em alta incluiram infraestrutura de transporte, acesso a emprego, escola e assisténcia médica de
qualidade, além de respeito e inclusdo para membros diversos da comunidade. Muitas outras areas
surgiram entre as 10 prioridades mais comuns em cada comunidade, conforme mostrado nestes graficos.

57%

Moradia mais acessivel _ 53% Moradia mais acessivel

- 1% Mais respeito e incluséo para 34%
membros diversos da comunidade

- 37% Melhor acesso a assisténcia médica 32%

Ambiente mais limpo

Melhor acesso a bons empregos

Melhores escolas

30%

Crime e violéncia reduzidos 30%
Melhor acesso a 29% Melhor acesso a trans’po_rte 30%
transporte publico ~ publico
Ambiente mais limpo 28% Crime e violéncia reduzidos 29%

26% Melhores estradas 28%

26% Parques e recreagGes melhores 26%

25%

Melhor acesso a alimentos saudaveis

Creche mais acessivel -

Estradas melhores 25% Mais eventos artisticos e culturais

25%

Melhor acesso a assisténcia médica 25% Melhor acesso a bons empregos

Moradia mais acessivel 47% Moradia mais acessivel _ 70%
Melhores estradas 445% Melhores estradas - 39%

. Mais respeito e inclusdo para

Melhores calgadas e trilhas 31% membros diversos da comunidade 31%

Mais respeito & inclus&o para 9 Melhor acesso a transporte piblico 9

membros diversos da comunidade 27% P P 31%

Melhor acesso a transporte publico 27% Melhor acesso a alimentos - 31%
saudaveis

Melhor acesso a bons empregos 23% Melhor acesso a bons empregos - 29%

Ambiente mais limpo - 22% Melhores calgadas e trilhas - 29%

Ambiente mais limpo 26%

Melhor acesso a alimentos saudaveis - 19%

Mais eventos artisticos e culturais - 18% Creche mais acessivel 26%
Melhor acesso & assisténcia médica - 18% Parques e recreacéo melhores 26%
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 5% 100%

Fonte dos dados: [traduzidos do inglésj] CHA Community Wellbeing Survey 2021.
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Essas prioridades de melhoria refletem as perspectivas daqgueles que participaram na pesquisa, € nao
necessariamente representam a populacao total. A finalidade da pesquisa foi elevar as experiéncias
das pessoas mais préximas do impacto das desigualdades sociais, econdmicas, raciais e de saude
em nossas comunidades. De fato, a populagédo que participou na pesquisa incluiu mais pessoas de cor,
mais imigrantes, mais pessoas que falam idiomas diferentes do inglés, e mais pessoas com deficiéncia
em relacéo as populacdes de cada municipalidade.? Embora nédo generalizavel, as prioridades dos
participantes da pesquisa ecoam as prioridades que surgiram ao longo do processo de avaliacdo de
fontes de dados secundarios complementares, e oferecem uma fundamentacao para as constatacdes
importantes.

Estas nove constatacfes importantes sédo apresentadas na ordem em que séo debatidas de forma
aprofundada na secao de resultados do relatério. A ordem nédo pretende sugerir ordem de importancia ou
prioridade.

Constatacdo importante n.2 1 | As comunidades tém fortes redes sociais, habilidades de organizacdo comunitaria,
culturas de engajamento civico e apoio para se envolver em defesa de politicas.

Esses pontos fortes cresceram e foram vigorosamente utilizados durante a pandemia de COVID-19 e em
solidariedade aos movimentos de justi¢a racial, direitos dos imigrantes, direitos reprodutivos e prevencgao
da violéncia. Investir intencionalmente nesses pontos fortes € um ponto de alavancagem para mudancas
sistémicas.

Ponto de dados | A maioria dos participantes da pesquisa de bem-estar comunitario relatou satisfacéo
com diversos indicadores de bem-estar comunitario, tais como qualidade de vida, criar os filhos,
envelhecer e acessar recursos. S&o pontos fortes a se desenvolver.

