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1 Apresentacao

Este relatério apresenta o conjunto das a¢des desenvolvidas pelo Programa Saude Comunitaria-
Projeto de Atencao a Saude Basica, no periodo de julho a agosto de 2013. Dentre as acdes
desenvolvidas destacam-se: apresentacao do Programa ao gestor municipal de saude;
levantamento de informacgdes sobre a saide no municipio, identificando os programas de saude
existentes; Georeferenciamento dos servicos de saude; realizacdo do | Seminario de Saude e seus

desdobramentos.

Tais agcdes estao em consonancia com o Fluxograma de Implantacao do Projeto de Atencao a
Saude Basica e das Acdes para realizacao de campanhas anuais com foco na salde comunitdria,
vinculado ao Subprograma de Saude Comunitdria 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.
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2 Desenvolvimento das acoes

2.1 Apresentacao do Programa Satide Comunitaria ao gestor municipal

No dia 04/07/13 a equipe especialista da Diagonal, juntamente com a equipe técnica da Vale,
apresentou a proposta do Programa Saude Comunitdria ao Secretdrio Municipal de Saude,
destacando a importancia da parceria com o municipio.

Neste encontro, foram apresentados: os objetivos do Programa; as estratégias de intervencao
(oficinas educativas, semindrios e campanha); o publico alvo (familias compostas por criancas
menores de cinco anos de idade em situacao de extrema pobreza, técnicos da saude, agentes
comunitdrios e professores de educacao infantil); e, o tempo de duracao do Programa (8 meses).

Como encaminhamento, ficou agendado para o dia 01/08/13 o | Seminario do Projeto de Atencao
a Saude Basica, vinculado ao Programa Saude Comunitaria.

2.2 Levantamento de informacoes sobre a satide no municipio

Nos dias 09 e 16/07/13 foram realizadas visitas técnicas nos equipamentos publicos de saude, a fim de
identificar os programas e as acdes desenvolvidas pelo municipio, bem como obter informacdes
relacionadas as familias de baixa renda que possuem filhos menores de cinco anos de idade.

Foram levantadas informacdes sobre Programas vinculados ao Ministério da Saude, aderidos pela
Secretaria Municipal. Neste sentido, verificou-se: quando estes Programas foram acessados; qual a
realidade deles no municipio; quantas familias sao assistidas.

Além disso, procurou-se identificar: como as Unidades de Saude estao assistindo as familias, em
especial as de baixa renda; se ha creche na cidade; se ha acbes educativas para familias de baixa renda;
se ha outras formas de auxilio a estas familias que ndo somente os equipamentos de saude do
municipio; em que condi¢des se encontram a salde de criancas menores de cinco anos de idade.
Ainda na pesquisa de campo foram feitos questionamentos aos técnicos de saude e técnicos de
areas que fazem interface com esta politica, priorizando identificar a visao das equipes sobre: como
reduzir as desigualdades em salde que envolve criancas menores de cinco anos e as familias em
situacao de extrema pobreza; por que ha um indice de morbimortalidade tdo alta no municipio; o
que pode ser feito para atenuar estes indices; como melhorar as acdes das Unidades de Saude
junto a comunidade. Também se buscou verificar se ha acompanhamento das maes em periodo
fértil; como a vigilancia tém alcancado as metas de vacinacao; o que o Conselho Tutelar aponta
como mais evidente em suas ocorréncias; como o CRAS tem abordado as familias do Bolsa Familia;
quantas criancas de educacao infantil estdo frequentando a escola; qual o trabalho que vem sendo
desenvolvido nas Pastorais da crianca, da saude e da juventude.

O levantamento dessas informacdes NAO se deu na perspectiva de constituicdo de um
diagnéstico, mas no sentido de subsidiar o planejamento e a realizacdo do | Seminario do Projeto
de Atencgdo a Saude Basica vinculado ao Programa Saude Comunitéria.
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2.3 Realizacao do | Seminario do Projeto de Atencao a Saude Basica

O trabalho produzido no | Semindrio de Saude parte de um conjunto de a¢des do Projeto de Atencao a
Saude Basica. Projeto esse vinculado ao Subprograma de Saude-Comunitdria, que integra o Programa
Saude e Seguranca do Projeto Ferro Carajas S11D, cuja finalidade é de contribuir com a area de saude
publica do municipio e demais entidades, na prevencao da morbimortalidade na infancia, além da
promocao a saude das familias em situacdo de extrema pobreza.

O evento foi realizado em 01 de agosto de 2013, no Centro Integrado de Atendimento ao Cidadao
- CIAC- Canaa dos Carajas, promovido pela empresa Vale em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude. O principal publico foram os técnicos que atuam na rede de atencao a saude e abordou
o tema a reducdo das desigualdades em satde: foco na infdncia e nas familias em situacgéo de
extrema pobreza. (Anexo 1).

Desta forma, o Relatério Final do | Seminario, apresenta o registro das discussoes e oferece
recomendacdes para a continuidade do processo a fim de organizar acbes que possam ser
implementadas, na busca de resultados que aperfeicoem a capacidade de respostas dos servicos
de saude frente as demandas e necessidades da populacéo infantil e das familias priorizadas no
Projeto de Atencao a Saude Basica.

Objetivo do Seminario - criar uma visdo comum, sob a ética da satide, dos problemas
que envolvem as criangas, menores de 5 anos e as familias em situa¢ao de extrema
pobreza visando identificar estratégias de enfrentamento para as principais questoes, a
partir de um trabalho coletivo com os técnicos da satide, considerando a realidade local.

