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TE

RMO DE COOPERACAO N° 35

1.

IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

Jarbas Barbosa — Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar,
sala 105, Brasilia/DF. CEP: 70.058-900

Coordenador da Unidade Técnica de Doencas
Transmissiveis e Andlise de Situacdo de Saude
Coordenador: Enrique Vazquez
evazquez@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude/
TC 35

1.3 Objeto do TC:

Desenvolvimento das atividades de vigilancia
epidemiolégica e ambiental em saude

1.4 Numero do processo:

25005.002312/2003-90

1.5 Periodo de vigéncia:

25/08/2004 a 24/08/2014

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

499282

1.7 NUmero de TA:

1a8

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA R$ 17.242.327,00
3° TA R$ 18.545.557,00
4° TA R$ 13.398.000,00
5° TA R$ 24.500.000,00
6° TA R$ 23.819.000,00
7° TAR$ 19.867.159,00
8° TA R$ 20.972.000,00
Total R$ 138.344.043,00

2. INTRODUCAO

O TC 35 tem envolvidas na execucao de atividades 4 Unidades Técnicas da Representacao: UT de
Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis, UT Vigilancia Informacao e Analise de Saude, UT Saude

Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel e UT Saude Familiar.

Seus 17 Resultados Esperados tém uma importancia estratégica de primeiro lugar para a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério de Saude, ja que eles visam todas as prioridades dessa Secre-

taria, a saber:

+ Politicas e A¢oes de Vigilancia em Saude (RE 1)
« Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico (RE 2-3)
+ Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador (RE 4-6)
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+ Anadlise de Situacao de Saude (RE 7-8)

+ Vigilancia epidemiolégica (RE 9)

« Doencas emergentes e reemergentes (RE 10)

+ Controle, erradicacao ou eliminacao de doencas (11)
+ Imunizacdes (RE 12)

+ Hepatites Virais (RE 13)

- Laboratérios de Saude Publica (RE 14)

« Hanseniase (RE 15)

+  Gestao em saude (RE 16)

- Malaria (RE 17)

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Contribuir para aperfeicoar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e colaborar
com a consolidacao do SUS.

3.2 Propésito

Apoiar o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia, permitindo o monitoramento, for-
mulacao, implementacao e avaliacao das acdes de prevencao e controle de doencas e agravos,
a definicao de prioridades, a organizagao dos servicos e acdes de saude, bem como contribuir
para a implementacdo de politicas setoriais no que se refere aos determinantes ambientais,
incluindo o ambiente de trabalho e a promocao da saude.

3.3 RE1

+ Politicas e A¢oes de Vigilancia em Saude (GAB/SVS).
+ Politicas e A¢bes de Vigilancia em Saude elaboradas, reguladas, planejadas, avaliadas e
divulgadas.

34 RE2e3

+ Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico.

« Coordenacao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico (CGDEP).

+ Mecanismos ageis e dinamicos de interagdo entre servicos, universidades e institutos de
pesquisa estabelecidos e consolidados. Prioridades e estratégias setoriais — nos diferentes
niveis de atuacao e composicao do Sistema — implementadas e avaliadas.
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35 RE4a6

Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Departamento de Salide Ambiental e Salde do Trabalhador (DSAST).

Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA fortalecido.

Estratégia da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST fortale-
cida. Producao de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em saude ambiental,
preconizados e estimulados.

36 RE7e8

Analise de Situacao de Saude.

Departamento de Analise de Situacao de Saude (DASIS).

Sistemas de Informag¢ao no ambito da SVS/MS avaliados.

Capacidade analitica e uso de evidéncias na tomada de decisdes nas trés esferas do SUS
fortalecida.

3.7 RE9

Vigilancia epidemioldgica.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (GAB/DEVEP).

Estabelecer estratégias que permitam o monitoramento do quadro sanitario do pais e
subsidiem a formulacdo, implementacao e avaliacao das acdes de prevencao e controle
de doencas e agravos, a definicao de prioridades e a organiza¢ao dos servicos e agdes de
saude no ambito da SVS.

3.8 RE10

Doencas emergentes e reemergentes.

Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS).

Investigacdo epidemioldgica realizada e analisada; fatores de risco identificados e medidas
de controle para interrupcdo da cadeia de transmissao adotadas.

3.9 RE1

Controle, erradicacao ou eliminacao de doencas.

3.10 RE 12

Imuniza¢des GSFCV.
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3.11 RE13

+ Hepatites Virais (PNHV) Programa Nacional de Hepatites Virais.
+ Vigilancia, prevencao e controle das hepatites virais implantada e implementada nas 27
Unidades Federadas.

3.12 RE 14

+ Laboratdrios de Saude Publica.

« Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB).

« Acbes de Laboratérios de Saude Publica da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude implantadas e implementadas.

3.13 RE 15

+ Hanseniase.

« Programa de Hanseniase aprimorado e fortalecido nos ambitos nacional, estadual e muni-
cipal com foco no monitoramento e avaliacao com estrutura légica de planejamento para
a reducao da endemia em niveis sanitariamente pactuados.

3.14 RE 16

« Gestao em saude (DIGES).
« Atividades de vigilancia em saude nos estados e municipios monitoradas, avaliadas e inte-
gradas.

3.15 RE 17

+ Malaria.
Principais produtos dos Resultados Esperados

« Documento técnico descritivo contendo relatério das atividades de implementacdo das Redes
Tematicas de Investigacao — RIDES (Rede de Investigacao e Desenvolvimento em Saude).

« Documento técnico contendo mapeamento das acdes de cooperacdo internacional em anda-
mento na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

«  Documento técnico contendo o desenvolvimento de um Banco de Pareceristas Ad Hoc que subsi-
diem agdes estratégicas de monitoramento de pesquisas fomentadas pela Secretaria de Vigilan-
cia em Saude (SVS/MS) e pareceres cientificos para a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.

+ Documento técnico contendo proposta de operacionalizagao das etapas de acompanhamento e
avaliacdo das pesquisas fomentadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

« Il Congresso Ibero-Americano de Direito Sanitario e Il Congresso Brasileiro de Direito Sanitario.
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Atividade de coleta de amostras dos praguicidas Temephds G 1% e Malathion GT 96% para testes
de controle de qualidade.

Documento técnico contendo revisao bibliografica sobre a doenca diarreica aguda quanto a
internacao, mortalidade e letalidade da Cdlera no Brasil para subsidiar a elaboracao do Manual
de Atencao Basica de Saude.

Documento técnico contendo aspectos gerais, definicdao, agentes etioldégicos, modo de trans-
missao, sinais e sintomas, diagndstico clinico e diagndstico laboratorial e tratamento da Cdlera
para insercao no Manual de Atencao Bésica de Saude.

Documento técnico contendo uma analise do perfil epidemioldgico dos dbitos por sindrome
respiratéria aguda grave em pacientes com imunodeficiéncia/imunodepressao notificados no
SINAN Influenza Web em 2013.

Documento técnico contendo uma andlise do perfil epidemiolégico dos casos de sindrome res-
piratéria aguda grave notificados no SINAN Influenza Web em 2013.

Documento técnico contendo identificacao e quantificacao das demandas oriundas da Contro-
ladoria Geral da Uniao - CGU, do Tribunal de Contas da Unido — TCU, do Ministério Publico da
Uniao - MPU cujo atendimento ocorreu no primeiro semestre de 2013.

