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1 APRESENTACAO

O Projeto de Atencdo a Saude Basica (PASB) e acbes para realizacdo de
campanhas anuais foram desenvolvidos e executados visando contribuir na
prevencdo da morbimortalidade infantil e na promocdo da saude dos membros de
familias em situacao de extrema pobreza de Canaa dos Carajas/PA.

Durante o ano de 2014 foi desenvolvido um conjunto de agbes do PASB, em
continuidade as acfes disparadas em 2013. Esse processo so foi possivel tendo em
vista a parceria firmada com a equipe da Secretaria Municipal da Saude de Canaa
dos Carajas (SEMSA), e com o envolvimento dos atores da gestdo, com constante
alinhamento das ag6es, visando a melhoria da saude béasica no municipio. O referido
relatorio apresenta o caminho percorrido na perspectiva de fortalecer a gestao
publica de saude local para qualificar os servigos ofertados no municipio.

2 INTRODUCAO

A atencdo basica em saude é definida como um conjunto de acdes individuais e
coletivas voltadas a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo. Para que essas acdes tenham o efeito esperado diante das
necessidades da populacéo é necessario o entendimento da sautde como um direito
social, assim como a compreensdo de que as condi¢cdes sociais e ambientais do

territério sdo imprescindiveis para a promocéo da saude.

A qualidade do cuidado prestado as familias tem demonstrado ser um aspecto
relevante para a resolutividade de casos de adoecimento, de prevencdo primaria e
secundaria de doencas. Esse cuidado implica no acompanhamento do ciclo de vida
de todos os membros da familia, com especial atencdo as criangas que vivem em
condicdo de maior dependéncia de seus responsaveis e cujo grau de vulnerabilidade
as condicbes ambientais pode leva-las a condi¢cdes crbnicas de morbidade ou
mesmo a morte.

“As familias sdo o espacgo natural e privilegiado para garantir que cada crianga tenha
assegurados seus direitos a saude, educacdo de qualidade, igualdade, protecédo e
participacdo, com a absoluta prioridade determinada pela Constituicdo Federal e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente.” (UNICEF, 2012)

Boas praticas em saude mostram que os resultados em saude alcangados por meio
de ac¢Oes integradas e intersetoriais sdo mais efetivos e provocam impactos positivos
na saude da populacao.

Problemas relacionados a falta de saneamento, acesso a agua potavel, alimentacao
saudavel, baixa escolaridade, trabalho, renda e lazer ultrapassam as intervencdes
especificas do setor saude. Entretanto, sdo os fatores sociais considerados mais
importantes, na maioria dos estudos sobre mortalidade infantil, para agravos que
levam ao 6bito. Isso significa que sem a articulacdo de ac¢des sociais e mobilizagédo



de recursos de diversas naturezas, dificilmente populacbes em condi¢cdes de
extrema pobreza conseguirdo interromper o ciclo de adoecimento em que estejam
inseridas. A mobilizacdo familiar e comunitaria, assim como o0 incentivo a
participacdo popular para a busca de solucdes, sdo aspectos centrais para o
desenvolvimento humano e de indicadores que evidenciam melhor qualidade de
vida.

O Projeto de Atencdo a Saude Basica considera que a metodologia preconizada
para o enfrentamento dos determinantes sociais das situagbes de morbidade pode
contribuir de forma relevante para que as familias beneficiadas por suas acdes
possam constituir um ambiente favoravel ao desenvolvimento pleno de seus
membros. Esse € o desafio proposto: contribuir com o poder publico para fortalecer
psicossocialmente as familias em situacdo de extrema pobreza, que apresentem
recorrentes episédios de adoecimento, contribuindo para aprimoramento de
comportamentos, habilidades e atitudes saudaveis, que permitam a prevencao da
mortalidade e morbidade e a promoc¢éao da saude.

3 OBJETIVOS

O objetivo geral do projeto € o de contribuir com os 6rgdos e entidades da area de
salde publica de Canad dos Carajas visando a prevencao da mortalidade e
morbidade infantil e a promocéo da saude dos membros de familias em situacdo de
extrema pobreza a partir da mobilizac&o social e apoio psicossocial.