Em geral, estou satisfeito com a qualidade de vida em minha comunidade. Minha comunidade é um bom lugar para criar os filhos.
100% 100%
90%
5% [l 85% R e Bl v B3 K
50% 50%
25% 25%
0% 0%
Everett Malden Medford Somerville Everett Malden Medford Somerville
Minha comunidade é um bom lugar para envelhecer. Minha comunidade tem bom acesso a recursos.
100% 100%
88% 94%
0, 0,
75% 76% 82% 80% 77% 75% p— 84%
50% 50%
25% 25%
0% 0%
Everett Malden Medford Somerville Everett Malden Medford Somerville

Fonte dos dados: [traduzidos do inglés] CHA Community Wellbeing Survey 2021.
Notas: os percentuais incluem participantes que selecionaram "concordo" ou "concordo fortemente", excluindo aqueles que
selecionaram "ndo sei".

2 U.S. Census Bureau, American Community Survey (ACS) 2015-2019 5-Year Estimates are used for population comparisons. For detailed
statistics on survey participants, see the Community Wellbeing Survey Frequency Tables available in Appendix F. U.S. Census Bureau,
American Community Survey (ACS) 2015-2019 — estimativas de 5 anos séo usadas para comparagdes entre populacdes. Para estatisticas
detalhadas sobre os participantes da pesquisa, veja as tabelas de frequéncia da pesquisa de bem-estar comunitario disponiveis no anexo F.
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Constatacdo importante n.2 2 | Os participantes da avaliagdo acreditam que aqueles mais proximos ao
impacto da desigualdade devem estar no centro de como as decisdes sdo tomadas, como os sistemas operam
€ como 0s recursos sao alocados.

Mudancas profundas e de longo prazo na cultura e nos sistemas sdo necessarias para se avancar a
equidade de salde e justica. As mudancas em processos e estruturas institucionais e governamentais séo
possiveis, e ja estdo sendo demonstradas em cada uma das comunidades.

Constatacdo importante n.2 3 | Hd uma necessidade de espagos seguros e culturalmente responsivos para
os cuidados coletivos e de cura.

As crises cruzadas de racismo, divergéncia politica, violéncia e COVID-19 levantam crescentes
preocupacdes quanto aos impactos sobre a salde mental e bem-estar dos membros da comunidade.
Embora o0 acesso aos cuidados de salude mental seja uma necessidade essencial, a solucéo desse
desafio ndo pode ser de responsabilidade exclusiva dos terapeutas. Os participantes refletiram sobre
como os cuidados coletivos significam ndo somente criar espagos e centros de recursos intencionais para
as pessoas se reunirem, mas também imaginar sistemas que garantam seguranga contra a violéncia e
discriminacéo, que estimulem o pertencimento e cura, e que promovam espacos publicos que reflitam de
forma equitativa as prioridades e preferéncias de comunidades diversas. Conforme definido pela
organizacdo feminista ugandense Raising Voices, "os cuidados coletivos sdo ver o bem-estar dos outros
como uma responsabilidade compartilhada pelo grupo”.?

Constatacdo importante n.2 4 | A justica ambiental é necessaria para se avancgar a equidade de salide em
nossas comunidades.

A justica ambiental foi um tema comum que juntou preocupacgdes relacionadas as mudancas climéticas,
qgualidade do ar e da 4gua, uso de terras, sistemas alimentares e transporte. Ha fortes organizacdes e
especialistas comunitarios dedicados a abordar essas questdes em nossas comunidades, particularmente
em relagdo a resiliéncia climéatica e seguranca alimentar. Ainda assim, as desigualdades dentro e entre as
comunidades em termos de conscientizacdo de preparacdo para as mudancas climaticas, exposicao a
poluicdo e perigos ambientais, experiéncias de fome e inseguranca alimentar, além de acesso a
transporte seguro e confiavel, enfatizam a importancia das abordagens dos sistemas, da colaboracéo,
bem como do engajamento e lideranga da comunidade.

Constatacdo importante n.2 5 | O acesso equitativo a moradia acessivel, segura e de alta qualidade é uma
preocupacao significativa.

