4

]
v
Diagonat

TRANSFORMAGAO
DE TERRITORIOS

Fluxograma de Implantagao

Projeto de atencao a saude basica e acdes para realizacao de campanhas
anuais - vinculado ao Programa Saude e Seguranca/Subprograma de
Saude Comunitaria

Projeto Ferro Carajas S11D —Vale S/A

Canaa dos Carajas

Julho | 2013



Fluxograma de Implantacao

Projeto de atencao a saude basica e acdes para realizacao
de campanhas anuais - vinculado ao Programa Saude e
Seguranca/ Subprograma de Saude Comunitaria

Projeto Ferro Carajas S11D - Vale S/A

Canaa dos Carajas
Julho | 2013




FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGAO

Sumario
Apresentacao 3
1 Introducdo 4
2 Atualizacdo das informages de SAUAE ........eeeenresrisssissisesssssasssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssses 5
2.1 Populagdo do municipio — geral e especifica 5
2.2 Servicos de Saude........ 5
2.3 Condigdes de Nascimento 6
2.4 Adoecimento e e morte- na infancia 8
2.5 Familias em Situacao de Pobreza e de Extrema Pobreza 10
3 Area de ADIANGANCIA ...ovveeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmmsssssneseees 11
4 Objetivo 12
5 PaSSOS MELOUOIOGICOS ...cuurvureerreeieseinseiessisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssassssssssssanes 13
6  Descricao das macro ac¢bes, fases e encerramento do projeto 15
7  Cronograma 16
8 Equipe Responsavel 18
9  Referéncias 19

10 Ficha Técnica...

2



FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGAO

Apresentacao

Este documento apresenta o Fluxograma de Implantacdo do Projeto de Atencao a Saude Basica
e das Ac¢oes para realizacdo de campanhas anuais com foco na salide comunitaria, vinculado ao
Subprograma de Saude Comunitéria que integra o Programa Saude e Seguranca do Projeto
Ferro Carajas S11D da empresa Vale, no municipio de Canaa dos Carajas, localizada na regiao

sudeste do Para.

Pela especificidade do Projeto de Atencao a Saude Basica, como o curto periodo para sua
execucdo, premissa de parceria e apoio ao gestor publico local, envolvimento com diversos
atores sociais, reconhecimento da complexidade dos fatores que influenciam a situacdo de
saude, alinhamento com a Politica Publica da Saude e respeito as caracteristicas do territério,

optou-se pelo uso do fluxograma como forma de representacao do processo de trabalho.

Este recurso permite oferecer um panorama rapido de como o projeto se desenvolvera e as
fases que compdem o caminho para que as agdes previstas acontecam dentro de um
encadeamento sequencial no tempo, além de oferecer pontos de referéncias comuns e o uso de
uma linguagem que contextualiza a todos os que se relacionam com o projeto, possibilitando
com isso a andlise do planejamento proposto, 0 acompanhamento da sua evolucao e a

avaliacdo dos resultados alcancados.

Assim, o documento informa sobre as bases na qual o Projeto de Atencao a Saude Basica' foi
delineado (contexto, drea de abrangéncia, objetivos e passos metodolégicos), o detalhamento

das a¢des nas suas diversas fases, 0 cronograma previsto e a equipe responsavel.

incluindo também as acdes para a realizacdo das campanhas anuais
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1 Introducao

O Plano Basico Ambiental (PBA) do Projeto de Ferro Carajas S11D, de agosto de 2012,
contempla o Programa Saulde e Seguranca, que se estrutura em dois subprogramas, sdo eles o
Subprograma de Saude e Seguranca do Trabalhador e o Subprograma de Satide Comunitaria.

O Subprograma de Saude e Seguranca do Trabalhador é executado por meio do Projeto de
Saude e Seguranca Ocupacional em atendimento as normas legais e internas da Vale de saide e
seguranca do trabalhador e tem como foco os empregados da Vale e de empresas contratadas
para atuar no empreendimento. Ja o Subprograma de Saude Comunitaria, a comunidade ocupa
a centralidade, e se divide em dois projetos - Projeto de Atencado a Saude Basica e Projeto de
Educacao Sexual e Promocao da Saude (PESS), além de acdes para conscientizacao da
populacdo sobre cuidados a saude (Figura 1).