Como objetivos especificos, tem-se:

e Desenvolver acdes interdisciplinares, nos campos da saude, renda,
escolaridade, moradia e cidadania, que ampliem o0s recursos de pais e
responsaveis para a prevencdo da mortalidade e morbidade infantil,
considerando as condicbes de nascimento, puerpério, habitacdo, doencas
respiratorias, doencas infectocontagiosas, deficiéncias nutricionais,
negligéncias e maus-tratos;

e Oferecer solugbes técnicas especializadas no atendimento a necessidade de
execucao das acdes previstas para o Projeto de Atencdo a Saude Basica do
S11D, compreendendo o planejamento e a execucdo de atividades junto ao
poder publico local e comunidades afetadas direta ou indiretamente pelo
empreendimento na sua fase de instalagdo, atendendo aos conceitos
inseridos nas diretrizes da saude publica;

e Realizar formagbes e capacitacdes da equipe da Secretaria de Saude e
outros agentes publicos ligados a rede de atencdo a saude do municipio;

e Ampliar o acesso aos servigos de saude e fortalecer acdes intersetoriais do
PBF (Assisténcia Social, Educacdo e Saude) e estratégias para
fortalecimento das acdes intersetoriais (salude e acéo social) do PBF e suas
condicionalidades;



e Desenvolver acbBes de fortalecimento da Gestdo Publica definindo
indicadores de saude para monitoramento e colaborando com o
aprimoramento da vigilancia da Secretaria Municipal de Saude;

e Realizar em conjunto com o poder publico local campanhas com foco na
salude comunitéria,

e Realizar acdes de promocao a saude, que ampliem 0s recursos cognitivos
de pais e responsaveis para o pleno desenvolvimento de criancas em
situacdo de extrema pobreza, incentivando o aleitamento materno, a
imunizacdo e considerando as condicbes de alimentacdo e habitos
saudaveis, saude bucal e saude mental;

e Constituir féruns de producdo de conhecimento sobre os cuidados e
problemas de saude em criangas, adolescentes, adultos e idosos, bem como
sobre propostas de abordagem e intervencdes necessarias ajustadas as
caracteristicas regionais, para a melhoria da condi¢cdo de vida de todos os
membros da familia;

4 INDICADORES AMBIENTAIS

e Numero de familias atendidas pela Estratégia de Saude da Familia - ESF;

e Taxa de mortalidade infantil, fetal e materna,

e Morbidade hospitalar do SUS por causas;

e Meédia anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

e Proporcédo de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas pré-
natal;

e Razdao entre exames cito patoldgicos cervicovaginais em mulheres entre 25
e 59 anos e a populacdo feminina nessa faixa etaria;

e Proporgao de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer,

e Proporcdo de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal
definidas;

e Cobertura vacinal da terceira dose por tetra valente em menores de um ano
de idade;

e Cobertura de primeira consulta odontolégica.

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 pactuagdo e de compromissos, 0S quais
os gestores (federal, estadual e municipal) tém responsabilidade, sdo eles: Pacto



pela Satdel e mais recentemente o COAP2'. Dentre os indicadores de processo a
opcdo é que esses sejam definidos e validados pelos participantes e tenham
estreitos vinculos com a realidade, possibilidades e recursos.

As reunibes periodicas de acompanhamento desenham os ciclos de monitoramento
e avaliacdo, que acontecem mediante a validacdo de uma agenda estratégica,
baseadas em unidades definidas como agfes gerenciaveis, que permitam identificar
0S avancos e tracar os planos de enfrentamento para a solucdo dos problemas. Os
relatérios finais (parciais e integrados) sobre os resultados das Macro acdes
formalizam o encerramento do projeto e cumpre importante papel de comunicacéo e
de divulgacao aos diversos publicos.