2.3.1 Metodologia

A estruturacao do | Semindrio pautou-se numa sequencia de quatro momentos, a fim de estimular
a reflexao e o trabalho coletivo:

e Momento 1 - exposicao dialogada sobre a situacdo de salde na infanciae o
acompanhamento das familias em situacdo de extrema pobreza: contexto mundial,
nacional e local, apresentado pela consultoria de saude, utilizando dados secunddrios de
fontes oficiais. Foi dada énfase nos indicadores que apontam para capacidade de resposta
do servico de saude (condicOes sensiveis a atencao a basica' e mortalidade por causas

! Condicées sensiveis a atencao primaria - apresentam um conjunto de problemas de satide para os quais a efetiva acdo da atencao
primaria diminuiria o risco de internagoes. Essas atividades, como a prevencao de doengas, o diagnostico e o tratamento precoce de
patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias crénicas, devem ter como consequéncia a reducédo das internagoes
hospitalares por esses problemas. Altas taxas de internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria em uma populacao, ou
subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de satide ou de seu desempenho (Alfradique, 2009).
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evitaveis?) e no dimensionamento da populacéo (infancia e familias vulneraveis) vis a vis a
rede de atencgado a saude.

e Momento 2 - trabalho coletivo para enriquecimento e complementacéao das informacoes,
visando um olhar comum da saude sobre a problematica que envolve o publico priorizado,
valendo-se de ferramentas analisadoras e de estimulo a uma reflexdo sobre os servicos de
saude (acesso e efetividade) prestados para a populagéo.

e Momento 3 - trabalho coletivo voltado a identificar um conjunto de propostas visando o
enfrentamento das principais questdes de acesso e efetividade dos servicos de salde de
forma a elevar o nivel de salde na infancia e a priorizacdo no atendimento das familias em
situagao de extrema pobreza.

e Momento 4 - Avaliacdo do Seminario e encerramento.

O trabalho coletivo, inicialmente, se deu em pequenos grupos que registraram em cartelas suas
contribuicdes, posteriormente apresentadas para discussao e validacdao com os demais
participantes, a mediacao do trabalho foi feita pela consultoria.

Como forma de apoiar a melhoria de atuacdo dos servicos de satide na atencao basica foi
disponibilizada uma primeira versao do mapeamento das UBS existente no municipio a partir de
uma base cartografica (Anexo 2). Na sequencia, foi solicitado que cada UBS delimitasse as areas de
abrangéncia e as comunidades - familias em situagao de maior risco-vulnerabilidade como um

esforco inicial de identificar e reconhecer o territorio® (Anexo 3).

O uso de ferramentas analisadoras (dados, informacées, evidencias, relatos, percep¢oes,
boas praticas, dentre outros inputs) ajuda no processo de construcao da realidade
coletivamente, pois provocam reflexao e acumulam conhecimento, na medida em que os
técnicos e demais atores sociais vao se apropriando da realidade, na qual estao inseridos
(FRANCO & MERHY, 1999).

2.3.2 Programacao

A programacdo do Seminario (Quadro 1) foi estruturada de forma a organizar o tempo, no sentido
de garantir que o processo de producéo coletiva fosse privilegiada, assim como as falas do gestor
publico e do representante da empresa Vale, referendando a importancia do tema e a parceria

2 Causas de mortes evitaveis ou reduziveis - definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos
servicos de saude que estejam acessiveis em um determinado local e época. Os indicadores de eventos evitdveis ou indicadores de
evitabilidade podem ser considerados "eventos sentinelas”, uma vez que sinalizam a possibilidade de que algum elo em uma adequada
e hipotética cadeia da atencdo integral a satide nédo estd funcionando bem, indicando que a qualidade da atencao deva ser melhorada
(Malta, 2007).

% O reconhecimento do territério (territorializacdo) é um passo basico para a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de
saude, bem como para a avaliagao do impacto dos servicos sobre os niveis de satide dessa populacdo. Definida como estratégia central
para consolidacao do SUS, seja para a reorganizacao do processo de trabalho em saude, seja para a reconfiguragcdo do Modelo de
Atencao. Permite a gestores, instituicoes, profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica espacial dos lugares e de populagoes;
os multiplos fluxos que animam os territorios e; as diversas paisagens que emolduram o espaco da vida cotidiana. Sobretudo, pode
revelar como os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condi¢ées de existéncia - o trabalho, a
moradia, a alimentacao, o lazer, as relagdes sociais, a saude e a qualidade de vida, desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades
em saude.
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estabelecida. Ao final a agenda garantiu também a avaliacdo do evento pelos participantes e a
entrega de certificados de participacdo (Anexo 4).

Quadro 1 - Programacao do | Seminario de Satide, Canaa dos Carajas, 2013.
PROGRAMACAO DO | SEMINARIO DE SAUDE

Manha

8:00h Credenciamento.

9:00h Abertura - Secretdrio Municipal de Saude Sr. Dinilson José dos Santos e Representante da Vale Sr. Leonardo Neves.

9:30h Exposicao dialogada: “Situacao da infancia e das familias em situacao de extrema pobreza: contexto mundial,
nacional e local”.

10:30h Intervalo.

10:45h Trabalho coletivo: enriquecimento das informagdes visando um olhar comum da saude sobre a infancia e as

familias em situacdo de extrema pobreza no municipio.

12:00 as 14:00h  Almoco.

Trabalho coletivo: identificagdo das principais questdes envolvendo a infancia e as familias em situacao de extrema

14:00h pobreza e estratégia de enfrentamento.

16:00h Intervalo

16:15h Trabalho coletivo: montagem do painel com as propostas de enfrentamento (discussao e validacdo pelo grupo).
17:30h Avaliacao do Seminario - instrumental especifico e registro de falas.

18:00h Encerramento.