Figura 1. Estrutura do Programa de Satide e Seguranca

Programa de Saude e Seguranga

Subprograma de Saude e Subprograma de Saude

Seguranca do Trabalhador Comunitdria

. . . . s Projeto de Educacéo Acbes para realizacdo de
Projeto de Saude e Projeto de Atencao a Sexual e Promogéo da campanhas anuais com foco
Seguranga Ocupacional Saude basica Saude (PESS) na satide comunitaria

Fonte: PBA/Projeto de Ferro Carajas S11D, 2012.

O foco desse trabalho se da no recorte do Projeto de Atencdo a Saude Basica e das A¢des para
realizacao de campanhas anuais, cujo objetivo geral é contribuir com os érgaos e entidades da
area de saude publica de Canaa dos Carajas visando a prevenc¢do da mortalidade e morbidade
infantil e a promocéo da saide dos membros de familias em situacao de extrema pobreza a
partir da mobilizacdo social e apoio psicossocial.

Para a elaboracdo do Fluxograma de Implantacéo foram consideradas as informacdes validadas no
documento do PBA/Projeto de Ferro Carajas S11D, 2012 e as informagdes atualizadas sobre a infancia,
as familias em situacdo de extrema pobreza e outras informacdes relevantes, como por exemplo os
servicos de saude ofertados. O uso combinado dessas informacdes se justifica pela importancia em se
fortalecer as propostas iniciais, mas também a necessidade de se reconhecer o momento e a realidade
atual e propor adequacoes a fim de se alcancar os resultados esperados.
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2 Atualizacao das informacoes de saude

O presente documento traz um apanhado de informacgdes sintéticas iniciais atualizadas, sobre a
populacdo do municipio, as condi¢des de salide das criancas menores de 5 anos e das familias
em situacao de extrema pobreza, bem como explicita dificuldades de respostas dos servicos de
saude em relacdo as demandas e necessidades da populagao. Cabe destacar que as informacgoes

foram obtidas exclusivamente a partir de dados secundarios.

2.1 Populacdao do municipio - geral e especifica

Populacao total

29.101 hab.

Menores de 5 anos

2.862

Mulheres em idade fértil

7.640

Fonte: estimativa IBGE 2012

2.2 Servicos de Saude

Informacdes sobre recursos, rede de assisténcia, acesso e qualidade dos servicos de saude, Canaa

dos Carajas, 2012.

11 UBS - cobertura de 108%
(5 Unidades na zona rural e 6 na Sede

1 CAPS - Centro de Atencao
Psicossocial

1 Unidade Mével - SAMU

9 Equipes de Saude da Familia -
populacdo cadastrada 56%

1 NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

Recursos Humanos:
79 médicos; 34 dentistas e
54 enfermeiras

45 Agentes Comunitérios de Saude -
cobertura de 92,65%

2 Hospitais: Tmunicipal e 1 particular
nao conveniado ao SUS

41% da populacéo coberta pela
saude suplementar — 12.054*
(dado de 2013)

IDSUS/ 2012 (indice de desempenho
do acesso e efetividade dos SUS) - 4,2
(variacdo de 0a 10)

Grupo Homogéneo 2/ IDSUS - 5
(destaque para a dependéncia de
referéncia mento para média e alta
complexidade)

Gravidez na adolescéncia: 25%
dos nascidos vivos de maes
com menos de 20 anos (2012)

Cobertura vacinal em menores de 1
ano da vacina tetravalente - 80%

Familias do PBF com perfil de saude
acompanhadas pela atencdo basica -
41%

1,1% das criangas do PBF
apresentavam desnutri¢do
(total acompanhada 2.941)

Fonte: MS/MDS

2 Grupos Homogéneos de municipios (GH) - baseados em 12 varidveis de contexto, utilizadas para a defini¢do de 6 grupos homogéneos. Estas
variaveis s3o0 agregadas em trés indices que refletem especificidades e diferencas sécio econémicas (Indice de Desenvolvimento
Socioeconémico - IDS), perfil de morbimortalidade (Indice de Condicdes de Satide - ICS) e suficiéncia da estrutura do sistema de satide com base
no nivel de complexidade da atencao (indice de estrutura do sistema de satide do municipio - [ESSM).