Documento técnico contendo andlise comparativa dos Bancos do Boletim de Notificagdo Sema-
nal (BNS/2012) e Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN/2012) — Brasil.

Documento técnico contendo “Revisao e elaboracao de proposta de nova ficha de notificacao
especifica para epizootias de Primatas Nao Humanos suspeitos de Febre Amarela”.

Documento técnico contendo a andlise clinico-epidemiolégica dos acidentes por animais peco-
nhentos na Regido Nordeste nos anos de 2007 a 2012.

Documento técnico contendo proposta de orientacdo para a elabora¢dao dos agradecimentos e
das contribui¢des dos autores dos manuscritos potencialmente publicaveis na Revista Epidemio-
logia e Servicos de Saude.

Documento técnico contendo andlise dos indicadores de desempenho da Revista Epidemiologia
e Servicos de Saude, comparando, quando pertinente, esses indicadores aos parametros reco-
mendados pelo Scielo (Scientific Electronic Library Online).

Documento técnico contendo protocolo para monitoramento de surto de sindrome gripal (SG)
e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em ambientes fechados.

Documento técnico descritivo contendo relatério das atividades de implementacao das Redes
Tematicas de Investigacao — RIDES (Rede de Investigacao e Desenvolvimento em Saude).
Documento técnico contendo mapeamento das agées de cooperacao internacional em anda-
mento na SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude.

Documento técnico contendo andlise dos resultados da Cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti.
Documento técnico contendo analise do processo de monitoramento de indicadores realizado
pelo Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria considerando a apuracao, andlise,
interpretacao e divulgacao dos indicadores de saude em 2012.

Documento técnico contendo a andlise descritiva das campanhas antirrabicas animal no Estado
de Pernambuco no periodo de 2008 a 2012.

Documento técnico contendo diagndstico situacional dos casos de raiva humana por munici-
pios/unidades regionais de saude, identificacao de parceiros para o enfrentamento da situagao
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e proposta de metas e atribuicdes de cada setor visando a reducao e/ou eliminacao da raiva
humana por cdes na regiao.

Documento técnico contendo proposta de sistematizagao para discussao de plano de a¢do para
reducdo e/ou eliminacao da Raiva Humana por caes, envolvendo gestores e técnicos da vigilan-
cia em saude do nivel central, atencao basica, unidades regionais de saude.

Documento técnico contendo proposta de plano de acao e agenda de monitoramento acordada
com os Gestores e Técnicos da Vigilancia em Saude do nivel central, Municipios, Unidades Regio-
nais de Saude e Atencdo Basica, para enfrentamento e/ou eliminacao da raiva humana transmi-
tida por cao na regiao.

Documento técnico contendo a revisao das comunicacdes com os pareceristas do periédico
cientifico Epidemiologia e Servicos de Saude - publicacao da Secretaria de Vigilancia em Saude
- SVS — Ministério da Saude.

Documento técnico contendo a descricao do processo editorial de manuscritos acompanhados
pela editora assistente, submetidos ao periddico cientifico Epidemiologia e Servicos de Saude
- publicacao da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS — Ministério da Saude, no periodo de
janeiro de 2013 a junho de 2013.

Documento técnico contendo a descricao do processo editorial de manuscritos acompanhados
pela editora assistente, submetidos ao periédico cientifico Epidemiologia e Servicos de Saude -
publicacao da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS - Ministério da Saude, no periodo de julho
a dezembro de 2013.

Documento técnico contendo diagnéstico situacional dos casos de raiva humana por municipio/
unidades regionais de saude, identificagao de parceiros para o enfrentamento da situagao e pro-
posta de metas e atribuicdes de cada setor visando a reducao e/ou eliminacao da raiva humana
por caes na regiao.

Realizacao de cursos para capacitacdo e certificacao de profissionais na drea de transporte de
substancias Infecciosas de acordo com as normas da IATA e OMS.

Apoio ao Ill Congresso Ibero-Americano de Direito Sanitario e Il Congresso Brasileiro de Direito
Sanitario.

Comentarios

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude vem investindo esforcos e criando capacidades na area de
andlise de situacao de saude (ASIS). Para tanto, paralelo ao aprimoramento dos sistemas de infor-
macao em saude, vém sendo realizadas capacitagdes para ampliar o acesso a bases de dados, e apri-

moramento da capacidade de seus profissionais e das Secretarias de Saide em Analise de Dados
Epidemiolégicos.

Durante os ultimos anos, o pais se preparou para enfrentar uma pandemia de influenza, mas de
maneira especial entre o segundo semestre de 2008 e primeiro semestre de 2009 se desenvol-
veram produtos de grande valor executados através do TC 35 e outros em continuidade a novas
ondas pandémicas. Outro ponto de grande atuac¢ao para esse TC foi o inicio da preparagao para
os Eventos de Massa.
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« Os preparativos ndo sé foram feitos no nivel central, como também no nivel das Unidades Fede-
radas, através de capacitacdes, avaliacoes diretas e simulacdo de execucao do Plano de prepara-
¢ao para pandemia de influenza e Eventos de Massa.

+ Quanto a preparacao da rede laboratdérios é destacado o interesse na Biosseguranca durante as
respostas as emergéncias relacionadas as doencas de transmissao respiratoria, bem como a defi-
nicdao de protocolos para o correto manejo das amostras diagndsticas.

« Além disso foram conseguidos produtos valiosos quanto ao uso dos meios de comunicagao
durante emergéncias de saude publica e sistemas de informacdo para a comunidade em geral.

. Eevidente que a capacidade com a qual conta o Brasil para dar apoio a outros paises no tema de
pandemias é o resultado de planos prévios apoiados pelo TC 35, como o projeto de converter o
pais em um Centro Colaborador de OPAS/OMS.

+ Os produtos do segundo semestre de 2013 também apoiaram o processo de preparacao para os
eventos de massa.

O trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude no combate as doencas negligenciadas e os
avancos do Brasil na area de vigilancia foram apresentados durante a 652 Assembleia Mundial de
Saude, em Genebra, na Suica.

O Ministério da Saude, com o apoio da OPAS/OMS Brasil, destacou que a eliminacao e controle das
doencas negligenciadas sao tratadas como prioridade. Quase 20% dos casos de tuberculose sao
atendidos nos programas sociais e de transferéncia de renda. A iniciativa contribuiu para a reducao
de 16% do numero de casos e 23,4% de mortes relacionadas a doenca nos ultimos 10 anos.

O Ministério da Saude vem adotando varios programas para a eliminagao das doencas negligencia-
das e o controle da tuberculose. Essas acdes integram o programa Brasil Sem Miséria, iniciativa do
Governo Federal para eliminar a pobreza extrema no pais. O Brasil esta muito perto de alcancar a
eliminacdo de duas doencas negligenciadas: a Filariose, que tem na cidade de Recife (PE) a principal
area de incidéncia, e a oncocercose, registrada entre a populagao Yanomami.