Em todas as comunidades, os participantes da pesquisa de bem-estar comunitario identificaram a moradia
mais acessivel como a prioridade mais comum de melhoria. Essa tendéncia permaneceu razoavelmente
consistente independentemente do grupo etario ou racial, etnia, idioma ou histérico de imigragéo. O custo
da moradia toma uma grande fatia da renda familiar, particularmente entre familias de baixa renda e em
bairros com maiores concentracfes de residentes que sdo pessoas de cor. O risco de despejo € uma
preocupacao crescente conforme expiram os programas de moratéria e assisténcia financeira da era da
COVID. A oferta de residéncias em nossas comunidades esta entre as mais antigas no estado de
Massachusetts, aumentando o risco de problemas de seguranca e qualidade relacionados a manutengéo,
e de exposicao a toxinas como o chumbo. As questdes de moradia estdo enraizadas em problemas

3 Billing, L. et al. (2022). Creating and maintaining a culture of self and collective care at Raising Voices (criando e mantendo
uma cultura de cuidados pessoais e coletivos na Raising Voices). Sexual Violence Research Initiative: Pretéria, Africa do
Sul. https://raisingvoices.org/resources/culture-of-self-and-collective-care-at-raising-voices/
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estruturais. Entre essas preocupac¢des estdo incluidos o histérico de segregacéo racial residencial,
politicas habitacionais discriminatérias e a financeirizacdo imobiliaria (ou seja, o tratamento da habitacdo
primordialmente como um ativo financeiro, em vez de um direito humano; um exemplo disso € a aquisicdo
de moradia por instituicGes financeiras para gerar lucro).* Solucées de politicas e programas para
fortalecer a seguranca da moradia estdo sendo desenvolvidas e implementadas em nossas comunidades,
e séo de alta prioridade para se continuar investindo.

Constatagdo importante n.2 6 | A pobreza, a desigualdade de renda e a desigualdade de riqueza
continuam sobrecarregando os membros da comunidade, exacerbadas pelas consequéncias econdmicas
da pandemia de COVID-19.

Na maioria de nossas comunidades, a proporcao de residentes vivendo abaixo da linha da pobreza
federal é mais alta em relacdo & média do estado de Massachusetts. Além disso, os residentes de cor s&o
mais propensos do que residentes brancos a viver abaixo da linha da pobreza federal. Ao longo do tempo,
a proporc¢éao de residentes vivendo abaixo da linha da pobreza diminuiu ligeiramente ou continuou igual,
mesmo com o aumento da familia média e da renda familiar, sugerindo que a lacuna entre as familias de
baixa e alta renda se ampliou. Bons empregos com salérios minimos e beneficios, bem como condi¢Bes
seguras de trabalho, ndo sdo equitativamente acessiveis dentro ou entre as comunidades. As barreiras
estruturais a mobilidade econ6mica e criacdo de riqueza intergeracional séo preocupagodes significativas.

Constatacdo importante n.2 7 | O apoio econémico e social as familias e cuidadores é insuficiente.

A prestacao de cuidados afeta e é afetada diretamente pelo emprego, seguranca econdmica e
conectividade social. Os participantes notaram uma necessidade de solu¢des de prestacdo de cuidados
gue promovam a resiliéncia a nivel de comunidade e a capacidade de cuidados coletivos, enfatizando a
falta de sistemas e suportes que permitam as pessoas dar e receber cuidados de que precisam no
decurso da vida e de suas circunstancias. Desde a pandemia de COVID-19, pais, assistentes de cuidados
e cuidadores — especialmente mulheres e a comunidade hispéanica e latina — vém sendo fortemente
impactados pela perda do emprego e horas reduzidas, agregando tensao financeira aos estressores
existentes.

Constatacdo importante n.2 8 | As pessoas enfrentam barreiras multifacetadas no acesso as informacdes
e recursos relacionados aos cuidados de saude, educacdo, servigos sociais, oportunidades econdmicas e
outros sistemas essenciais.

O acesso a informagdes e recursos essenciais muitas vezes exige navegar varios sistemas complicados,
e ndo ha suporte suficiente para as pessoas que poderiam beneficiar-se de orientagdo. Embora os
recursos para navegar os sistemas existam, uma ateng&do maior ao idioma, cultura, estigma, deficiéncia e
tecnologia € necessaria para garantir o acesso equitativo. Além do papel importante da navegacéo do
sistema, os participantes na avaliacdo enfatizaram o quanto simplificar processos de inscri¢cdo, consolidar
os critérios de qualificacdo e integrar estratégias entre organizacdes e prestadores de servico poderia
reduzir a complexidade em primeiro lugar. Conceber sistemas em colaboracdo com as pessoas que 0s
usam é a chave para aumentar a acessibilidade de forma equitativa. Para além da concepgao do sistema,
outras grandes barreiras incluem os custos dos servi¢os, opcdes limitadas de transporte para acessar
fisicamente os servicos, experiéncias traumaticas de discriminacao e ofensa, e disponibilidade limitada no
fornecimento de servigos e recursos.