Estabelecimento de Sauide - rede publica e privada
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Central de Regulagédo

Centro de Apoio a Saude da Familia

Centro de Atencéao Psicossocial

Centro de Saude /Unidade Basica

Clinica/Centro de especialidade

Consultério Isolado

Hospital Geral

Posto de Saude

Secretaria de Saude

Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Total

Fonte: CNES/MS, 2013

2.3 Condi¢oes de Nascimento

Observando-se os graficos 1, 2, 3 e 4, é possivel afirmar que sdo pouco seguras as condi¢cdes

para o nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca, presenca de risco a mulher na

gravidez, parto e puerpério, vinculada a limitada capacidade de resposta dos servicos de saude.

Destacam-se ainda as seguintes informacdes:

e Numero de nascimento tem incremento em 2011, sendo que a média nos ultimos trés

anos (2009 a 2010) é em torno de 700 criangas/ano.

e Gravidez na adolescéncia - em média 30% das maes dos nascidos vivos tém menos de

20 anos

e Escolaridade materna - mais de 40% das maes tém menos de 7 anos de estudos.

e (Cobertura do pré-natal - pouco mais da metade 55% das maes tém 7 ou + consultas de

pré-natal

e Qualidade do pré-natal - complicacées do parto, puerpério, ao todo somam 34% das

internacgdes.



http://189.28.128.178/sage/gestao_saude/estabelecimento/corpao.php?uf_origem=15-144-7822205&cidade_origem=150215-29101&uf_cidade=PA%20-%20Cana%C3%A3%20dos%20Caraj%C3%A1s&no_estado=PA%20-%20Par%C3%A1
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Grafico 1. Numero de nascidos vivos, Canaa dos Carajas, 2007 a 2011.

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: DATASUS - SINASC, 2013

Grafico 2. Nimero de Nascidos vivos de méaes entre 10 a 19 anos, Canaa dos Carajas, 2007 a 2011.

736
690 678
634

535

208
156 187 195 167

m10a19anos

= TOTAL

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: DATASUS - SINASC, 2013

Grafico 3. Numero das consultas de pré natal das maes dos nascidos vivos, Canaa dos Carajas,
2007 a 2011.
495

377 367
306
251

2007 2008 2009 2010 2011

mNenhuma m®mDela3consultas = De4a6consultas ™7oumaisconsultas mlIgnorado

Fonte: DATASUS - SINASC, 2013
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Grafico 4. Numero dos nascidos vivos, segundo escolaridade das méaes, Canaa dos Carajas, 2007 a 2011.

432

2007 2008 2009 2010 2011

®nenhumaamenosde7anos M8allanos M 12anose mais Ignorado

Fonte: DATASUS - SINASC, 2013

Grafico 5. Percentual das internacoes de mulheres na gravidez, parto e puerperio, segundo os
principais motivos, Canaa dos Carajas, 2010.

11%

Abortos
1 Trabalho de parto obstruido

m Outras complicagées da
gravidez e do parto

H Transtorno hipertensivo

M Parto Unico espontaneo

Fonte: DATASUS - SIH, 2013

2.4 Adoecimento e Morte na populacao na infancia

Os principais motivos de internac¢des entre as criangas com menos de 5 anos sdao em
decorréncia da doencas infectoparasitarias (DIP) e das doencas do aparelho respiratério
(principalmente a pneumonia), juntas respondem por cerca de 87% das internacdes. Cabe
ressaltar que tais internacdes hospitalares sao consideradas evitaveis, por meio de uma

assisténcia oportuna e adequadas da atencao primaria (Grafico 6).
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Grafico 6. Internag¢des nos menores de 5 anos (niimero e percentual), segundo os principais grupo
de doencas, Canaa dos Carajas 2012

54 (57%)

29 (30%)
12(13%)
DIP Doencas do aparelho Outras doencas

respiratério

Fonte: DATASUS - SIH, 2013

Dentre os 6bitos (Grafico 7) a maioria é considerada morte evitavel e sua ocorréncia esta

vinculada a:

e Reduzida atencdo a gestacdo, ao parto, ao feto e ao recém-nascido (Gestante — HIV;
criancga - hipoxia intrauterina; asfixia ao nascer e transtorno respiratérios neonatal).

e Reduzida acdes diagndsticas e de tratamento adequado (Pneumonia - 8 casos em 2011).

e Reduzida agdes promocao a salde (Agressdes - 17 casos em 2011) e acidentes de

transporte (16 casos em 2011)

Grafico 7. Obitos nos menores de 5 anos (nimero), segundo critério de evitabilidade, Canaa dos
Carajas, 2008 a 2011.