2.3.3 Participantes

A solenidade de abertura, pela manha, contou com a presenca do Secretario Municipal da Saude
Sr. Dinilson José dos Santos e do Gerente da area de responsabilidade sécio ambiental do Projeto
Ferro Carajas S11D da empresa Vale, Sr. Leonardo Neves. Os trabalhos foram conduzidos pela
consultoria da drea de saude publica e ao todo foram registrados 27 participantes, entre gestores,
consultoria e técnicos da secretaria. No geral, a maioria dos participantes sdo técnicos da area da
atencao basica da saude, sendo que estes representavam 7 Unidade Basicas de Saude (USB),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Vigilancia Epidemiolégica e Gestor do Trabalho. Além dos
enfermeiros também se fizeram presentes outras categorias como psicélogo, odontdloga,
educador fisico, epidemiologista e nutricionista, fato que tornou a discussao mais rica (Anexo 5).

A qualidade das colocagbes, discussdes e propostas foram um ponto alto do trabalho
coletivo. O grupo composto por profissionais qualificados e comprometidos com a melhoria
dos servicos de satide propiciaram contribuicées essenciais para o refinamento das
informagoes e compreensao sobre a realidade local. A valorizacao do trabalho coletivo
como uma forma de garantir um processo participativo, é consenso do grupo, que
referendou a elaboracao do protocolo de pré-natal como uma experiéncia importante para
a reorganizacao dos servicos de satide. Outro ponto de destaque é o reconhecimento da
necessidade de acdes interesetoriais, visando atuar de forma mais eficaz nos fatores que
interferem na satide da populacao e que nao estao diretamente relacionados com a area da
saude (baixa escolaridade, saneamento precario, pobreza, violéncia, acidentes de transito,
dentre outros fatores).
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2.34 Producao - Trabalho coletivo

O debate com os participantes convergiu para uma visdo comum da situacao de saude na infancia
e as dificuldades de acompanhamento das familias em situacdo de extrema pobreza pela atencdo
basica. Permitiu ainda a reflexao sobre as responsabilidades dos servicos de saude (desafios,
avancos e oportunidades) e a indicagao de um conjunto de propostas que servirdo como base
inicial no sentido de estabelecer acdes de enfrentamento do problema.

Os conteudos apresentados pela consultoria, a partir dos dados secundarios e as
complementacdes feitas pelos participantes resultaram num quadro de caracterizacao do
problema e foram organizadas neste documento, sob a forma de texto, para facilitar a leitura e
compreensao.

Contexto sobre a situacao da satide na infancia e do acompanhamento das familias em
situacao de extrema pobreza pelos servicos de satide (Anexo 6)

e A populacdo menor de 5 anos, segundo estimativa (IBGE, 2012) é de 2.862 criancas. O
numero de nascimentos teve incremento em 2011, alcancando uma média 700 criangas
por ano, sendo que destas aproximadamente 525 nascimentos foram pelo SUS.

e Como forma de dimensionamento o municipio teria um total estimado de 210 criangas no
ano em situacao de risco (30% de risco em relacao ao total de nascimentos) o que
representariam em torno de 18 criangas por més.

e A partir dos dados secundarios é possivel afirmar que sdo pouco seguras as condi¢cdes para
0 nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca e a presenca de risco a mulher na
gravidez, parto e puerpério, caracterizado pelas dificuldades dos servicos de saude
responder as necessidades e demandas da populacado especifica, no que tange ao acesso e
qualidade:

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

0 Qualidade do pré-natal - complicacdes do parto, puerpério, ao todo somam 44%
das internagoes.

0 Gravidez na adolescéncia - em média 30% das maes dos nascidos vivos tém menos
de 20 anos.

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

0 Internacdes nos menores de 5 anos - 80% das internagdes foram consideradas
sensiveis a adequada identificacao e tratamento pela atencao basica (49% por DIP
e 46% por doencas respiratorias). A pneumonia e doencas infecciosas intestinais
foram os principais motivos.

0 Mortalidade infantil - a taxa de mortalidade infantil sofreu importante reducao até
2010, mas teve aumento em 2011 (13,6 mortes a cada 1.000 nascimentos).

0 Mortes evitdveis na infancia - 70% dos ébitos nos menores de 5 anos foram
classificados como mortes evitaveis, destes 58% por adequada atencao a gestacao,
parto e ao recém nascido.
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e Segundo o relatério de margo de 2013 (PBF-MDS) é baixo o acompanhamento pelos
servi¢os de saude das familias inscritas no Bolsa Familia com perfil da saude (criangas
menor de 7 anos e mulheres entre 14 a 44 anos), das 2.294 familias, menos da metade tem
registro de acompanhamento pela rede de atencao bdsica (46% - 1.056).

A sequir, sdo transcritas as informacdes complementares dos técnicos durante a apresentacao e as
discussoes no trabalho coletivo:

e Necessidade de implantacdo do Programa de Planejamento Familiar nas UBS.

e Baixa resolutividade dos servicos de atencao (basica e especializada).

e Necessidade de qualificacao e atualizacao dos profissionais de satide para as questoes
mais prevalentes na infancia.

e Aperfeicoar as competéncias e habilidades técnicas para atuagao dos profissionais
junto as familias em situacao de extrema pobreza.

e Limitada capacidade dos servicos de saude identificar e tratar adequadamente as
enfermidades na infancia (DRA e DDA).

e Falta de uma maternidade para atender os partos que sao realizados no hospital
municipal sem estrutura e recursos adequados para esse tipo de atendimento.

e Fragilidade na rede de atencdo a urgéncia e emergéncia para os casos envolvendo a
crianga e a gestante.

e Necessidade de complementar equipamento bésico nas UBS

e Baixa qualidade nos atendimentos hospitalares (instalagcdes, recursos materiais e
humanos).