4 United Nations Human Rights Office of the High Commissioner (OHCHR). (n.d.). Financialization of housing
(financeirizacdo da habita¢&o). https://www.ohchr.org/en/special-procedures/sr-housing/financialization-housing
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Constatacdo importante n.2 9 | Desigualdades de salide dentro e entre as comunidades sdo preocupacées
significativas. Como as consequéncias da pandemia de COVID-19 continuam surgindo, ha riscos de que as
desigualdades aumentem.

Dos resultados de saude selecionados e revisados para a avaliacdo, constatamos que o fardo da doenca
€ especialmente preocupante pelos diversos efeitos de saude adversos, incluindo doenca cardiaca,
diabetes, asma, nascimento prematuro e de baixo peso, infeccdes sexualmente transmissiveis, overdoses
por opioides, crises de salude mental e COVID-19. As desigualdades em cada um desses efeitos de salde
séo fortemente influenciadas pelas determinantes sociais de salde exploradas neste relatério. Embora a
mortalidade seja um indicador de atraso, também é revelador. Em cada uma das comunidades, as taxas
de mortalidade por todas as causas aumentaram de 2019 a 2020, e a nivel estadual, a mortalidade
aumentou mais nitidamente entre as comunidades de cor. Essas tendéncias séo atribuidas direta ou
indiretamente a COVID-19, e as formas com que a pandemia exacerbou os impactos de desigualdades
subjacentes.

Todas as causas de mortalidade
Mortes por 100000 por ano
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Prioridades para acao colaborativa

Uma avaliacé@o das necessidades de saude comunitaria inclui a exploracdo e analise de uma grande
guantidade de dados, resultando em muitas constatacfes de importancia para a comunidade. Para
desenvolver os pontos fortes e canalizar os recursos limitados de forma equitativa e estratégica, devemos
fazer escolhas sobre como priorizar os esfor¢cos para melhorar a saude comunitaria. A CHA e nossos
Conselhos Consultivos Comunitarios (CABS) se engajaram em um processo participativo e iterativo, a fim
de priorizar os principais problemas que surgiram dessa avaliacdo, e desenvolveram um conjunto de
prioridades para acédo colaborativa.> Em colaboracéo com os CABs e outros parceiros, serdo criados
planos de a¢do para abordar as prioridades durante a fase de planejamento da estratégia de
implementagéo desse processo, do outono de 2022 ao inverno de 2023. A estratégia de implementacéo
guiara a acédo colaborativa ao longo dos proximos trés anos.

Pretende-se que as prioridades sejam amplas o suficiente para serem relevantes em toda a comunidade
de Everett, Malden, Medford e Somerville e para permitir o desenvolvimento de estratégias especificas
das comunidades. Além dos tdpicos de preocupacao de salde comunitaria, ambos os CABs priorizaram
problemas de igualdade sistémica que atravessam multiplos dominios. Portanto, a equipe da CHA
sintetizou as constatac¢des da avaliacdo e os resultados do processo de priorizacdo do CAB em quatro
areas de foco prioritarias e trés principios de equidade. As areas de foco prioritarias definem o que
sera abordado durante o processo da estratégia de implementacgéo, e os principios de equidade guiardo
como essas areas de foco serdo abordadas.

Prioridades para a¢ao colaborativa

O planejamento da estratégia de implementacao focara no desenvolvimento ou apoio a politicas,
programas e praticas que incentivem e promovam trés principios de equidade em quatro areas de foco
para melhorar as condi¢@es que afetam a salde das comunidades que a CHA atende.

Principios de equidade

Ao avancar politicas, programas e praticas, garantiremos que nossas estratégias incorporem esses trés
principios de equidade e os apliquem na pratica.

Justica linguistica

Aplicaremos a lente da justica linguistica em todos os nossos esfor¢cos. Embora existam muitas
definicBes de justica linguistica, consideramos aquela oferecida pela Communities Creating Healthy
Environments (CCHE): "valorizar a justica linguistica significa reconhecer as dimensdes sociais e
politicas da linguagem e do acesso a ela, enquanto se trabalha para desmantelar as barreiras
linguisticas, equalizar as dinamicas de poder e construir comunidades fortes para justica social e
racial".® O processo de avaliacdo destaca a importancia critica da justica linguistica para promover a
equidade de saude.