5 INTER-RELACIONAMENTO COM OUTROS PROGRAMAS

Este projeto se relaciona, em especial, aos outros projetos previstos no Programa de
Salde e Seguranca e a programas contidos neste PBA que tem como foco central
de atuacdo a saude e bem estar da populacdo, citam-se: o Programa de
Atendimento e Protecdo Social ao Migrante, que tem como publico-alvo também os
individuos e as familias que se encontram em situacéo de risco pessoal e social por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacao de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras; o Programa de Apoio a Gestédo Publica,
gue apoia o poder publico nos aspectos de infraestrutura, equipamentos e servicos.
Deve ser ainda destacada sua articulagcao ao Programa de Comunicacdo Social e de
Informacgdes Socioambientais.

6 INSTITUICOES ENVOLVIDAS

O projeto é de responsabilidade da Vale. No entanto, para sua viabilidade, a
elaboracdo de todo o trabalho estd sendo procedida em conjunto com o poder
publico de Canaa dos Carajas, em especial com a Secretaria Municipal de Saude e
a Secretéaria Municipal de Desenvolvimento Social.

1 Pacto pela Saude - conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e
municipios) do Sistema Unico de Saudde, com o objetivo de promover inovacdes nos processos e instrumentos de gest&o. Sua
implementacéo se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que,
renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitagéo e estabelece metas e compromissos para cada ente da
federagéo.

2Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude (COAP) - acordo de colaboracéo firmado entre os entes federativos, no
ambito de uma Regido de Saude, com o objetivo de organizar e integrar as a¢des e os servigos de salde na Regido, para
garantir a integralidade da assisténcia a saude da populagao.



7 ATENDIMENTO A REQUISITOS LEGAIS

N&o ha pré-requisitos legais para o estabelecimento do projeto, ele deve, entretanto,
se pautar nas diretrizes do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia - UNICEF e na
Politica Nacional de Atencdo Bésica do Ministério da Saude.

8 DESCRICAO DO PROGRAMA

8.1 METODOLOGIA

O Processo de continuidade do Subprograma de Saude Comunitaria foi estruturado
a partir da elaboracdo em abril de 2014, de proposta técnica que contemplavam
solucdes técnicas especializada em atendimento a necessidade de execucdo das
acOes do PASB do Projeto Ferro Carajas S11D. As solucbes técnicas propostas
compreendiam o planejamento e a execucdo de atividades junto ao poder publico
local e comunidade afetada direta ou indiretamente pelo empreendimento na sua
fase de implantacdo, atendendo aos conceitos inseridos nas diretrizes da saude
publica e neste contexto trouxe como proposta:

Eixo | — Oferta de Formacfes e Capacitacoes;
Eixo Il — Fortalecimento da Gestéo Publica;
Eixo Ill — Apoio na realizacdo de Campanhas com foco na saude comunitaria;

Vale ressaltar, que ao longo das realizacdes das atividades do PASB algumas acdes
foram redefinidas, considerando a realidade local, apontada pela equipe técnica da
SEMSA, como prioritaria.

Diversas atividades de formacdo foram realizadas, reforcando o processo de
capacitacdo do quadro de profissionais técnicos da rede municipal de saude do
municipio. Os temas abordados foram definidos com base nos indicadores de saude
da cidade e alinhados previamente com os gestores da SEMSA. Foram trazidos
para 0 municipio consultores especialistas que atuam no Sistema Unico de Saude
(SUS), vinculados ao Ministério da Saude, referéncias dentro do Estado do Par4,
com vasta experiéncia em saude coletiva, tais como: Médicas Ginecologista e
Obstetras especialistas, profissionais referéncia na Rede Cegonha do Para e
Psicologos especialistas e Apoiadores da Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude no Estado do Para, dentre outros.