e Falta de integracdo entre o hospital e a atencao basica (internamentos, atendimentos e
obitos) no sentido de auxiliar na identificacdo das situacdes de risco e vulnerabilidade
que demandam por acompanhamento (evento sentinela).

e A ocorréncia de gravidez na adolescéncia aumenta a probabilidade de nova gravidez
(multipla gravidez na adolescéncia).

e Perda de oportunidade pelos servicos de saude em atuar junto as familias em situagées
de risco e vulnerabilidade (cumprir formalidade das familias do PBF).

e Subregistro das a¢des realizadas pela saude junto as familias em situacdes de risco e
vulnerabilidade impactando no baixo percentual de familias acompanhadas.

e Falta de informacao, identificacdo e localizacao dessas familias no territério e na
priorizacao das acdes de saude na atencao basica.

e Necessidade de melhoria na gestao dos servicos de saude.

e Baixaintersetorialidade entre a area social e demais institui¢ées da sociedade para
atuar junto as familias de maior risco e vulnerabilidade.

e Necessidade de fortalecer a rede de Protecao Social do municipio para atuacao
conjunta.

¢ Migracao constante no municipio pela oferta de oportunidades do novo ciclo
econdémico.
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e Nao se tem clareza da localizacdo das familias em situacdo de extrema pobreza no
territério e muitas delas mudam constantemente (fluxo migratério).

e Instabilidade financeira.

e  Problemas de estrutura familiar fragilizada.

e  Poucaeducacao familiar em saude.

e Falta deincentivo a cultura como forma de ampliar a cidadania (deveres e
responsabilidades).

e Auséncia de creche publica no municipio.

e  Baixa cobertura do saneamento no municipio acentuando as doencas relacionadas a

precariedade dos servicos.
e Planejamento urbano deficitario

Em relacao ao servico de saide do municipio os participantes elencaram os principais avangos e
desafios (Quadro 2), que consideram relevantes para o tema em discussao - infancia e familias em
situacao de extrema pobreza (Anexo 7).

Quadro 2 - Avangos e desafios dos servicos de satide, Canaa dos Carajas, 2013.
Desafios

Melhoria da aten¢édo ao pré natal com implantacdo do
protocolo

Auséncia do protocolo para as doencas respiratorias
na infancia

Aumento da cobertura vacinal da populagéo infantil

Melhoria do acesso da populacdo a rede de atencdo basica
Demora na procura dos servicos de saude, sendo um
Ampliacao das equipes da rede de atencdo basica dos fatores a baixa escolaridade materna

Integragao entre as equipes e os profissionais

Integracao entr i rofissionai = . L .
tegragao entre as equipes e os profissionals Nao existe comunicacédo entre o hospital

Melhoria da estrutura fisica da rede de atencéo basica (internages) e a rede de atencao basica

Fonte elaborado pela consultoria - Diagonal

Como forma de enfrentamento os participantes elegeram um conjunto de propostas iniciais que
consideram importantes para a reversao dos problemas identificados (Quadro 3) e contidas no Anexo 7.

Quadro 3 - Propostas Iniciais de Enfrentamento
Propostas Iniciais de Enfrentamento

Mapeamento e acompanhamento das familias em situagao de risco vulnerabilidade no territério
(considerando a drea de abrangéncia das UBS)

Acolhimento e atendimento humanizado nas UBS

Humanizacdo no atendimento feito pelos ACS

Aumento da cobertura das areas por ACS

Atencao Basica Implantacdo dos protocolos de atencdo as doengas mais prevalentes na infancia (DRA, DDA)

Fortalecimento do Programa de Atencdo a Saude Materna e Infantil - Rede Cegonha

Elaboracdo do protocolo de manejo clinico das sindromes respiratérias na infancia

Efetivacdo do programa de planejamento familiar em todas as UBS

Suprimento dos equipamentos e insumos para atendimento as urgéncia e emergéncia nas UBS
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Propostas Iniciais de Enfrentamento

Ampliacao das a¢des de prevencdo e promocao a saude

Atencao Basica - . -
Investimento na educacdo em saude

Humanizacao do atendimento hospitalar a gestante

Atencao - . - < v
? Melhoria da comunicacdo entre o hospital e a atencédo basica
Hospitalar
Estabelece mento de vinculo da gestante com o local do parto (hospital maternidade)
Urgéncia e . . N A
9 JU Melhoraria do fluxo dos casos graves (encaminhamentos urgéncia emergéncia)
emergéncia

Capacitagao e atualizagdo dos profissionais de salide para as questdes mais relevantes da saude

Qualificacao materna infantil

profissional Educacdo permanente para os profissionais em temas mais estratégicos

ACS capacitado como base na retro alimentacdo da rede de saude

Infraestrutura Criacdo da maternidade municipal

Fortalecimento do trabalho da rede protecdo social no municipio

Acgoes intersetorial

e em rede Fortalecimento para a atuacdo intersetorial da 4rea social (educacdo, saude e assisténcia social)

Criacdo de Creches para atender a populacao de 0 a 4 anos

Eleicdo de uma comunidade para implantar projeto piloto para a promogéo do processo de auto-

Projeto Piloto . <
analise e autogestdo

Fonte elaborado pela consultoria - Diagonal

2.3.5 Avaliacdo do evento

A avaliacao do evento foi feita com a aplicacao de um instrumental especifico (Anexo 8) e com a
solicitacdo para que cada participante se manifestasse verbalmente sobre o Semindrio.

Na avaliacao oral foram destacados de forma positiva, os seguintes elementos:

e Organizacao do trabalho.

e Importancia da parceria entre empresa Vale e Prefeitura/Secretaria de Saude.

e Troca de experiéncias.

e Satisfacdo por se tratar da resolucao de questdes que envolvem o cotidiano dos
profissionais.