125

mm Total de obitos
mmmm Causas evitaveis
N&o claramente evitaveis

m Causas mal definidas

= | inear (Total de obitos)

2008 2009 2010 2011

Fonte: DATASUS - SIM, 2013
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2.5 Familias em Situacao de Pobreza e de Extrema Pobreza

Dados do Programa Bolsa Familia (PBF) revela que a pobreza é uma marca presente na
populacao, cerca de 53% das pessoas vivem com menos de 1/2 salario minimo (populagao total
do municipio 29.101, destas 15.377 pessoas estao em situacao de pobreza). Somente 46% das
familias com perfil de acompanhamento pela satde (criancas com menos de 7 anos e mulheres
entre 14 e 44 anos) estao efetivamente acompanhadas pelo servico (Gréfico 8).

Grafico 8. Familias cadastradas no PBF e acompanhadas pela satide, Canaa dos Carajas, 2013

9.425

4.079 m Familias

2.596 M Populacédo

1873

1.128 615

até R$70,00 até R$ 140,00 até RS12SM

2.294 familias com perfil saide (criancas até 7 anos e mulheres
de 14 a 44 anos)

® Familias ndo acompanhadas pela saude

® Familias acompanhadas pela satde

Fonte: MDS, 2013
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3 Area de Abrangéncia

Considerar a totalidade da populacéo e identificar as situagdes de maior vulnerabilidade é uma
guestao central para diminuir as iniquidades em saude?, definidas como as diferencas
desnecessarias e evitdveis e que sao ao mesmo tempo consideradas injustas e indesejaveis.
Reforcando que a analise das iniquidades em sauide deve apoiar-se na posicdo social da pessoa
(que agrupa muitos dos fatores de risco individuais como idade, sexo, habitos alimentares,
tabagismo e consumo de alcool, peso e pressao arterial) e nas caracteristicas do contexto social
mais amplo (local de residéncia urbano ou rural, situacao ocupacional, politicas econémicas e
sociais mais amplas) (ESCOREL, 2013).

Desta forma, o territdrio definido como 4rea de abrangéncia para a implantacao do Projeto de
Atencdo a Saude Basica e das Acbes para realizacdo de campanhas anuais, se refere a
populacdo total de Canaa dos Carajas, considerando tanto os que residem na area urbana
quanto os que residem na area rural, superando o olhar onde se privilegiam os que moram na

sede do municipio.

3Segundo Whitehead (1992), o termo iniqiiidade tem uma dimensao ética e social.
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4 Objetivo

O Fluxograma de Implantacdo do Projeto de Atencdo a Saude Basica tem como objetivo
apresentar o conceito global do processo de trabalho, expressar claramente o caminho a ser
percorrido (fases), possibilitar o acompanhamento e a avaliacdo, ponto a ponto, do que foi
planejado versus o que foi executado e dos resultados alcancados.

Deve ser entendido como um instrumento a ser constantemente revisitado, adequado
conforme o processo de implantacdo se instale e outros fatores passem a ter interferéncia
(positiva ou negativa) na evolugdo das acbes, posto que os conflitos decorrentes das forcas
sociais presentes nos espacos de discussao e decisdo sobre os projetos de saude, entendidos
como um bem publico e patrimonio coletivo e individual de uma sociedade, sempre sao
intensos e complexos (MERHY, 2002).
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5 Passos Metodologicos

Os passos metodolégicos adotados para elaboracdo do Fluxograma de Implantacao foram
definidos considerando os principios e diretrizes do SUS (Lei 8.080, de 19 de Setembro de 1990),
a Politica Nacional da Atencdo Basica (Portaria n° 2.488, de 21 de Outubro de 2011) e programas
que tem estreito vinculo com as tematicas trabalhadas (infancia e familias em situacao de
extrema pobreza), destacando-se os programas: Rede Cegonha*, Programa Saude da Familia®,
Programa Saude na Escola® Programa Bolsa Familia’, dentre outros.