O MS/SVS, com apoio da OPAS/OMS, estd ampliando os esfor¢os nacionais em pesquisa e desenvol-
vimento de novos medicamentos, diagndsticos laboratoriais, vacinas e estratégias para enfrentar
algumas doencas desafiadoras, como a leishmaniose visceral. Como parte desse esforco, o pais esta
comprometido em garantir a producao do benzonidazol para atender aos pacientes da doenca
de Chagas na América Latina. http://www.paho.org/bra/images/stories/BRA02C/benzonidazol.
pdf. Um dos principais resultados foi a certificacdo da interrupgao da transmissao Trypanosoma
cruzi por vetores secundarios no Brasil, http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_conten-
t&view=article&id=2878&Itemid=1, fato que demonstra o avanco na prevencao e controle dessa
doenca no pais, e coloca o Brasil em um novo patamar de desafios, sobretudo na manutengao dessa
certificacao e na prevencao e controle da transmissao oral dessa doenca, seguramente um dos prin-
Cipais objetivos do Programa de Prevencdo e Controle da Doenca de Chagas no Brasil.
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O apoio da OPAS/OMS ao Ministério da Saude no que diz respeito as doengas negligenciadas tem
tido resultados positivos com possibilidades de produtos concretos que venham a fortalecer o
cumprimento das metas estabelecidas na Resolucao 19 sobre eliminacao e controle de doencas
negligenciadas. Até 2014, a Secretaria Estadual de Saude (SES) pretende reduzir ou eliminar as doencas
transmissiveis negligenciadas que apresentam indicadores inaceitaveis. Sao, ao todo, sete doencas negli-
genciadas, enfermidades tropicais endémicas que atingem a populacao de baixa renda das cidades pernam-
bucanas. As acdes fazem parte do Programa Sanar, langado no primeiro semestre de 2011 e que pretende
implantar atividades em 108 municipios prioritarios. Pernambuco é o primeiro estado brasileiro a desenvol-
ver um programa especifico para enfrentamento dessas doencas.

Serdo investidos R$ 5,6 milhdes para vigilancia epidemioldgica, fortalecimento e capacitagao das
equipes de atencao basica para a identificacao e manejo clinico adequado, a ampliacdao do diagnés-
tico e a melhora do acesso a tratamentos e medicamentos.

As doencas que fazem parte do programa de enfrentamento estadual sao: tracoma, doenc¢a de Cha-
gas, hanseniase, filariose, esquistossomose, helmintiase e tuberculose. O combate esta sendo feito
pela SES em parceria com os municipios, Secretaria Estadual de Educagao, Ministério da Saude (MS),
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacao Mundial da Saude (OMS), entre outras
instituicdes. http://portal.saude.pe.gov.br/programas-e-acoes/controle-de-doencas/projeto-sanar-
doencas-negligenciadas/

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais tornou-se referéncia mundial no tratamento e aten-
¢ao a Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis.

O departamento tem dois grandes objetivos:

+ Reduzir a transmissao do HIV, das doencas sexualmente transmissiveis e das hepatites virais.
« Melhorar a qualidade de vida das pessoas com DST, HIV, Aids e hepatites virais.

Para atingir o resultado para a sociedade, seis grandes processos sao considerados prioridade:

+ Fortalecimento da rede de atencao e linhas de cuidado as DST, Aids e hepatites virais.

+ Prevencao, diagndstico precoce da infeccao pelo HIV, pelas hepatites virais e reducao de risco e
vulnerabilidade.

+  Promocado de direitos humanos e articulagao com redes e movimentos sociais.

« Aprimoramento e desenvolvimento da vigilancia, informacéo e pesquisa.

« Aprimoramento da governanca e da gestao.

« Acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos.

O segundo semestre de 2013 foi marcado pela continuidade na adequacao das atividades com
0 novo organograma do Ministério da Saude em sua Secretaria de Vigilancia a Saude. O Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais é apoiado por 1 Diretoria, 5 assessorias, 6 Coordenacdes. A

13
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realizacdo das oficinas macrorregionais de planejamento é reconhecida como método, ferramenta,
instrumento ou técnica que auxilia os coordenadores estaduais e municipais na estruturacao do
programa para a prevencao e o controle das hepatites virais. O Programa Nacional para a Prevencado
e o Controle das Hepatites Virais, visa a melhoria das coberturas vacinais, a implantagao e imple-
mentacdo de a¢des na rede de atencao aos portadores, com énfase na Atencao Basica que tem
papel importante como porta de entrada para a assisténcia. Tivemos como relevante fato o acrés-
cimo de estudos de novos antivirais, e também o segundo ano de apresentacao do Dia Mundial de
Luta contra as Hepatites Virais.

A Coordenacao Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB, integrante da Secretaria de Vigilan-
cia em Saude/SVS, gestor nacional das Redes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental em
saude e saude do trabalhador que integram o Sistema Nacional dos Laboratérios de Saude Publica/
SISLAB. Nessa funcao, tem por principal atribuicdo a coordenacao, normalizacdo e supervisao das
atividades desenvolvidas pelas unidades integrantes do SISLAB.

Para dinamizar a capacidade de realizar objetivos, diretrizes e metas vinculadas aos diagnésticos
necessarios a vigilancia em satde, vém sendo identificados pontos que permitam viabilizar mudan-
¢as estratégicas em areas criticas das a¢des laboratoriais e que sejam estruturantes para o setor, a
CGLAB passou por um processo de reestruturacao interna com atuacao de grupos de trabalho em
areas especificas, gerando um compromisso coletivo interno na execucao das tarefas. Varias acoes
da area de Laboratérios estao também em execucao no Termo de Cooperagao de numero 74, por
esse motivo tivemos naturalmente uma diminuicao de produtos apresentados nesse TC 35.

Resumo das A¢des Executadas na Campanha de vacinagao antirrabica, 2013

+ Capacitacao dos profissionais da saude (Enfermeiros, Médicos, Agentes Comunitarios de Saude).

+ Envio de quatro cabecas de caes para Laboratério de Raiva da UEMA.

+ Realizado atualizag¢do do inquérito canino e felino.

« Garantir a profilaxia em 100% das pessoas expostas ao risco do virus rabico.

+ Realizacdo da campanha de vacinagao antirrabica casa a casa, inclusive na area rural.

+ Realizacao de parcerias interinstitucionais e multidisciplinares (Escolas,igrejas,sindicatos e popu-
lagcdo civil organizada).

+ Busca ativa de pessoas que nao terminaram o tratamento.

« Garantia de divulgacao da campanha.

Sugestodes a partir das licdes aprendidas:

+ Garantir o monitoramento de forma sistematica dos municipios prioritarios/Secretaria de Estado
da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

+ Garantiraintegracao da Vigilancia em Saude, Programa de Saude da Familia/PSF, Agentes Comu-
nitarios de Saude/ACS e Agentes de Endemias.

« Garantir a melhoria da qualidade do atendimento a saude da populacao.
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« Garantir de forma sistematica a assisténcia ao paciente.

« Garantir a profilaxia em 100% das pessoas expostas ao risco do virus rabico, realizar investigacao
epidemioldgica de cada caso.

+ Garantir o acompanhamento e avaliagao sistematica das acdes que visam diminuir ou eliminar
0s casos de raiva humana no Maranhado, através do plano de contingéncia a ser adotado em
todos 0s municipios.