¢ Ampliacao de conhecimento.

e Despertar para novas realidades.

e Incentivo para prosseguir de forma ainda mais produtiva.

Dos 14 instrumentais avaliativos entregues (70% dos participantes do periodo da tarde), contendo
a avaliacdo de seis quesitos propostos, (notas de 0 a 10), o panorama no geral evidenciou que
(Gréfico 1):

¢ A notam édia do Seminario, considerando todos os quesitos, foi de 8,91 (menor nota
8,23 e maior nota 9,50).

e A metodologia e as estratégias utilizadas para facilitar o trabalho e a compreensao das
informacdes repassadas foi o item melhor avaliado em relacdo aos demais (9,50),
seguido das ideias e conhecimentos apresentado (9,21).
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e O quesito referente a expressar um olhar comum da sadde sobre a infdncia e as familias em
situagao de extrema pobreza no municipio recebeu a menor pontuacao (8,29), seguida da
identificacdo das principais questées envolvendo a infdncia e as familias em situagéo de
extrema pobreza e estratégias de enfrentamento (8,43).

e Olocal de realizacdao do Seminario teve uma boa avaliacao pelos participantes (9,0).

Consideramos a avaliacao como um importante feedback para verificar o alcance

do objetivo do evento e nortear os proximos passos a serem propostos.

Grafico 1 - Notas atribuidas aos quesitos avaliativos, | Seminario de Saude, 2013.

Conforto ambiental do local [N ©
Metodologia e estratégias [ NI o
Identificar as principais questées [ INEBEN 343
Expressar um olhar comum [ 329
Ampliar percepcéo sobre desigualdades em saide [N 007
Idéias e conhecimentos apresentados [N 921

Fonte: instrumentais de avaliacdo preenchidos e entregues.

2.3.6 Recomendagbes

A consultoria a partir dos objetivos propostos pelo Semindrio e dentro da finalidade do PSAB
recomenda:

e Apresentar o Relatério para o Vale e Secretaria Municipal da Saude para ajustes (se
necessario) e validacao.

e Formalizar um grupo de técnico para refinamento das propostas e elaboracdo do plano de
acao com definicdo de prazos, metas, indicadores e responsaveis.

e Definir Agenda de acompanhamento do plano de acéo.

e Estabelecer estratégia para envolvimento das areas sociais da prefeitura (educacao,
assisténcia social) visando integrar acdes e fortalecer a intersetorialidade.

e Estabelecer estratégia para fortalecimento da Rede de Protecao Social no municipio.

e Identificar acdes do PBAS que possam ser ajustadas visando apoiar o enfrentamento da
situacao de saude na infancia e de acompanhamento das familias em situacdo de extrema
pobreza (atividades com os ACS, temas das campanhas de saude, fortalecimento da
atuacdo intersetorial e da rede de protecao social).
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e Finalizar o Mapa Sanitario e a territorializacao da saude em parceria com a equipe técnica
da Secretaria da Saude.

2.3.7 Registro fotografico

Credenciamento dos participantes

Mesa de abertura do evento - Secretario Municipal de Satude e Gerente da area de
responsabilidade socioambiental da empresa Vale

= =
- ----—_
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Apresentacao das consultoras - Vera Lidia Oliveira e Vera Osério

e
—
=
T —

Visao geral dos participantes do | Seminario de Saude

i)

i

Y
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3 Proximas atividades do Programa Saude
Comunitaria

A partir das propostas de enfrentamento indicadas no | Seminario do Projeto de Atencao a Saude
Bésica, pelos técnicos da Saude, serdo realizadas 5 (cinco) atividades ludicas direcionadas aos
seguintes atores: agentes comunitarios de saude; orientadores da Pastoral da Crianca e educadores

de escolas de educacao infantil.
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4 Referéncias

Alfradique, M.E. et all. Internagoes por condicoes sensiveis a atencao primaria: a construcao da
lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de satide (Projeto
ICSAP - Brasil) Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(6):1337-1349, jun, 2009. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n6/16.pdf. Acesso em julho de 2013>.

Malta, D.C. & Duarte,E.C. Causas de mortes evitaveis por acoes efetivas dos servicos de satde:
uma revisao da literatura Ciéncia &saude coletiva vol.12 no.3 Rio de Janeiro May/June 2007.
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
81232007000300027&script=sci_arttext. Acesso em julho de 2013>.



PROGRAMA SAUDE COMUNITARIA/PROJETO DE ATENCAO A SAUDE BASICA | 17

5 Equipe técnica

Diagonal Empreendimentos e Gestao de Negdcios Ltda. Equipe Técnica
Katia Maria Bello de Mello Mirian Salomao
Sdcia - Presidente Coordenagéo Técnica
Alvaro Juca Vera Lucia Tincani Osério
Sécio - Presidente Consultora especialista em saude - sanitarista
Isolda Leitao Vera Lidia de Oliveira
Diretora de Negdcios Privados Consultora especialista em saude - epidemiologista
Fernada Lavarello Flavia Guimaraes Farias
Coordenagdo Geral Analista de Projeto Social

Luciana Daniele Oliveira

Analista de Projeto Social

Lutiele Baldon

Arquiteta Urbanista

Nadia Cylene de Sousa Coelho

Engenheira Agrénoma

Ivone Santana Alves

Administragdo de contratos

Luciana Joyce Carvalho

Apoio Administrativo

Aline de Oliveira Loiola

Assistente de arte
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| Seminario do Projeto de Atencao a Saude Publica