Dentre as a¢lOes de Fortalecimento da Gestdo Publica, previstas no Eixo Il do
PASB, apos dialogos constantes com gestores da Secretaria Municipal de Saude, foi
demandada pela equipe da gestdo uma assessoria para territorializacdo dos
profissionais agentes comunitarios de saude. Uma avaliagdo conjunta entre
Consultoria Vale e SEMSA foi realizada, com vista a andlise de viabilidade de

5



incorporar a referida assessoria ao PASB. Decidiu-se entéo, apoiar a gestdo nessas
acOes, considerando que j& estavam previstas ac6es no Eixo | com 20 horas de
capacitacdo, sendo, portanto, substituidas pela assessoria nesse processo. Definido
que esta assessoria seria realizada, foram realizadas reunides conjuntas entre Vale,
consultoria Diagonal e SEMSA para divisdo de tarefas, responsabilidades e
definicdo dos passos e cronograma de trabalho (relatério no Anexo 1).

A primeira etapa realizada foi a coleta dos dados das areas de abrangéncia de cada
unidade de saude, e informacGes dos agentes de saude convocados através de
concurso e o inicio do processo de criacdo dos instrumentais. Com estas
informacdes em maos, a equipe de arquitetura e urbanismo da consultoria construiu
mapas com divisdo de areas, setores e quadras de cada lote da cidade, de forma a
facilitar o trabalho de contagem de domicilios a ser feito pelos agentes apés
treinamento especifico. Um instrumental de contagem de domicilios foi elaborado,
juntamente com um Banco de Dados para sistematizacdo das informacdes
coletadas e validado junto a SEMSA.

Com relacéo ao procedimento de contagem de domicilios, nessa primeira etapa um
tutorial de aplicacdo do instrumental se encontrava em processo de construcdo, com
previsdo de data para treinamento dos profissionais coordenadores de equipes e
agentes comunitarios de salude e de combate as endemias.

Dando continuidade ao apoio no processo de Territorializacdo da Atencdo Basica
foram realizadas as capacitagdes dos profissionais enfermeiros (coordenadores de
equipes) e ACS’s e ACE’s, com apresentacao de metodologia de contagem, através
de um tutorial explicativo, para utilizacdo do instrumental e do Banco de Dados.

Apbés finalizacdo da contagem de domicilios e pessoas foi realizado pela equipe da
Diagonal a conferéncia do banco de dados. Vale destacar que nesta etapa a maioria
das unidades apresentaram algumas inconsisténcias das informacdes, sendo
necessaria uma grande mobilizacdo para conferéncia e valida¢do dos dados.

A finalizac&o da conferéncia dos dados aconteceu nos dias 12 e 13 de novembro de
2014, em reunido com a equipe técnica da SESMA para divisdo das microareas de
saude. Sendo realizada na Unidade de Saude da Familia Novo Brasil |, com objetivo
de contabilizar a populagéo por area de abrangéncia das UBS.

Tendo como referéncia a Politica Nacional de Atencéo Béasica (2011) e a Portaria n°
2.355 (2013) adotamos 0s seguintes critérios:

¢ 1 Equipe de Saude da Familia deve atender no maximo, 4.000 pessoas (para
areas mais vulneraveis 2.000 pessoas);

e Cada ACS deve ser responsavel por até 750 pessoas por ACS, no maximo 12
ACS por ESF.

Durante os dois dias de trabalho foram feitas a contagem da populacao utilizando o
banco de dados redefinindo a area de atuacdo do ACS.



No que se refere ao Eixo Il foram realizadas de apoio a trés Campanhas de Saude.
A equipe da SEMSA em reunido técnica de validacdo das ac6es do PASB, apontou
os temas considerados prioritarios e, que compde o calendario anual de campanhas.