« Verificar os processos de trabalho pactuados com os municipios prioritarios, fundamentais para
que as metas sejam atingidas, com objetivo de eliminar a raiva humana no Maranhao.

Hoje no Brasil, a Raiva Humana no Brasil, vem tendo uma diminuicao de casos, desde a década de
90. Aintegracao da Atencao a Saude, Atencao Primdria, Secundaria e tercidria tem sido fundamental
para essa diminuicao.

Contudo, no Maranhao é necessario intensificar os cuidados com o monitoramento nos municipios prio-
ritarios. Pois, a forma mais eficaz de evitar a raiva humana é realizando trabalho sistematico de prevencao.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O TC 35 tem uma relacao com as prioridades do Governo nas seguintes metas:
« Promocao da Saude; Atencao a Saude Participacao e Controle Social; Cooperacao Internacional.

O TC 35 (Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude) é uma metodologia de cooperacao téc-
nica utilizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério de Satide do Brasil e a Organizacao
Pan-Americana da Saude para fortalecer o plano de trabalho de desenvolvimento da epidemiologia
e capacidade de resposta ante as ameacas que representam as doencas endémicas, as emergentes
e reemergentes. Tem como estratégias de cooperac¢ao técnica ao planejamento, desenvolvimento e
avaliacao das seguintes a¢oes e projetos especificos:

« Aprimorar a vigilancia epidemiolégica e as acdes de controle e prevencao das doencas de trans-
missao respiratéria, imunopreveniveis e transmitidas por vetores e zoonoses.

+ Produzir e/ou avaliar conhecimentos técnicos e novas tecnologias e instrumentos de aperfeico-
amento das acdes de prevencao e controle.

« Aprimorar a capacidade de andlise epidemioldgica e o uso de evidéncias para a gestao em saude.

+ Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude.

+ Desenvolver acdes de promocao em saude.

As atividades de cooperacao técnica estao inseridas nos enfoques funcionais de cooperacao técnica
direta, pesquisas e inquéritos e publica¢des.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS - Unidade de Doencas Trans-
missiveis e Analise de Situacao de Saude - e a SVS/MS é articulado também através do TC
35 0 que gera um espaco e cenario favoravel para o desenvolvimento de outros processos
de cooperagao técnica nao financiados pelo TC.

O processo de desconcentracao administrativa de OPAS/OMS nas Unidades Técnicas cons-
titui-se numa ferramenta de contribuicado eficiente aos processos administrativos da SVS
(planejamento, execucao, avaliacao).

O pais demonstra suficiente capacidade para enfrentar uma suposta ameaca de uma nova
pandemia, com o que foi construido principalmente através da cooperacao técnica no
marco do TC 35. A possibilidade de consolidar e expandir essa capacidade através do uso
razoavel dos recursos dos TC 35 permitira ao pais estar mais bem preparado para as ondas
pandémicas seguintes e pandemias futuras, preparar-se de forma positiva para a atuacao
nos Eventos de Massa, aumentado a capacidade implantada do pais para a investigacao
epidemioldgica e capacidade para o diagndstico rapido e preciso e atender as demandas
e os requisitos do Regulamento Sanitario Internacional em relagao a vigilancia das emer-
géncias de Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional.

5.2 Debilidades

Sendo prioridade para a OPAS/OMS e para a SVS, o TC35 tem um alto volume de operagdes
técnicas, o que demanda uma gestao mais eficiente; nesse sentido os processos de reestru-
turacao administrativa interna na OPAS/OMS estdo sendo de grande ajuda.

Com a execucao de novos Termos de Cooperacao e criacao de Departamentos dentro da
SVS alguns Resultados Esperados estao em plena fase de diminuicdo das acdes vinculadas
ao TC 35, o que exige uma transicao das atividades a outros TC. Em fase final de recursos
esse TC agora cumprira papéis voltados a acdes estratégicas do Gabinete da SVS e ao regis-
tro dos resultados alcancados desde sua assinatura.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 68,011,998.56

« Recursos desembolsados: US$ 66,120,877.79
« Pendente de pagamento: US$ 412,383.30

. Saldoem 31/12/2013: US$ 1,478,737.47
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Termo de Cooperacao n° 38
Cooperacao Técnica para o desenvolvimento de atividades na
area de engenharia de satde publica, saneamento ambiental,
saude indigena e capacitacao de recursos humanos
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte:

Flavio Marcos Passos Gomes Junior
Diretor Executivo

SAS Quadra 04 Bloco N 7° Ala Norte
flavio.junior@funasa.gov.br

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

UT de Determinantes Sociais e Riscos para a Saude,
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis e Saude
Mental.

Gerente: Zohra Abaakouk

abaakoukz@paho.org

1.2 Numero/Titulo do TC:

Engenharia de Saude Publica, Saneamento
Ambiental e Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

1.3 Objetivo do TC:

Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento do
desenvolvimento de atividades diversas nas areas
de Saneamento Ambiental e Saude Indigena.

1.4 Numero do processo:

1.5 Periodo de vigéncia:

21/11/2006 a 21/11/2016

1.6 NUmero do SIAFI:

574439

1.7 Numero de Termos de Ajuste:

1° Termo de Ajuste
2° Termo de Ajuste (Alteragdo CNPJ)
3° Termo de Ajuste
4° Termo de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA - R$ 820.116,36

2° TA — (Alteracao CNPJ da OPAS)
3° TA-R$ 21.783.689,28

4° TA —R$ 4.725.000,00

2. INTRODUCAO

O 38° Termo de Cooperacao (TC) foi assinado dia 21/11/2006, com vigéncia até 21/11/2011, e foi
prorrogado até 20/11/2016 pelo 4° Termo de Ajuste (TA), firmado em novembro/2011.

O Termo de Cooperacao tem como objetivo firmar a cooperagdo técnica entre a OPAS/OMS e a
FUNASA para o desenvolvimento de diversas atividades nas areas de engenharia de saude publica,
saneamento ambiental, saude indigena e capacitacao de recursos humanos, coordenadas pela
FUNASA. Juntamente com o TC foi assinado o 1°TA, especifico para saneamento ambiental. O TC foi
proposto para promover iniciativas voltadas ao aprimoramento das acdes de saneamento desen-
volvidas pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios com o enfoque de saude publica e em
consonancia com as principais diretrizes do Sistema Unico da Saude.
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Para atuar como agentes facilitadores da execucao, o TC contou com 02 profissionais nacionais des-
centralizados, sendo um na drea de saneamento ambiental e outro em saude indigena. Em agosto
de 2010, por meio da Lei n° 12.314/2010, a FUNASA assumiu as responsabilidades de apoio e imple-
mentacao de a¢des de saude ambiental no que compete a instituicao e retirou a responsabilidade
das ag¢Oes de saude em dreas indigenas, que passaram a ser de responsabilidade direta do Ministé-
rio da Saude.

O Decreto 7.335 de 20/10/2010 aprovou o estatuto da FUNASA e criou o Departamento de Saude
Ambiental - DESAM - com o objetivo de desenvolver a¢gdes de apoio ao controle da qualidade da
agua de consumo humano; comunicagao de risco e mobilizagao social, mapeamento de desastres;
implementacédo do Plano de Seguranca da Agua, fortalecimento da gestdo municipal nas analises
de baixa complexidade de amostras.