5 For more information about the prioritization process, please see Appendix I. Para mais informagdes sobre o processo de
priorizacéo, por favor, veja o anexo |.

6 Arguelles, P., Williams, S., Hemley-Bronstein, A. (n.d.) Language Justice Toolkit: Multilingual Strategies for Community
Organizing Communities Creating Healthy Environments (kit de ferramentas de justica linguistica: estratégias multilingues
para organizagdo da comunidade). https://www.thepraxisproject.org/resource/

2012/languagejustice
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Incluséo de vozes sub-representadas na lideranca e tomada de decisGes

No desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo de estratégias, reconhecemos a importancia de
centrar as vozes, lideranca e poder de tomada de decisdes das pessoas que sao diretamente
impactadas pelos problemas que uma dada estratégia visa abordar. Como enfatizado ao longo dessa
avaliagdo, essas vozes sao frequentemente sub-representadas nesses processos. Deslocaremos
intencionalmente o poder através da aplicacédo desse principio de equidade.

Ambientes que reconhecem estressores Unicos de comunidades diversas para promover 0S
cuidados coletivos

Conceberemos estratégias que incorporem elementos dos cuidados coletivos. Conforme discutido ao
longo dessa avaliacdo, os cuidados coletivos tém muitas definicbes. Uma definicdo que oferece um
guadro para esse principio de equidade afirma: "os cuidados ndo nossa capacidade individual e
comum de oferecer condi¢des politicas, sociais, materiais e emocionais, que permitem que a vasta
maioria das pessoas e criaturas vivas nesse planeta prospere, juntamente com o proéprio planeta.”
Conforme codesenvolvemos estratégias e planos de acao, consideraremos como nossos esforcos
podem estimular da melhor forma possivel ambientes de atencao. Isso significa considerar os
estressores que afetam comunidades diversas e intencionalmente conceber sistemas que promovam
cuidados coletivos e capacidade de prosperar.

Areas de foco

As quatro areas de foco serdo abordadas através de estratégias regionais ou especificas das
comunidades. Os parceiros e coalizes com quem a CHA esta envolvida oferecem sua pericia, esforcos
estratégicos e lideranca em muitas dessas areas de foco. As contribuicdes da CHA como uma instituicédo
de assisténcia médica e de saude comunitaria na abordagem dessas areas de foco varia, assim como
ocorre em seu papel de liderar, facilitar, fazer parcerias ou apoiar estratégias.

Moradia acessivel, estavel e segura

Nossa prioridade é garantir que todas as pessoas, especialmente aquelas mais proximas ao impacto
da discriminacdo de habitagdo histdrica e contemporanea, possam prosperar fisica, mental e
socialmente em moradias saudaveis. Através das abordagens de programas, politicas e sistemas,
isso significa tratar de preocupagfes como acessibilidade financeira, estabilidade e antideslocamento,
seguranca, acessibilidade fisica (por exemplo, para adultos mais velhos e pessoas com deficiéncia),
bem como falta de abrigo e transicdes para moradia estavel.

Economias equitativas

Nossa prioridade é assegurar que todas as pessoas tenham os recursos econdmicos e 0 suporte de
gue precisam para prosperar através de todas as etapas da vida. Reconhecemos o impacto dos
sistemas econdmicos que exploram as comunidades de baixa renda e de cor com finalidades que néo
refletem suas proprias prioridades. Através das abordagens de programas, politicas e sistemas, isso
significa tratar de preocupacg6es relacionadas a sistemas alimentares sustentaveis, empregos locais
com salarios minimos e beneficios, condigbes saudaveis de trabalho e sistemas de cuidados.

7 Rottenberg, C. and Segal, L. (n.d.) What is Care? (o que é cuidado?). The Care Collective. https://www.gold.ac.uk/
goldsmiths-press/features/what-is-care/ Para ler mais, veja The Care Manifesto: The Politics of Interdependence (o

manifesto dos cuidados: a politica da interdependéncia), publicado em setembro de 2020.
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Equidade e acesso a cuidados, servicos e informacdes

Nossa prioridade é garantir que as pessoas recebam os cuidados, servi¢cos e informacdes de que
precisam, independentemente de quem sejam, quanto dinheiro t€ém ou em que bairro moram. Essa
prioridade abrange os cuidados de saude (incluindo cuidados de salde mental), bem como outros
servicos e informacgdes essenciais, tais como educacao, oportunidades de desenvolvimento
econdmico, suportes financeiros, servigos legais e advocacia, e mais. Isso significa abordar elementos
como custos, barreiras culturais e linguisticas, navegacéo dos sistemas, sistemas de
encaminhamento, contratacéo de pessoal adequado, transporte, acesso digital, qualidade, deficiéncia
e outros aspectos da acessibilidade.