REDUZIR AS DESIGUALDADES EM SAUDE COM

FOCO NA INFANCIA E NAS FAMILIAS EM SITUACAO
DE EXTREMA POBREZA

Consultoras:
Vera Lucia Osorio
Vera Lidia Oliveira
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01 de julho de 2013



Programa de Atencao a Saude Basica

Familias em
situacao de
extrema pobreza

Criancas menores
de 5 anos

Prevencgdo da morbimortalidade infantil
e promoc¢ao da saude das familias em
situacao de extrema pobreza

Q‘,-.;. Reduzir as desigualdades em saude

DiagonaLt

TRANSFORMAGAD

DE TERRITORIDS



Panorama Mundial

estao entre os membros mais vulneraveis de uma

comunidade
Criancas

sofrerdo de maneira desproporcional os efeitos
negativos da pobreza e da desigualdade
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Mortalidade Infantil — panorama mundial, 2010
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m 6bitos menores de 5 anos em 2010
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REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL
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Mortalidade Infantil — panorama Brasil e seus vizinhos, 2010

Argentina 14
Uruguai 10
Chile 9
Cuba 6
Brasil 19
0 5 10 15 20

EmBrasil ®Cuba ®mChile ®mUruguai = Argentina

Fonte: OMS/UNICEF, 2012
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Mortalidade Infantil — panorama Brasil

Taxa de Mortalidade Infantil (1.000 nascidos vivos) - 1990, 2000 e 2008

-

53,7
32 334 328
Ilﬁ I Bz Ba: Ba

Brasil Ncre Norgdeste Sudeste s Cantro-Oeste
’ » & 3 v

Fone: SIM/ Ministério da Saude
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Desigualdades em salde — mortalidade infantil e acesso aos servicos

Taxa de Mortalidade Infantil (1.000 nascidos vivos) e escolaridade materna, 2011.

61,8

7 vezes mais
|

2 vezes mais

19,1 15’7

11,3 88

Nenhuma 1a3anos 4 a7 anos 8 a1l anos 12 anos e mais

Equidade — tratar desigualmente os desiguais, concentrando esforcos e
investimentos em zonas territoriais mais vulneraveis.

B

&
\\ 4 V
DiagonaL
(.;.m.o....m Fonte: SIM/ Ministério da Saude VA L E
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Desigualdades em salide — acesso aos servicos de saude

B

Acesso a servico e anos de estudo das mées - Canaa dos Carajas, 2011,

Canaa dos

7

41,7
B ;
1 a 3 anos e

® Nenhuma
De 4 a 6 consultas

mais

®m De 1 a 3 consultas
7 ou mais consultas

Proatividade — antecipar futuros problemas, necessidades ou mudancas, mudar

N

==l

W
DIOgOHGL

TRANSFONMAGAD
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Fonte: SIM/ Ministério da Saude

eventos em vez de reagir a eles, fazendo com que as coisas acontecam.
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DESAFIO — alcancar as criancgas em situacao de risco e vulnerabilidade

Ter visdo comum sobre o problema =
das criancas.

Identificar onde estao essas
criangas.

Canaa dos
Carajas

Orientar a alocacao dos recursos.

Integrar esforcos de todos

(instituicdes, sociedade, governo). Aqua Azul
do Morte Map data @2013 Google, MapLink

Incluir essas criancas e suas

familias.
£
=
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Crianca em 1° lugar — quais criancas nos devemos alcancar?

Criangcas em comunidades pobres
residente nas zonas rurais e urbanas

g} Equidade em saude

plagonaL vv ALE
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Programa de Saude Comunitaria

PERFIL DA SAUDE NA INFANCIA

INDICADORES

Condi¢oes de Nascimento:
. Gravidez na adolescéncia
. Escolaridade materna
. Cobertura do pré-natal

Adoecimento:
. Morbidade hospitalar na gestacao e na infancia
. Condicdes sensiveis a atencdo primaria (COAP)

Mortalidade:
. Mortalidade infantil e na infancia (< 5 anos)
. Mortes evitaveis na infancia
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Programa de Saude Comunitaria

PERFIL DE SAUDE NA PRIMEIRA INFANCIA

POPULACAO:

<5anos=3.118 (10,7% da populagao)

Mulher em idade fértil =9.952 (34,2% da populagao)
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Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

NUmero
de nascidos vivos

736

690 678

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte DATASUS — SINASC, 2013

Taxa de Fecundidade em Canaa

o
| I 3’2 |
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Y , . .
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Fonte IDH 2010

Das mulheres em idade fértil cerca de 25%
tem acesso a Saude Suplementar.

.

550 gestantes e recém-nascidos por ano no
Sistema Unico de Saude.

-

11 Unidades Basicas de Saude .

.

50 gestantes e recém-nascidos por ano em
cada Unidade Basica de Saude.

.

5 gestantes e recém-nascidos por més em
cada Unidade Basica de Saude.

. VALE



Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

Nascidos vivos de maes
entre 10 a 19 anos

535
Escolaridade das maes

432

156 187 195 167 208

2007 2008 2009 2010 2011

m10al9anos ETOTAL

2007 2008 2009 2010 2011

® nenhuma a menos de 7 anos 8allanos ®12anose mais M®Ignorado

* 30% maes com menos de 20 anos — Gravidez na adolescéncia.
- )
< * 40% das maes tem menos de 7 anos de estudos.
Diagonat VALE

TRANSFORMAGAD
DE TERRITORIOS

Fonte DATASUS — SINASC, 2013



Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

Consultas de pre natal

495
377
251 Internacdes Gravidez, Parto e Peuerério - 2012
Outras Aborto
complicaco
2007 2008 2009 2010 2011 es
B Nenhuma EDe 1a3consultas ®De 4 a6 consultas
B 7 ou mais consultas ® Ignorado Transtorno
hipertensivo
Trabalho de Parto unico
parto espontaneo
obstruido
* 7 0u + consultas de pré-natal - somente 35% (2011).
\
4=