Até novembro de 2011, o termo de cooperagao entre OPAS/OMS e FUNASA foi desenvolvido em
duas vertentes, de acordo com a missao da instituicdao proponente, ou seja, saneamento basico e
saude das populag¢des indigenas.

O TC 38, além do fortalecimento das acdes de saneamento inseridas no Programa do Ministério da
Saude, distribuidas em 05 eixos principais (Saneamento em areas especiais; Saneamento em dareas
de interesse epidemiolégico relevantes; saneamento em municipios até 50 mil habitantes; Sanea-
mento Rural; Acdes Complementares de Saneamento) permitiu a FUNASA a elaboracao de diretri-
zes do Programa Nacional de Saneamento Rural, a avaliacao da execucao das a¢des de saneamento
previstas no Plano de Aceleragdao do Crescimento PAC 1 e PAC 2, sob responsabilidade da FUNASA
e contribuiu, em conjunto com o Ministério da Saude, para a elaboracao do Plano de Seguranca da
Agua.

Os produtos apresentados até o momento vém contribuindo na avaliagcao dos impactos sociais nas
localidades que recebem recursos da FUNASA, no acompanhamento e orientacdes e capacitacoes
necessarias para a melhor aplicacao desses recursos, bem como no desenvolvimento de manuais
e guias em temas relacionados a saneamento ambiental que deverao ser aplicados para contribuir
com a melhoria da saude da populacao.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Promover ac6es de saneamento ambiental nos municipios de até 50 mil habitantes e de aten-
¢ao a saude indigena promovendo a saude publica e a inclusao social, com exceléncia de
gestao, em consonancia com o SUS e as metas de desenvolvimento do milénio.
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3.2

3.3

Propdsito

Aprimorar o desenvolvimento das acdes de saude para as populacdes indigenas e de sane-
amento ambiental em municipios até 50 mil habitantes, area rural e areas indigenas cujos
indicadores da saude apresentam indices de doencas causadas pela falta e/ou inadequacao
de saneamento.

RE1

Acdes de saneamento ambiental e sistemas de acompanhamento, monitoramento e avalia-
¢ao das acoes implementadas e fortalecidas.

Comentarios sobre alcance dos indicadores

No periodo de janeiro a julho de 2013 foram realizados 14 novos contratos com 02 pro-
dutos cada, destinados a oferecer ao DENSP/FUNASA subsidios para acompanhamento
e avaliacao dos projetos, obras e da gestdo dos servicos de saneamento basico (abaste-
cimento de dgua, esgotamento sanitario, residuos soélidos e drenagem) financiados com
recursos orcamentarios da FUNASA e do Programa de Aceleracao do Crescimento — PAC
- Saneamento rural e localidades abaixo de 50 mil habitantes.

A prioridade foi de acompanhamento e avaliacao da implementac¢ao do PAC 1 e PAC 2 bem
como do impacto das a¢des de saneamento na saude da populacao. Além disso, foi feito
o0 acompanhamento dos produtos referentes aos 119 contratos assinados em 2012 com a
aprovacao do 4° TA.

Dentre os principais produtos/atividades desenvolvidos no ambito do 4° TA, estao a sis-
tematizacao de informagdes de banco de dados georreferenciados com informacdes de
saneamento e doencas de veiculacao hidrica em pequenas localidades das diferentes regi-
Oes do pais; levantamento situacional de projetos e obras relativas ao sistemas de abasteci-
mento de agua, esgotamento sanitario, residuos soélidos, melhorias sanitarias domiciliares
e melhorias da habitacdo em area de doenca Chagas.

Em 2013 os produtos se concentraram na elaboracgao e revisao de manuais técnicos e pro-
posta de diretrizes para o controle operacional das unidades de abastecimento com e sem
estacdes de tratamento de dgua em comunidades remanescentes de quilombos; assen-
tamentos da reforma agraria; reservas extrativistas; ribeirinhas e pequenas comunidades
rurais.

Principais atividades realizadas no periodo

Levantamento de experiéncias bem-sucedidas em educacao em saude ambiental e mobi-
lizacao social nas areas de saide ambiental e saneamento basico evidenciando os resul-
tados obtidos e metodologias utilizadas com vistas a compor registro de um banco de
projetos da FUNASA.
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« Documento contendo o detalhamento técnico das solu¢des de saneamento domiciliar
para a edicao revisada e ampliada do manual para a “Elaboracao de Projetos de Melhorias
Sanitdrias Domiciliares”.

+ Publicacao de 03 manuais: Manual de Fluoretacao da dgua para consumo humano; Manual
de programacao e projeto fisico de unidade mével para o apoio ao controle da qualidade
dadgua para consumo humano - UMCQA e Manual de diretrizes de programacgao e projeto
fisico de unidade de coleta para o controle da qualidade da dgua para consumo humano
- UCCQA.

« Impressdo do Livro Manual Pratico de Anélise de Agua em portugués (5.000 unidades),
espanhol (3.000 unidades) e francés (2.000 unidades). As publicacdes em espanhol e fran-
cés visam atender ao apoio da FUNASA a coalizdo para eliminacao da célera na llha Espa-
nhola. O apoio a coalizéo foi assinado em julho de 2012.

+ Documento técnico contendo o registro/sistematizacao dos resultados dos relatorios de
auditoria de gestao da CGU, identificando as medidas adotadas pela FUNASA (Superinten-
déncias Estaduais) para a melhoria dos seus processos de trabalho.

+ Tradugao do formulario GLAAS 2013 para apoio a OPAS/OMS na avaliacdao global em dgua
e saneamento no Brasil.

RE 2

Programa Nacional de Saneamento Rural elaborado
Comentarios sobre alcance dos indicadores

+ Com o apoio de técnico da OPAS/OMS, a FUNASA realizou um mapeamento das areas
rurais do pais, e a atualizacdo e o georreferenciamento da base de dados das a¢des da
FUNASA em saneamento rural.

+ Existem hoje dados mais detalhados da situacao de saneamento nas comunidades rurais
(assentamentos, quilombos, areas indigenas, entre outras). Entretanto a localiza¢dao nao foi
demarcada com Global Position System (GPS). Dessa forma, a geracao de mapas se limita a
uma representacao aproximada da realidade.

« Emboraa FUNASA ja financie agdes de saneamento rural nos 26 estados e no Distrito Fede-
ral, os aspectos de gestao dos servicos de saneamento rural ainda necessitam de melhor
aprofundamento. Fez-se um diagnéstico das diversas modalidades de gestao existentes,
mas ha necessidade de desenvolvimento de novos estudos e projetos-piloto para garantir
a sustentabilidade dos servicos, e em especial a operagcdao e manutencgao.

« Também éimportante verificar qual a contribuicdo da FUNASA no cumprimento dos ODMs,
principalmente nos aspectos relacionados ao abastecimento de dgua e saneamento no
meio rural.
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Principais atividades realizadas no periodo

Reunides para consolidacdo das contribuicdes recebidas dos Orgaos Federais, visando
a explicitar sua participagao, contribuicao e acao intersetorial no Programa Nacional de
Saneamento Rural e identificagcao de estratégias de acao conjunta e intersetorial das poli-
ticas publicas voltadas para as areas rurais.