A modelagem que estrutura o Fluxograma de Implantacao foi desenvolvida pensando uma
I6gica vertical e horizontal, descritora dos principais eixos de acao e os processos requeridos
para sua execucdo. Na linha vertical organizam-se os objetivos especificos do Projeto de
Atencao a Saude Basica, segundo o PAB/Projeto de Ferro Carajas S11D, 2012, traduzidos em
Macro Acdes e a descricdo do Encerramento do Projeto. Na linha horizontal se detalham as
acOes organizadas em fases especificas (preparatdria, inicial, desenvolvimento e final), seguindo
uma organizacao do processo de trabalho e os quesitos de precedéncia.

O apoio aos participantes deve ser feito utilizando ferramentas analisadoras (dados,
informacoes, evidéncias, relatos, boas praticas, dentre outros inputs) que construa a realidade
coletivamente, suportada pela conviccao que estes processos coletivos sao “auto-pedagoégicos”,
acumulam conhecimento aos gestores, a equipe técnica e demais representantes, na medida
em que vao se apropriando da realidade, na qual estdo inseridos (FRANCO & MERHY, 1999) .

* Rede Cegonha - estratégia do Ministério da Saude, operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizacéo e
assisténcia, onde mulheres, recém-nascidos e criancas tém direito a: * Ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade
do pré-natal; transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia
ao parto - “Gestante ndo peregrina!” e “Vaga sempre para gestantes e bebés!";Realizacdo de parto e nascimento seguros, através de
boas praticas de atencdo; Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante; Atencdo a saide da crianca de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade; Acesso ao planejamento reprodutivo. E uma Rede de cuidados que assegura as: MULHERES: o direito ao
planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério e as CRIANCAS: direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudével. Objetivos: Novo modelo de atenc¢do ao parto, nascimento e a saide da crianca; Rede de
atencao que garanta acesso, acolhimento e resolutividade e Reducdo da mortalidade materna e neonatal (Portaria n° 1.459, de 24
de Junho de 2011).

* Satide da Familia - entendida como uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento
de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promocao da
saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes, e na manutencao da saide desta comunidade
(Portaria n° 2.488, de 21 de Outubro de 2011).

5 Programa Saude na Escola (PSE) - politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacao, foi instituido em 2007. As
politicas de saude e educacao voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacédo publica brasileira se unem para
promover o desenvolvimento pleno desse publico, aproveitando o espaco privilegiado da escola para préticas de promogao,
prevencao da saude e constru¢ao de uma cultura de paz . A articulagdo entre Escola e Rede Basica de Saude é, portanto,
fundamental para o Programa Satde na Escola. o PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educagéo para o desenvolvimento
da cidadania e da qualificacao das politicas brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade dependem de todos nés! (Decreto
Presidencial n° 6.286/2007, de 5 de dezembro de 2007).

’ Programa Bolsa Familia - programa de transferéncia de renda destinado as familias em situacao de pobreza e extrema pobreza,
com renda per capita de até R$ 140 mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais
basicos - salde, alimentacao, educacdo e assisténcia social (Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004).



FLUXOGRAMA DE IMPLANTACAO 14

Os momentos de reflexdo devem ser estabelecidos com o objetivo de oportunizar a andlise
situacional sobre o problema, delimita-lo de forma precisa, construir estratégias de
enfrentamento e identificar a rede de relacdes existente e nesta rede, esclarecer os pedidos e

compromissos assumidos entre os diversos atores implicados na arena operacional e deciséria.

Para a definicao de indicadores, metas e resultados, além das referéncias e parametros dos
programas propriamente ditos estdo previstos utilizar aqueles indicados pelos principais
instrumentos de pactuacao e de compromissos, os quais os gestores (federal, estadual e
municipal) tém responsabilidade, sao eles: Pacto pela Saude?® e mais recentemente o COAP?.
Dentre os indicadores de processo a opcao é que esses sejam definidos e validados pelos
participantes e tenham estreitos vinculo com a realidade, possibilidades e recursos.