DlOgOI‘IO L Fonte DATASUS — SINASC e SIH, 2013
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“' Complicacfes do parto e puerpério somam 44% das internagdes (2012) e
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Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica
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Do que adoecem os menores de 5 anos

Internacdes em menores de 5 anos (2012)

411
o 8 i

Doencas respiratorias

Fonte DATASUS — SIH, 2013

241 21,7
I ] l_

Doencas
infectoparasitarias

Afeccbes periodo Demais causas

perinatal
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Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

PRINICPAIS MOTIVOS DE INTERNACAO 2010 2011 2012 2010/2012
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 109 84 33
" .. Diarréia e gastroenterite origem infecciosa 23 3 7 2
g .. Outras doencas infecciosas intestinais 78 70 14 162
l.cncs .. Outras doencas bacterianas 5 2 6 13
% .. Sifilis congénita 1 4 1 6
@ .. Outras febre p/arbovirus e febre hemorréica p/virus - 1 2 3
% .. Outras doencas virais 2 4 - 6
E .. Outras doencgas infecciosas e parasitérias - - 3 3
g Doencas do aparelho respiratoério 113 53 55
8 .. Faringite aguda e amigdalite aguda - 2 - 2
é .. Laringite e traqueite agudas 2 4 1
g .. Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores 1 3 - 4
= .. Pneumonia 78 17 50 145
8 .. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 2 6 1 9
.. Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 1 1 - 2
.. Outras doencgas do trato respiratorio superior - 1 - 1
“‘= .. Bronquite, enfisema 1 - - 1
Dlo?;'c')naL .. Asma 26 18 3 47
masroacie | -- Outras doengas do aparelho respiratorio 2 1 - 3

DE YERRITORIDS

Fonte DATASUS - SIH, 2013



Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

Do que adoecem os menores de 5 anos

Internacdes por condilgdes sensiveis a atencao

primaria
o : ~
80_/0_ das internacdes Outros
classificadas por doencas 5%

consideradas sensiveis a
adequada identificacéo e

tratamento pela atencao
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DIP
49%
basica Respiratério
46%

CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Conjunto de problemas de saude para os quais a efetiva acao da atengao
primaria diminuiria o risco de internagao.

Fonte DATASUS — SIH, 2013
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Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

Taxa de mortalidade infantil (1.000 nascidos

Vivos)
/

2007 2008 2009 2010 2011

— Canad 28,0 17,4 11,6 10,3 13,6

—— Para 18,8 18,2 18,4 18,0 17,1

—— Brasil 15,7 15,0 14,8 13,9 13,5

Taxa de mortalidade <5 anos (1.000 nascidos vivos)

\ -
2007 2008 2009 2010 2011
= Canad 29,9 22,1 13,0 16,2 17,7
“= — Pard 24 21,9 2.1 219 206

- I
4 Brasil 18,4 17,6 17,4 16,4 15,9
DiagonatL
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Fonte DATASUS - SIM, 2013



Programa de Saude Comunitaria- Atencao Basica

Do que morrem os menores de 5 anos

CAUSAS DE MORTES EVITAVEIS OU REDUZIVEIS - sio mortes preveniveis, total ou
parcialmente, por agoes efetivas dos servigcos de saude.

Obitos - menores de 5 anos

16
14 4
12
10 A
T 8-
6 -
B l
2 -
] | | | ]
2008 2009 2010 2011
= Total de Obitos B Causas evitaweis 3 Mal definidas
B Nao claramente evitavies —— Linear (Causas evitawveis)
4
A 4
Diagonact
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Programa de Saude Comunitaria- Atencao Basica

Do que morrem os menores de 5 anos

Nao
evitaveis
21%

Mal definidas
9%

Evitaveis
70%
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Fonte DATASUS - SIM (2008 a 2011)



Programa de Saude Comunitaria- Atencao Basica

Do que morrem os menores de 5 anos

Nao
evitaveis
21%

Mal definidas

9%
Evitaveis
70%
Promocéo
vinculadas a
acOes de atencéao
27%
Atencéo
gestacao, parto e
“' Diagnostico e recém-nascido
S tratamento 58%
o\ 4 adequado =7
plagonat 15% y VALE

TRANSFORMAGAD
DE TERRITORIOS

Fonte DATASUS - SIM (2008 a 2011)



Programa de Saude Comunitaria- Atencao Basica

Do que morrem os menores de 5 anos

Nao
evitaveis
21%
Atencéao ao
recém-
Mal definidas nascido
9% 26%
Evitaveis
70% Atencéo a
mulher na
gestacao
Atencéo a 53%
mulher no
parto
21%
Promocao
vinculadas a
acOes de atencéo
27%
Atencéo
gestacao, parto e
P Diagnostico & recém-nascido
=) tratamento 58%

W adequado ==
piagonat 15% VALE

TRANSFORMAGAD
DE TERRITORIOS

Fonte DATASUS - SIM (2008 a 2011)



Programa de Saude Comunitaria- Atencao Basica

Do que morrem oS menores de 5 anos

Causas evitaveis - 0 a 4 anos

Obitos Passiveis de Reducéo

Atencédo a mulher na gestagéo

Gestacéao curta duracéo e baixo peso ao nascer

Sindrome da angustia respiratoria recem-nascido

Adequada atencéo a mulher no parto

Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer

Adequada atencédo ao recém-nascido

Transtornos respiratérios do periodo neonatal

Acdes diagnéstico e tratamento adequado

Pneumonia - do total de 8 mortes, 4 foram em < 5 anos (2011)

Acbes promocao e atencéao

Acidentes de transporte 17 internacdes (2010 a
Afogamento 2012) e 7 6bitos (2009
B )
-y Agressodes a 2011)
DiagonatL

TRANSFORMAGAD
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Programa de Saude Comunitaria - Atencao Basica

Familias cadastradas no PBF

9.425

(mar 2013)

4.079

1.128 .

at¢ R$70,00

2.812
(109,7 %)
Junho 2013

2.294 familias com perfil satude (criancgas até
7 anos e mulheres de 14 a 44 anos)

nao

acompanh acompanh

adas pela adas pela
salide saude
46%... S4%...