Saude e justica climética

Nossa prioridade é garantir que nossas comunidades sejam resilientes aos impactos das mudancas
climéticas, e que nossos esforcos promovam justica ambiental e mitiguem demais contribui¢cdes as
mudancas climéticas. Isso significa abordar preocupacgdes relacionadas a qualidade do ar, qualidade
da &gua e preparacgdo para mudancgas climéaticas. Reconhecemos que as comunidades de baixa renda
e comunidades de cor arcam desproporcionalmente com os impactos de saude das mudancas
climaticas e a exposicdo a perigos ambientais. As estratégias para abordar essa prioridade devem ser
desenvolvidas com a lenta da equidade.

Préximos passos

Durante o outono de 2022 e o inverno de 2023, a CHA desenvolvera uma estratégia de implementacao
(IS) em colaboracéo com os membros do Conselho Consultivo Comunitario, pessoas interessadas e
residentes da comunidade. A estratégia de implementacao descrevera os proximos passos para abordar
as necessidades de salde priorizadas na avaliacdo. O processo de desenvolvimento da estratégia de
implementagdo culminard em um conjunto inicial de metas, objetivos e estratégias dentro de cada area de
foco prioritaria, usando os principios de equidade como guia. Subsequentemente, sera emitido um
relatorio final da estratégia de implementacgéo.

Para mais informacoes:

Por favor, visite o site da Cambridge Health Alliance aqui para baixar o relatério de bem-estar regional da
CHA em 2022 e acessar 0s materiais de apoio, incluindo perfis de dados comunitarios, métodos e
ferramentas de coleta de dados detalhados, visualizagbes de dados e mais.
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ANnexos

Anexo A
Anexo B
Anexo C

Anexo D

Anexo E

Anexo F

Anexo G

Anexo H

Anexo |

Membros do Conselho Consultivo Comunitario

OrganizacOes envolvidas na coleta e analise de dados primdrios

Estrutura de avaliacdo e melhoria do bem-estar regional da CHA

Relatérios complementares de CHNA na drea de atendimento primario da CHA

Avaliacdo de saude comunitaria da cidade de Cambridge (2020)
Avaliacdo das necessidades de saude comunitaria de North Suffolk (2022)

Métodos e ferramentas de coleta de dados

Inclui a pesquisa de bem-estar comunitario da CHA, o grupo de foco e guias de entrevista
usados durante a avaliacéo, o protocolo completo de coleta e andlise de dados primarios e
a lista de fontes de dados secundérios.

Resultados de dados primdrios

Inclui os resultados completos da pesquisa de bem-estar comunitario da CHA, fornecidos
como um conjunto de tabelas de frequéncia; e os resultados dos grupos de foco e
entrevistas, fornecidos como relatorios de temas qualitativos.

Resultados de dados secundarios

Inclui perfis de dados comunitérios para cada uma das oito comunidades na &rea de
atendimento primario da CHA, bem como um livro de dados consolidados em formato de
planilha.

Além disso, o site Tableau Public da Equipe de Melhoria da Salde da CHA oferece
visualiza¢des de dados para topicos selecionados: https://bit.ly/CHA-Community-Health-
Tableau-Public

Produtos do Sumadrio

Inclui panoramas de duas péginas das constatagfes da avaliagdo e uma série de slides
contendo constatacfes sobre dados primarios e secundarios, de Everett e Malden e de
Medford e Somerville.