Reunides com diversas instituicdes para contribui¢ao a elabora¢dao do Programa Nacional
de Saneamento Rural com as possiveis alternativas de aplicacao de tecnologias em areas
rurais.

Reunides sobre a atuacao da FUNASA para implantacao do Projeto Cisternas do Semiarido
e proposta de instrumento para documentar as acdes de Educacao em Saude Ambiental
executadas na implantagdo de cisternas no Semidrido.

3.5 RE3,4,5,6

Relacionados a saude indigena.

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Essas acdes foram assumidas integralmente pelo TC 67 celebrado entre a OPAS/OMS e
a Secretaria Especial de Saude Indigena-SESAI/MS, o qual prevé o apoio a estruturagao
da atencdo a saude indigena, incluindo a rede fisica. Essa transferéncia foi decorrente da
mudanca na gestao da Saude Indigena, que transferiu da FUNASA para o Ministério da
Saude as acdes e servicos voltados a essa populacdo. A partir de 2012 nao houve mais a
realizacdo de atividades relacionadas a Saude Indigena, financiadas com recursos do TC 38.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO
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4.1

Responsabilidade

O Termo de Cooperacao buscou, entre 2010 e 2013, o fortalecimento das a¢ées de sanea-
mento inseridas no Programa do Governo para o PAC 2, distribuidos de acordo com algumas

das prioridades estabelecidas:

Municipios que contam com gestao estruturada em servicos publicos de saneamento
basico com entidade ou érgdo especializado (autarquia, empresa publica, sociedade de
economia mista, consércio publico) e concessao regularizada, nos casos em que couber.
Empreendimentos que promovam a universalizagcao dos servicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario.
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« Municipios com elevado risco de transmissao de doencas relacionadas a falta ou inade-
quacao das condi¢des de saneamento, em especial esquistossomose, tracoma e Dengue,
conforme classificacao do Ministério da Saude.

«  Municipios com os menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH/PNUD).

« Municipios com os menores indices de cobertura dos servicos de abastecimento de dgua
e esgotamento sanitario (CENSO 2010 e SNIS 2009).

« Municipios com as maiores taxas de mortalidade infantil (MS).

« Municipios inseridos nos Bolsées de Pobreza (MDS).

O TC apoiou a FUNASA com meios para a elaboracao de diretrizes do Programa Nacional de
Saneamento Rural no Brasil e proporcionou a participacao da FUNASA no processo de ela-
boracao do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), coordenado pelo Ministério das
Cidades. Esse Termo propicia também a parceria entre FUNASA e Prefeituras Municipais para
a elaboracao dos Planos Municipais de Saneamento e dos Consoércios Publicos, onde a Ins-
tituicao tem responsabilidades tanto na implantacao dos planos quanto no auxilio ao seu
gerenciamento e desenvolvimento.

Os produtos apresentados contribuiram significativamente para a avaliacao da capacidade
de execucao das obras e servicos sob responsabilidade dos municipios, permitindo a FUNASA
avaliar também a capacidade de gestao e as necessidades de capacitacao dos gestores locais
e ainda iniciar um processo de avaliacdao do impacto das a¢ées de saneamento nas localida-
des que receberam recursos da FUNASA, de forma a definir o acompanhamento e as orienta-
¢Oes e capacitacdes necessarias para a melhor aplicacao desses recursos, bem como orientar
a FUNASA no desenvolvimento de a¢des que contribuirao para a melhoria da saude da popu-
lagdo. Uma delas tem sido o fortalecimento da equipe técnica da FUNASA na elaboracao dos
Planos de Seguranca da Agua e para garantia da qualidade da dgua para consumo humano
em situacao de desastres.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

Em 2012/2013 as atividades propostas pela FUNASA visaram a preparacao de produtos que
venham futuramente a promover a capacitacao dos municipios na modalidade de ensino a
distancia, bem como disponibilizar aos técnicos do nivel local o acesso aos manuais e guias
de trabalho.

Esse TC propicia também a parceria entre FUNASA e Prefeituras Municipais para a elabora-
¢ao dos Planos Municipais de Saneamento e dos Consércios Publicos, em que a Instituicao
tem importancia vital na implantagao dos Planos e no auxilio ao seu gerenciamento e desen-
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5.2

5.3

volvimento. Os produtos apresentados até o momento vém contribuindo na avaliagao dos
impactos sociais nas localidades que recebem recursos da FUNASA, de forma a definir melhor
o0 acompanhamento e orientacdes e capacitacdes necessarias para aplicacao desses recursos,
bem como orientar a FUNASA no desenvolvimento de acdes que deverao ser aplicadas que
contribuirao na saude da populacao.

Debilidades

O conjunto de a¢Oes relacionadas a continuidade do Programa de Aceleracao do Crescimento
- PAC 2, nesse governo, sob responsabilidade da FUNASA atendera mais de 4.000 municipios,
totalizando um investimento de RS 5 bilhdes em obras para a promocao da saude e melhoria
da qualidade de vida da populacao. No entanto, tais municipios sao os que apresentam as
maiores caréncias em termos de equipe técnica e capacidade para apresentacao de proje-
tos basicos de engenharia devidamente elaborados e com plena condicdo de viabilizacao da
obra.

Esses pontos ja evidenciam a necessidade de fortalecer a capacitacao da equipe técnica da
FUNASA como também a cooperacao técnica, a supervisao e avaliacao das obras, tanto no
ambito dos Departamentos de Engenharia de Saude Publica (DENSP), no de Saude Ambiental
(DESAM), como para o fortalecimento dos municipios.

E necessério definir os mecanismos que possam facilitar a execucéo das Capacitacoes, Ofici-
nas e Semindrios com a OPAS/FUNASA através do TC 38 e principalmente definir a forma de
financiar as agdes de gestao do TC no ambito da OPAS/OMS.

Recomendacbes

Desde 2012, a OPAS/OMS vem trabalhando com a FUNASA na preparacao do marco légico
visando a assinatura de um novo TC que atenda as necessidades da nova estrutura da FUNASA
com o objetivo de:

« Ampliar o apoio técnico aos municipios, preparando cursos a distancia e criando redes de
apoio a realizacdo de estudos e pesquisas.

+ Fortalecer e implementar os sistemas de acompanhamento, monitoramento e avaliacao
das acodes.

+ Atualizacdo de manuais e guias de apoio técnico - como exemplo, o manual de sanea-
mento da FUNASA e o manual de saneamento para situacdes de emergéncia.

+ Fortalecer a capacidade institucional da FUNASA para estruturar as agdes de saude ambien-
tal no Departamento de Saude Ambiental (DESAM) e nos Servicos de Saude Ambiental
(SESAM/SUEST).

« Fortalecer a capacidade institucional da FUNASA para assisténcia técnica aos municipios,
desenvolvimento de pesquisas e de avaliacdo do impacto na saude das acdes de sanea-
mento basico.
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6.

A avaliacao dos produtos ja realizados permitiu um diagnéstico da situacdao de projetos e
obras, do apoio técnico da FUNASA aos municipios e podem agregar outro valor a Instituicao.
E necessario, no momento, definir em conjunto com a FUNASA os produtos que podem ser
divulgados.