Os temas foram os seguintes::

e Tema l: Aimportancia do Pré-natal

e Tema 2: Outubro Rosa — Prevencao dos Cancer de Mama, voltado para o
publico feminino priorizando as mulheres de familias do Bolsa Familia com
perfil sadde, comunidades residentes em locais de maior risco e
vulnerabilidade social.

e Tema 3: Prevencédo de DST/AIDS, voltado para o publico interno (funcionario
da Vale e contratadas) e para o publico externo (populacdo em geral)

8.2 ATIVIDADES

Abaixo seguem as campanhas (Eixo Ill) e as a¢Bes de capacitacdo (Eixos Il e II)
realizadas pelo Programa de Atencdo a Saude Béasica — PASB definidas em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 01 — Campanhas realizadas

Temas Data Local Publico
. A . Nova Jerusalém (Zona | Mulheres, criangas e
Aimportancia do Pre 18, 19e Rural), Santa Vitéria e Gestantes do
Natal 20/02/2014 ~ o
Vale da Bengéo Municipio
Pr(g/l::t;u [gg (!Iqoocs:gr;:er 06 a Em todas as UBS’s do Mulheres e Homens
¢ 10/10/2014 Munfcipio do Municipio
de Mama
Projeto S11D —
Canteiros: Usina e Empregados Vale e
. Contratadas
Prevencéo de 0la Sudeste
DST/AIDS 05/12/2014
Sede do Municipio Populagéo em geral
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9 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalizacdo da Contagem de Domicilios e posterior verificagdo da consisténcia
de informacfes do Banco de Dados, alimentados pelos profissionais responsaveis
pela pesquisa, sob supervisdo da equipe da SEMSA, foi realizada a divisdo das
microareas, na perspectiva da territorializacdo da atencdo basica. Pratica que
possibilitou conhecer o perfil da populacdo residente e flutuante e a reorganizagao
da atencao basica no municipio distribuindo os ACS e ACE no territorio.

Com o quantitativo da populacdo por areas de abrangéncia de cada unidade de
saude em maos, a equipe da gestdo da SEMSA, orientada pela assessoria técnica
da consultoria, realizou a divisdo das microdreas dos agentes, em conformidade
com os critérios estabelecidos pela legislacdo do SUS, Portaria n° 2.027 de 25 de
agosto de 2011. Desse modo os trabalhos possibilitaram a cobertura de areas até
entdo desconhecidas da cidade, hoje adensadas por um namero significativo de
pessoas necessitando de atencdo da saude basica.

O seminario da PNH reforcou a importancia e necessidade de trabalhar o
componente gestadoassisténcia de forma a compartilhar responsabilidades entre os
qgue planejam e o0s que executam, aproximando gestor-profissional de saude
incluindo o usuario, ainda muito ausente no processo de trabalho. Em Roda de
Conversa realizada em um dos momentos do referido Seminario, algumas reflexdes
foram levantadas como: falhas na comunicacdo e centralizacdo de poder o que
dificulta a formacdo de redes efetivas que apoiem e sustente usuarios e
trabalhadores.

A campanha de Prevencdo de DST/AIDS que também objetivou divulgar os servigos
do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Canaa dos Canaa buscou a
unificagdo na tentativa de envolver o publico interno do Projeto Ferro Carajas S11D,
Empregados Vale e Contratadas e o publico externo, comunidade com um todo. Na
oportunidade contou com a participacdo das diversas empresas envolvidas no
Projeto Ferro Carajas S11D. O planejamento conjunto e a possibilidade de
realizacdo de acdo unificada e alinhada entre as diversas empresas e a SEMSA,
resultou num grande avanco para otimizacdo de recursos e alinhamento de
estratégias de prevencao.

Vale destacar que a campanha de Prevencdo do Cancer de mama, considerando as
10 USF envolvidas conseguiu fazer 1.140 atendimentos, entre exames preventivos,
solicitacdo de mamografias, além de teste rapido, consultas e palestras.

Embora o Programa de Planejamento Familiar ainda néo esteja implantado no

municipio, durante o Seminario sobre o assunto, foi orientado aos profissionais
sobre a importancia dessa abordagem no pré-natal.
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No que se refere perfil epidemiolégico do municipio é importante fortalecer a
vigilancia sanitéria no seu papel de andlise das informacdes de forma a subsidiar o
planejamento em saude. Certamente o ponto forte do PASB em 2014, que
contribuira muito para o planejamento futuro da saude municipal, foi o apoio a
territorializacdo da atencdo basica que teve como um dos principais resultados a
contagem da populacéo da cidade.