Processo de priorizagao
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Anexo A: Membros do Conselho Consultivo Comunitario

Conselho Consultivo Comunitario de Everett e Malden (CAB)

Edwin Argueta, La Comunidad, Inc. + One Everett

Deirdre (Dee) Campbell, MA Senior Action Council + Friends of Fellsmere Heights
Karen Colén Hayes, Malden City Council

Peg Crowe, Malden YWCA

Rev. Myrlande DesRosiers, Everett Haitian Community Center

Erin Deveney, City of Everett, Mayor’s Office

Peter Finn, City of Malden, Health Department

Sabrina Firicano, City of Everett, Health Department

Josee Genty, Everett Healthy Neighborhood Study

Samantha Lambert, Everett Community Growers

Matt Lattanzi, City of Everett, Department of Planning and Development
Jaime Lederer, Cambridge Health Alliance

Marcia Manong, Bread of Life

Lenka McNally, Everett Community Growers

Caitlin Middaugh, Mystic Valley YMCA

Shawn Middleton, Mystic Valley Elder Services

Antoinette Octave Blanchard, City of Everett, Health Department
Liliana Patino, Eliot Family Resource Center

Lucy Pineda, Latinos Unidos en Massachusetts (LUMA)

Alex Pratt, City of Malden, Office of Strategic Planning and Community Development

Jodaelle Racine, Everett Haitian Community Center

Lauren Reid, Mystic Valley Elder Services

Heather Van Orman, Housing Families, Inc.

Cathy Viveiros, Joint Committee for Children's Healthcare in Everett
Rana Wehbe, City of Everett, Health Department

Julie Ann Whitson, Everett Public Schools
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Conselho Consultivo Comunitario de Medford e Somerville (CAB)

Anna Bury, City of Medford, Office of Prevention and Outreach

Winki Chan, The Welcome Project

Virginia Chomitz, Tufts University School of Medicine

Nomi Davidson, Somerville Public Schools / Somerville Family Learning Collaborative
Mary DeCourcey, Mount Auburn Hospital

Eileen Dern, MelroseWakefield Healthcare / TuftsMedicine

Alissa Ebel, City of Somerville, Office of Food Access and Healthy Communities
Nicole Eigbrett, Community Action Agency of Somerville (CAAS)

Sharmy Ertilien, Medford resident

Annie Fowler, Somerville-Cambridge Elder Services

Penelope Funiole, City of Medford, Office of Prevention and Outreach

Doug Kress, City of Somerville, Department of Health and Human Services

Mike Libby, Somerville Homeless Coalition

MaryAnn O’Connor, City of Medford, Health Department

Emily Reckard-Mota, Community Researcher

Lisa Robinson, City of Somerville, Office of Food Access and Healthy Communities
Laura Rotolo, Medford resident and civil rights advocate

Maria Lourdes Silva, Community Researcher
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Anexo B: Organizacfes envolvidas na coleta e analise de dados

American Association for Arab Women
Bread of Life

City of Everett

City of Malden

City of Somerville Department of Health &
Human Services

City of Somerville Offices of: American
Rescue Plan Act; Food Access & Healthy
Communities; Housing Stability; Immigrant
Affairs/SomerViva; Sustainability &
Environment

Community Action Agency of Somerville
(CAAS)

Eliot Family Resource Center

Everett Community Aid Network (ECAN)
Everett Community Growers

Everett Haitian Community Center
Groundwork Somerville

Healthy Neighborhood Study

Housing Families, Inc.

Joint Committee for Children’s Healthcare in
Everett

Just A Start
La Comunidad, Inc.
Latinos Unidos en Massachusetts (LUMA)

MA Alliance of Portuguese Speakers
(MAPS)

MA Senior Action Council

Malden Housing Authority
Malden Neighbors Helping
Neighbors Malden Public Schools
Malden Senior Center

Cambridge
Health Alliance

tFCH

Malden Warming Center

Malden’s Promise

MaldenCORE

Medford Adult Day Health Center
Medford Food Security Taskforce
Medford Health Department
Medford Health Matters

Medford Human Rights Commission
Medford Mass in Motion

Mutual Aid Medford & Somerville (MAMAS)
Mystic Housing Development
Mystic Valley ABCD

Mystic Valley Elder Services

Mystic Valley YMCA

One Everett Coalition

Project Soup

Sanctuary United Church of Christ

Somerville Center for Adult Learning &
Education (SCALE)

Somerville Community Corporation (SCC)
Somerville Family Learning Collaborative
Somerville Homeless Coalition

Somerville Public Schools

Somerville Renters Group (CAAS)
Somerville-Cambridge Elder Services
TEASA

The Growing Center

The Welcome Project

YWCA of Malden
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