O novo desafio consiste em garantir um processo de constru¢ao de um novo TC para apoiar a
implementacao de acdes de saude ambiental nos niveis descentralizados da FUNASA e pro-
porcionar a conclusao, com a participacao da sociedade civil, do Programa Nacional de Sane-
amento Rural, na perspectiva do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab).

E necessario fortalecer o apoio técnico para o aperfeicoamento de um Programa Nacional de
Saneamento Rural para o Brasil, contando com o apoio de especialistas nacionais e interna-
cionais, com metas definidas a curto, médio e longo prazo, em conformidade com o Plansab.

E preciso fazer uma reunido de trabalho com as areas técnicas da FUNASA (DENSP, DESAM,
DIREX) para analise do que foi previsto nos Planos de Trabalho Anuais e o verificado como
executado (meta cumprida) antes da data de encerramento do TC 38, em conformidade com
0s objetivos propostos e o seu grau de alcance.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 15,466.420.27

« Recursos desembolsados: US$ 14,962,538.06
« Pendente de pagamento: US$ 14,377.00

+ Saldoem 31/12/2013: US$ 393,357.06
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TERMO DE COOPERACAO N° 39

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Ministério da Saude/Secretaria de Gestao

- Pelo TC/TA no MS: Estratégica e Participativa — MS/SGEP

André Luis Bonifacio Carvalho

Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude —
Bloco G — 2° andar - sala 207 - Ed. Sede

CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

E-mail: andre.bonifacio@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacado Pan-Americana da Saude — OPAS/
OMS

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Gerardo Alfaro — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: alfaroge@paho.org

1.2 Titulo/Numero do TC: Qualificacdo da Gestdo Descentralizada do SUS
TC 39

1.3 Objeto do TC: Consolidacdo e qualificagdo do SUS

1.4 Numero do processo: 25000.165860/2004-51

1.5 Periodo de vigéncia: 22/12/2004 a 21/12/2014

1.6 Numero do SIAFI no TC: 517194

1.7 Numero de TA: 8 TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 3.062.959,00

2° TA: alteracdo subclausula TC
3° TA: R$ 3.936.092,00

4° TA: R$ 3.754.422,00

5° TA: R$ 5.250.000,00

6° TA: prorrogagao da vigéncia
7° TA: R$ 26.200.000,00

8° TA: R$ 10.000.000,00

Total do TC: R$ 52.203.473,00

2. INTRODUCAO

O artigo 198 da Constituicao Federal define que as acdes e os servicos publicos de saude, nas trés
esferas de governos, constituem um sistema Unico, organizado de forma regionalizada e hierarqui-
zada.

Assim, a descentralizagcdo é principio constitucional do sistema e sua consolidacao ao longo de mais
de duas décadas de criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS tem sido marcada por avancos na
sua implantacao, mas com distor¢ées na compreensao de seu modelo constitucional organizativo.

28



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

Entre os avan¢os, merece destaque o intenso processo de descentralizagao politico-administrativo
do sistema, com a progressiva transferéncia de poder, responsabilidades, atribui¢des, servicos e
recursos para estados e municipios, antes concentrados no nivel federal.

No entanto, a descentralizacdo de uma politica nacional complexa como a da saude, em um pais
imenso, diverso, desigual e de modelo republicano federativo, tem evidenciado, em diferen-
tes momentos, a absoluta dificuldade da necessaria articulagdao permanente das trés esferas de
governo, visando a superagao dos problemas estruturais do sistema, com vistas ao fortalecimento
da capacidade institucional dos entes federativos na garantia da efetividade do direito a saude, com
reducao das desigualdades regionais e das iniquidades em saude.

A persisténcia de conflitos de superacao de um modelo ainda altamente centralizado na esfera
federal, de indefini¢cdes do fortalecimento de estruturas que consolidem o papel dos municipios
e dos estados como entes federativos com competéncia constitucional para cuidar da saude ante
uma necessidade de prover a populagdo de seus direitos, tém evidenciado a necessidade da busca
continua de melhor definicao de responsabilidades das trés esferas de gestao no SUS, do aperfeico-
amento da capacidade gestora e das estratégias de negociacao intergestores e fortalecimento dos
mecanismos cooperativos entre as trés esferas de poder. Dai a necessidade de se terum modelo cada
vez mais avancado de gestao compartilhada entre os trés entes federativos, como modelo organiza-
tivo dos servicos de saude. Para que isso se torne uma realidade é necessario que a Administracao
Publica seja dotada de instrumentos que permitam que entes autbnomos possam se organizar de
modo a executar uma gestao regionalizada do sistema, de forma qualificada, que garanta, de fato,
o direito da populacao a saude.

Para apoiar o desenvolvimento e o aprimoramento dessa responsabilidade regimental foi assinado,
em 22 de dezembro de 2004, com a Organizacao Pan-Americana da Saude o 39° Termo de Coope-
racao e Assisténcia Técnica — TCAT com o objetivo de apoiar o fortalecimento da gestao descen-
tralizada do SUS. O 39° TCAT visa o desenvolvimento de estratégias e processos de melhoria da
qualidade da gestao descentralizada do SUS, por meio de acdes articuladas para atender as neces-
sidades das esferas estaduais e municipais, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento e o
aperfeicoamento do SUS. A base de apoio é a cooperacao entre os entes, portanto foi iniciativa
prioritaria no periodo considerado, adicionada ao desenvolvimento de estudos analiticos e descriti-
vos de apoio a constituicao dos Colegiados de Gestao Regional a luz do Pacto pela Saude, avaliagcao
do processo de implantacdo do Pacto pela Saude e implementacao do processo de Pactuacdo de
Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores do Pacto pela Saude.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

30

Fim

Implementar novo modelo de gestao e instrumentos de relacdo interfederativa com foco na
contratualizacao e gestdo da informacao.

Propésito
Aperfeicoar e consolidar a capacidade de gestao do SUS das trés esferas de Governo.

RE1

Aprimoramento do Pacto Federativo, com desenvolvimento do processo de contratualizacao,
cooperacao interfederativa e gestao compartilhada do SUS.

Principais atividades realizadas

Fortalecimento do debate em defesa do SUS em Congressos, Eventos Cientificos e Seminarios
que envolvam a comunidade cientifica e os profissionais de saude na agenda do SUS, quais
sejam:

« 24° Congresso Brasileiro de Odontopediatria;

+ VI Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude;

« 4°Simpdsio Internacional da Conferéncia Lusofrancéfona da Saude.

Construcao e desenvolvimento do Laboratério de Inovacao em Saude em
Governanca e Regionalizacao, a saber

+ Pesquisa colaborativa de acompanhamento das acdes do COAP em parceria com a USP,
Fiocruz e ENAP/Quebec com o foco na governanga regional.

+ Realizacao de Ciclos de Debate no Brasil e no Reino Unido sobre: regionalizacdo, gover-
nanca e sistemas universais de saude.

+ Desenho de estudo sobre os laboratérios de inovacao em saude e sua contribuicao para o
fortalecimento dos sistemas nacionais de saude em parceria com ABRASCO, ENAP/Quebec
e Harvard School of Public Health.
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3.4

Fortalecimento da agenda de Determinantes Sociais da Satde nas regides do
pais, com a realizacdo da Conferéncia Regional de Determinantes Sociais da
Saude — Nordeste

+ Articulagdo com gestores municipais e estaduais, apoiando eventos, encontros e congres-
sOs que priorizem a agenda do pacto federativo da saude, apoiando as seguintes ativida-
des:

Construcao de agenda de apoio a novos secretdrios de saude e a novos prefeitos para
aproximacao técnica e politica com as prioridades de gestdao do SUS.

| Encontro Cearense de Gestores de Saude sobre Drogas.