As reunibes periddicas de acompanhamento desenham os ciclos de monitoramento e
avaliacdo, que acontecem mediante a validacdo de uma agenda estratégica, baseadas em
unidades definidas como a¢des gerenciaveis, que permitam identificar os avancos e tracar os
planos de enfrentamento para a solucao dos problemas. Os relatérios finais (parciais e
integrados) sobre os resultados das Macro a¢des formalizam o encerramento do projeto e

cumpre importante papel de comunicagao e de divulgagao aos diversos publicos.

8 Pacto pela Saude - conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do
Sistema Unico de Satde, com o objetivo de promover inovacées nos processos e instrumentos de gestdo. Sua implementacao se da
por meio da adesao de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que, renovado anualmente,
substitui os anteriores processos de habilitacdo e estabelece metas e compromissos para cada ente da federagao.

9 Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP) - acordo de colaboragéo firmado entre os entes federativos, no
ambito de uma Regido de Saude, com o objetivo de organizar e integrar as agdes e os servi¢os de salide na Regido, para garantir a
integralidade da assisténcia a saide da populagao.
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6 Descrigao das Macro agoes, fases e encerramento do projeto

Programa Saude e Seguranca - Subprograma Saide Comunitaria

Fluxograma do Projeto de Atencao a Saude Basica e das A¢6es para realizacao de campanhas anuais com foco na satide comunitaria - Periodo de junho 2013 a janeiro de 2014

Macro Ac¢oes Fase Preparatoria Fase Inicial Fase de Desenvolvimento - | Fase de Desenvolvimento - Encerramento do Projeto
momento 1 momento 2

Projeto e Agbes

Acoes para realizacdo de
campanhas anuais com
foco na saude
comunitaria

Processo de implantacdo do
Programa de Atencdo a Saude
Basica (foco menores de 5 anos e
familias em situacao de extrema
pobreza e a capacidade de
resposta dos servicos de saude)

Documento sintético situacional
com base no PBA e indicacbes de
acoes de apoio ao gestor publico

Reunido de apresentacao e
validagéo junto a Vale

Detalhamento das a¢des,
com indicadores, metas,
prazos e responsaveis

Execucdo das agdes e
registro dos resultados

Reuniao de encerramento do
projeto com sintese dos relatérios
envolvendo todas as agdes
realizadas e os resultados alcangados

Reuni&o de encerramento do
Projeto, identificacdo de novas
parcerias ou de continuidade

Visita a rede de equipamentos
publicos de saude - UBS, Hospitais,
dentre outros

Reuniado de apresentacdo e
validagdo com gestor publico
municipal - Secretério da Saude do
Municipio de Canaa dos Carajas

Definicao da Agenda
Estratégica para
implantacao dos ciclos de
monitoramento e avaliacdo
das acoes e seus resultados

Reunido de
monitoramento e
acompanhamento com

Participacao na Conferencia
Municipal de Saude

Realizacdo do Seminério para
estruturacgao das acées envolvendo
Vale, Secretaria e Conselho
Municipal de Saude

emissao de planos de
enfrentamento e de
relatério

Divulgacdo das acoes,
agenda estratégica e
resultados esperados

Divulgagéo dos resultados gerais
do Projeto

Divulgacdo dos resultados

Realizar ac6es de promocéao a
saude (ag¢oes educativas e
Seminarios)

Definicao e validacdo dos temas
vinculados aos principais fatores de
morbimortalidade infantil,
defini¢ao de publico alvo, de
metodologia adequada e recursos

Articulagdo com Secretaria da Satide e
da Educagdo para mobilizacdo do
publico alvo e validacdo da agenda e
local para realizacéo das
acoes/atividades ludicas

Realizagdo de 5 unidades ludicas

Reunido de encerramento com a
participacdo da secretaria da
saude e da educacao

Producao de relatérios de avaliacdo a cada atividade
realizada

Producéao de relatério final com
indicacdes e recomendagdes

divulgacdo dos resultados

Definigao e validagao dos temas
vinculados aos principais fatores de
morbimortalidade infantil e de
atuacdo junto as familias em
situacdo de extrema pobreza com
foco na promocdo a saude