Destacam-se como areas importantes que merecem intervencdo por parte da
gestéao:

Saude materno-infantil: aumento crescente no numero de cesarianas. Em
2001 o parto normal representava 74% do total de partos realizados no
municipio. Necessidade de ampliar o nimero de consultas de pré-natal por
gestante e qualificar o atendimento realizado nas unidades basicas de saude;
garantir atendimento ao parto e nascimento humanizado uma acdo que vai
exigir um intenso trabalho junto aos profissionais de saude do hospital
municipal, com treinamentos e implementacdo de protocolos, visando
também diminuir o nimero de obito infantil (em 2012 foram 12 6bitos sendo
que a maioria ocorreram no periodo neonatal precoce - menores de 7 dias de
vida);

Principais causas de morbimortalidade: 76% das internaces em 2013
acometeu principalmente criancas menores de 1 ano até 9 anos de idade,
tendo como causa as doencas do aparelho respiratério, em sua grande
maioria ocasionadas por pneumonia; outro problema sério refere-se as
internacbes por causas externas, principal causa acidentes de transporte,
sendo as vitimas, adultos jovens. Da mesma forma chama atencdo o
expressivo numero de Obitos por causas externas, acometendo
principalmente jovens e adultos com idade entre 15 e 49 anos, a maioria
ocasionados por agressdes (15 oObitos), seguidas das mortes por acidente de
transporte (12 6bitos), padrao que se repete no Brasil e no mundo;

Doencgas endémicas: aumento no numero de DSTs principalmente entre
homens, atencdo especial com relacdo aos casos de tuberculose e
hanseniase tendo em vista que o municipio € area endémica e prioridade
para o governo federal para erradicacédo dessas doencgas.

Apesar do impacto dos seminarios, principalmente no numero de
profissionais sensibilizados, faz-se necessario apoiar e fortalecer a politica
municipal de educacéo permanente.

O seminario da PNH reforcou a importancia e necessidade de trabalhar o
componente gestdoassisténcia de forma a compartilhar responsabilidades
entre 0s que planejam e 0s que executam, aproximando gestor-profissional
de saude incluindo o usuario, ainda muito ausente no processo de trabalho.
Em Roda de Conversa realizada em um dos momentos do referido Seminario,
algumas reflexdes foram levantadas como: falhas na comunicacdo e
centralizacdo de poder o que dificulta a formagédo de redes efetivas que
apoiem e sustente usuarios e trabalhadores.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

As acdes planejadas do PASB em 2014 ocorreram conforme planejado, mas,
flexibilizando-se para atender as expectativas e necessidades da equipe da
Secretaria Municipal de Saude. Dentre as potencialidades dessa parceria publico-
privado destaca-se a possibilidade de adequacado e flexibilizacdo das acbes, na
tentativa de atender as demandas do municipio. Por outro lado faz-se necessario
sistematizar as acfes em andamento no territorio e garantir um trabalho Intersetorial,
envolvendo de forma efetiva outras areas e instituices visando melhorar o dialogo
entre sociedade civil, empresas e governo.

Além de buscar atender as necessidades da equipe municipal a consultoria buscou
envolver, principalmente no planejamento e execu¢do dos seminarios, o Ministério
da Saude, uma parceria importante trazendo a possibilidade de continuidade e
sustentabilidade das ag¢bes iniciadas, levando em consideragdo as diretrizes
nacionais para organizacao do sistema de saude.

Outro ponto importante que merece destaque refere-se a relacdo de confianca e
parceria estabelecida entre a equipe da Vale/Consultoria e da gestdo municipal,

resultado de um trabalho sistematico e continuo que colaborou para o sucesso das
atividades realizadas.

11 EQUIPE TECNICA

Tabela 01 - Equipe técnica responsavel

Nome Formacéo

Engenheira Agronoma/Analista de
responsabilidade Social/Vale

Registro no Conselho de Classe — CREA:
6.051 — D/PB

Francisca Nivia Costa de Vasconcelos
Rodrigues
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