1873

615 -

até R$ 140,00

B Familias ®Populacédo
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Fonte MDS, 2013

Total de 4.339 familias e 15.377 pessoas

58% vivem com menos de 1/2 salario minimo

até R$12SM



Programa de Saude Comunitaria

DESAFIOS

Diante deste quadro...
Como reduzir a morbimortalidade na infancia?

Como ampliar as acdes de promog¢ao para as familias de maior vulnerabilidade?
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Mapeamento dos Servigcos de Saude - Canaa dos Carajas

LETEAN M AR,

LOTEAM BANTRRA
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LOTEAMENTO!

USF - Bairro Novo Horizonte

L

3¢ UsF - Bairro Parque Shal on

3K USF - vila Ouro Verd

M UsF - Elizabeth (Centro)

@ PS Mozartindpolis

m Abrangen Atendimento USF Movo Horizonte
Abran Atendimento USF Elizabeth (Centro)
Abra ento USF Realino
[ Abra ento U sa
Abrangencia do atendimento USF Park Shalon

Abral At ento U ov

3
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Elaborado por: piagonat VVALE
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Certificado

Certificamos que , participou do | Seminario do "Projeto de Atencgao
a Saude Basica", realizado no dia 1° de agosto de 2013 no CIAC - Canaa dos Carajas.

Carga horaria: 08 horas.

Mesa de debate: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias em situagao de
extrema pobreza.

Secretaria de Desenvolvimento Diagonal Empreendimentos e Vale
Social de Canaa dos Carajas Gestdo de Negécios Ltda.
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FREQUENCIA - | SEMINARIO DO PROGRAMA DE ATENGCAO A SAUDE BASICA

Data: 01 de agosto de 2013.

Local do Seminario: Centro Integrado de Atendimento ao Cidadao (CIAC)

Tema: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias em situagéo de extrema pobreza.

Horario: 08h as 12h/ 14h as 18h
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FREQUENCIA - | SEMINARIO DO PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE BASICA
Tema: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias em situagéo de extrema pobreza.
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FREQUENCIA - | SEMINARIO DO PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE BASICA

Tema: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias em sntuagao de extrema pobreza.
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CARACTERIZAGA® DA SITUAGAO DE SAUDE NA INFANCIA

INTERSETORIALIDADE

PLANEJAMENTO FAMILIAR
AUSENCIA DE PROGRAMA

BAIXA RESOLUTIVIDADE DSTs

QUALIFICACAO / ATUALIZACAO PROFISSIONAL

FALTA RESOLUTIVIDADE BAIXA

FALTA DE ESTRUTURA QUALIFICAGAO/ATUALIZAGA
FAMILIAR O PROFISSIONAL
EDUCAGAO POPULAR EM
SAUDE




PROPOSTA DE ENFRENTAMENTQ

ELABORACAO DE
PROTOCOLO DE MANEJO
CLINICO DAS SINDROMES

RESPIRATORIAS

ATENDIMENTO /
ACOLHIMENTO
HUMANIZADO NA USF

OFERTA DE PROGRAMA DE
EDUCAGAO PERMANENTE
COM TEMAS ESTRATEGICOS

SUPRIMENTO DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS BASICOS
(U/E)
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Avaliacéo do | Seminério do Projeto de Atencéo a Saude Bésica
01/08/2013
Tema: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias
em situacao de extrema pobreza.
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Sua resposta as questfes que seguem permitird o aprimoramento do processo de formacao e

acompanhamento do Projeto de Aten¢cdo a Saude Bésica.

O presente questionario tem como objetivo:

* Avaliar em que medida o Seminario contribuiu com os 6rgaos e entidades da area da
saude publica de Canad, a identificar e priorizar possibilidades de enfrentamento pela
atencdo bésica, que resultem na reducdo das desigualdades em saude.

* Avaliar em que medida o seminério produziu satisfacdo aos participantes.

1. Avalie e assinale o valor atribuido aos aspectos propiciados pelo seminario:

Em que medida o Seminéario ampliou a sua
capacidade de:

IDENTIFICAR as principais questdes envolvendo a
infancia e as familias em situa¢do de extrema pobreza e
estratégias de enfrentamento;

EXPRESSAR um olhar comum da salde sobre a
infancia e as familias em situacdo de extrema pobreza
no municipio;

AMPLIAR a percepc¢éo sobre as desigualdades em
salde e sua interferéncia nos indicadores de salde
da populacéo alvo.

2. Avalie e assinale o valor atribuido aos aspectos propiciados pelo seminario:

Qual 0 seu grau de satistagao com:

Conforto ambiental do local do seminario

Metodologia e as estratégias utilizadas (elas
facilitaram o trabalho e a compreenséo das
informacdes repassadas)

Ideias e conhecimentos apresentados

3. Uma ideia, opinido, critica e sugestdes:
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Avaliacdo do | Seminario do Projeto de Atencédo a Saude Basica

01/08/2013
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Tema: Reduzir as desigualdades em saude: foco na infancia e nas familias

em situacao de extrema pobreza.