Preparacdo de 3 Seminarios,
articulacdo com a Secretaria de Saude
e demais atores chaves, definicdo dos

participantes, validacdo da agenda,
convidado e local

Realizagao de 3 Semindrios para os profissionais da
sauide (ate 150 participantes)

Reunido de encerramento com a
participagao da Secretaria de Saude

Producao de relatdrios de avaliagdo a cada seminario
realizado

Producao de relatério final com
indicacdes e recomendagdes

Divulgacéo dos resultados

Apoiar acées para constituicao
de Foruns e de fortalecimento
das acgoes interdisciplinares

Mapeamento dos espagos de
discussao e potencialidades para a
constituicdo de féruns de producao de
conhecimento - sobre os cuidados e
problemas de satde em criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

Indicagdes visando o apoio e o
fortalecimento dos féruns de
discussao

Participacdo nos eventos para identificacdo de apoio e
fortalecimento dos féruns de discusséo

Relatérios de acompanhamento

Relatério final

Identificagdo de a¢oes
interdisciplinares existentes ou com
potencial de serem fomentadas nos

campos da saude, renda,
escolaridade, moradia e cidadania

visando a prevencao da mortalidade e

morbidade infantil.

Mapa da rede de a¢oes
interdisciplinar e atores chaves

Reuniao de apresentacdo e de possibilidades de
fortalecimento das a¢des interdisciplinares

Relatério final

Identificar temas relevantes para
compor campanhas anuais

Mapeamento da agenda das
Campanhas anuais da Secretaria de
Saude e os respectivos temas e
publico alvo

Andlise da agenda e indicacdo de
temas relevantes para serem
trabalhados de forma integrada -
incluindo as indicagbes feitas na
Conferencia Municipal da Saude
(informagdes sobre a rede de
atencgéo a saude e os servicos/SUS)

Reuniao de apresentacdo dos temas, publico alvo e
datas, visando fortalecer ao calendario da
Secretaria de Saude

Relatério Final




/ Cronograma

Projeto de Atencao

a Saude Basica

Projeto e A¢oes

Fase Preparatéria

Elaborar documento sintético situacional com base no PBA e indicacbes de a¢des de apoio ao gestor publico

FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGCAO

Realizar visita a rede de equipamentos publicos de saude - UBS, Hospitais, dentre outros

Participar na Conferencia Municipal de Saude

Fase Inicial

Realizar reunido de apresentacao e validagao junto a Vale

Assessorar a realizacdo reunido de apresentacao e validacdo junto ao gestor publico municipal - Secretdrio da Saude do
Municipio de Canaa dos Carajas

Assessorar na realizacdo Semindrio para estruturacdo das agdes envolvendo Vale, Secretaria e Conselho Municipal de Satude

Processo de Implantagdo do Programa de
Atencdo a Saude Bésica (foco menores de
5 anos e familias em situacdo de extrema
pobreza e a capacidade de resposta dos
servicos de saude)

Fase de Desenvolvimento -
momento 1

Assessorar a estruturacao e o detalhamento das a¢des, com indicadores, metas, prazos e responsaveis

Apoiar a definicdo da a agenda estratégica para implantacdo dos ciclos de monitoramento e avaliacdo das acdes e seus
resultados

Apoiar as a divulgacdo das acdes, agenda estratégica e resultados esperados

Fase de Desenvolvimento -
momento 2

Apoiar as execucdo das acoes e dos registro dos resultados

Assessorar na realizagao das reunides de monitoramento e acompanhamento com emissao de planos de enfrentamento e de relatério

Fase Final

Apoiar a realizacao da reunido de encerramento do Projeto, identificacdo de novas parcerias ou de continuidade

Apoiar na divulgacao dos resultados

Encerramento do Projeto

Assessorar a realizacdo da reunido de encerramento do projeto com sintese dos relatérios envolvendo todas as acoes
realizadas e os resultados alcangados

Apoiar na divulgacgao os resultados gerais do Projeto

Fase Preparatéria

Definir e validar os temas vinculados aos principais fatores de morbimortalidade infantil, definicdo de publico alvo, de metodologia
adequada e recursos

Fase Inicial

Articular com Secretaria da Saude e da Educacdo para mobilizacdo do publico alvo e validacdo da agenda e local para
realizacao das agoes/atividades ludicas

Realizar A¢des de promocao a satde -
acoes educativas

Fase de Desenvolvimento

Realizar de 5 atividades ludicas

Produzir de relatérios de avaliagdo a cada atividade realizada

Fase Final

Realizar a reunido de encerramento com a participacao da Secretaria da Saude e da Educagao

Elaborar o relatério final com indicagoes e recomendagoes

Fase Preparatéria

Definir e validagdo dos temas vinculados aos principais fatores de morbimortalidade infantil e de atuacao junto as familias
em situacao de extrema pobreza com foco na promogao a saude

Fase Inicial

Preparar os 3 Seminarios, articulacdo com a Secretaria de Saude e Conselho Municipal e demais atores chaves, definicdo dos
participantes, validacdo da agenda, convidado e local

Realizar agdes de promogdo a saude -

Fase de Desenvolvimento

Realizar de 3 Seminarios para os profissionais da saude ( até 150 participantes)

Produzir os relatérios de avaliacdo a cada seminario realizado

Fase Final

Realizar a reunido de encerramento com a participacdo da Secretaria de Saude e Conselho Municipal

Producgao de relatorio final com indicagdes e recomendagoes

Apoiar na divulgacao dos resultados

Fase Preparatéria

Assessorar no mapeamento dos espacos de discussdo e potencialidades para a constituicdo de féruns de producao de
conhecimento - sobre os cuidados e problemas de saide em criancas, adolescentes, adultos e idosos

Fase Inicial

Assessorar na indicagdo visando o apoio e o fortalecimento dos féruns de discusséao

Apoiar acoes para constituicdo de Foruns

Fase de Desenvolvimento

Participar dos eventos para identificacdo de apoio e fortalecimento dos féruns de discussdao

Assessorar na producao de relatérios de acompanhamento

Fase Final

Assessorar na elaboragao do relatério final
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Projeto e A¢oes

Macro Acao

FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGCAO

Projeto de Atencao
a Saude Basica

Assessorar na identificacado de agdes interdisciplinares existentes ou com potencial de serem fomentadas nos campos da

Fase Preparatodria § . . . L < . . . .
P saude, renda, escolaridade, moradia e cidadania visando a prevencdo da mortalidade e morbidade infantil,

Apoiar acoes de fortalecimento das acoes Fase Inicial Assessorar na elaboracéo do mapa da rede de acées interdisciplinar e atores chaves

interdisciplinares
Assessorar a realizagdo de reunido de apresentacéo e de possibilidades de fortalecimento das agées interdisciplinares

Fase de Desenvolvimento - .
Assessorar na elaboracdo do Relatério final

Acoes para realizagdo de
campanhas anuais com foco
na saude comunitaria

Fase Preparatéria Assessorar no mapeamento da Agenda das Campanhas anuais da Secretaria de Saude e os respectivos temas e publico alvo

Fase Inicial Assessorar na analise da agenda e indicacao de temas relevantes para serem trabalhados de forma integrada - incluindo as
Identificar temas relevantes para compor indicacoes feitas na Conferencia Municipal da Satde (informagdes sobre a rede de atencdo a satide e os servigos/SUS)

campanhas anuais . . x < v . -~ . .
P Fase de Desenvolvimento Apoiar na reuniao de apresentacdo dos temas, publico alvo e datas, visando fortalecer ao calendario da Secretaria de Saude

Fase Final e de Encerramento das

- Assessorar na elaboracédo do Relatério final
agoes
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8 Equipe Responsavel

A equipe gestora do Projeto de Atencdo a Saude Bésica sera composta por profissionais da Vale
com experiéncias em conteudos de socioeconomia, em realizacdo de a¢des e atividades de
mobilizacao e participacdo comunitaria. Também contam com expertise em execucdo,

monitoramento e avaliacdo de programas sociais.

A necessidade de profissionais especializados prevé a contratacdo de consultores com
competéncia técnica e experiéncia nas areas especificas que serdo acompanhadas e avaliadas

pela equipe gestora do Programa na Vale.
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