Encontro APRECE Novos gestores municipais do Ceara 2013-2016.

V Encontro dos Secretarios Municipais de Saude do Ceara.

Projeto Novos Prefeitos e os Compromissos pelo SUS.

XXVII Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo: desafio da
gestao municipal do SUS na articulagao com estados e Uniao e Ill Mostra de Experién-
cias Regionais.

Seminario de Acolhimento dos Novos Gestores do SUS no Para.

[l Encontro dos Municipios com o Desenvolvimento Sustentavel: desafios dos novos
gestores locais.

Projetos de organizacao e realizacao dos | Congresso de Sec. Municipais de Saude da
Regiao Norte e Nordeste, IX Congresso de Sec. Municipais de Saude do Nordeste, V Con-
gresso de Sec. Municipais da Saude da Regido e | Congresso das Prefeituras e Sec. Muni-
cCipais de Saude do Maranhao.

| Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Piaui.

Congresso das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul.

+ Disseminacao da informacao da agenda de gestao do SUS através de publicacdes estraté-
gicas, tais como Decreto 7508, painel de indicadores do SUS etc,;

« Organizagao do Planejamento Estratégico de 2013/2014 da SEGEP;

+ Apoio ao Desenvolvimento do Sistema SARGSUS;

+ Apoio e acompanhamento da agenda de trabalho da Comissao Intergestora Tripartite.

RE 2

Implementacao da politica de informacao e informatica em saude e universalizacao do Cartao

Nacional de Saude na perspectiva da qualificacao da gestdo interfederativa.

Principais atividades realizadas

+ Fortalecimento da RIPSA através de projeto de atualizacao tecnolégica e do apoio ao
encontros de seu comité cientifico;
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32

« As atividades inerentes a Rede Interagencial de Informacao para Saude (Ripsa), podem ser
resumidas conforme atividades de atualizacao tecnolégica e de apoio aos encontros de
seu comité cientifico:

- Organizagao e coordenacao da 262 Oficina de Trabalho Interagencial da RIPSA.

- Organizagao e coordenacao da 272 Oficina de Trabalho Interagencial da RIPSA.

- Apoio e acompanhamento das atividades relacionadas aos Comités de Gestao de Indi-
cadores e a nova edicao do livro de “Indicadores basicos para a saude no Brasil: concei-
tos e aplicacoes”.

- Apoio e acompanhamento da iniciativa de descentralizacao da Ripsa nos Estados.

- Elaboragao dos Planejamentos Semestrais e Anual de Trabalho da Ripsa para o ano de
2014.

+ Fortalecimento da Estratégia de E-Saude no Brasil a partir das seguintes atividades:

- Adaptacao do documento da OMS “E-health national strategy toolkit” para a realidade
brasileira e producao e edicao do documento “Visao de E-Saude no Brasil”.

- Producao de video “Doze minutos para conhecer o projeto e-Saude no Brasil” com o
apoio da Sociedade Brasileira de Informacdo em Saude para a disseminacao.

- Participacao na IEEE Health 13.

- Realizacdo de Oficinas Regionais de Alinhamento Estratégico da Implementacdo do
Cartao Nacional de Saude 2013.

- Reunides periédicas da Rede Nacional de Centros de Pesquisa, Ensino e Inovacdao em
e-Saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O TC 39 cuida de agenda estratégica para o Ministério da Saude brasileiro que se refere ao pacto
federativo para a producao da saude no territério. As politicas estratégicas organizadas pela esfera
federal sao debatidas e discutidas com o apoio desse TC, fundamentalmente através da Camara Téc-
nica Intergestores tripartite e nos féruns regionais de secretarios municipais e estaduais de saude.
Esse termo de cooperacao também se refere ao campo das politicas de E-satide, apoiando na cons-
trucao da interoperabilidade de sistemas de informacao nos mais diversos cenarios nacionais, bem
como a busca na garantia do acesso a todo cidadao brasileiro a saude através do seu registro ele-
trénico de saude.

Ainda no campo da gestdo da informacao, esse TC se refere ao desenvolvimento e manutencao da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude, RIPSA, que avalia, produz e dissemina os indicado-
res de saude do Brasil. As atividades desenvolvidas pela Ripsa tém contribuido para o provimento
de matéria-prima essencial para a analise de situacao de saude, disponibilizando um conjunto
basico de indicadores que pode facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude. Adicio-
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nalmente, contribui para o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saude e promo-
¢ao do desenvolvimento de sistemas de informacao de saude.

O Cartao Saude e o COAP - Contrato Organizativo de A¢ao Publica estdao nas marcas do Governo
Federal e sdo apoiados mais diretamente por esse termo de cooperacao.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Ha que se fortalecer a relagdo entre a organizagao e as Universidades, criando o que a diretoria cha-
mou de um grupo de experts para apoiar a OPAS nas discussdes a respeito a Cobertura Universal
x Sistemas Universais de Saude, organizar discussdes com a UNASUL e os paises que estao cons-
truindo saidas para as crises dos sistemas universalistas.

Além da discussao de Cobertura Universal nos paises das Américas, temos que fortalecer a intera-
¢ao com Estados e Municipios para que os debates organizados nacionalmente tenham capilari-
dade e impacto regional.

Precisamos desenvolver, ainda, acbes que fortalecam a pesquisa e o debate sobre as possiblidades
de financiamento do sistema de saude brasileiro.

As experiéncias de descentralizagao da metodologia Ripsa para os Estados tém revelado alguns
desafios inerentes a assessoria e monitoramento das atividades no contexto estadual. As perspec-
tivas da Ripsa para o ano de 2014 consistem no apoio e fortalecimento das equipes Estaduais com
representantes de instituicoes integrantes da Rede nacional, em especial do Conselho de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). As
atividades de producao de indicadores permanecem vigentes, com a criagao de grupos tematicos
para discussao e elaboracdo de boletins informativos que podem servir de subsidios para tomada
de decisdo em saude.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 20,996,236.75

« Recursos desembolsados: US$ 15,615,111.03
« Pendente de pagamento: US$ 1,759,377.51

+ Saldoem 31/12/2013: USS$ 3,621,748.21
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TERMO DE COOPERAGAO N° 41 —1°,2°E 3°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacao
- Pelo TUTA no MS: na Saude — SGTES/Ministério da Saude

Dr. Mozart Sales

Email: sgtes@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

Centro de Relagdes Internacionais em Saude —
CRIS/Fiocruz/Ministério da Saude

Dr. José Roberto Ferreira

E-mail: ferreirj@fiocruz.br

Tel.: (21) 3885-1623

Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude —
AISA/Ministério da Saude

Alberto Kleiman

e-mail: aai@saude.gov.br

Tel: (61) 3223-5089

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude- OPAS
Programa de Cooperacao Internacional em Saude
Dr. Felix Rigoli

E-mail: rigofel@paho.org

Tel.: (61) 3251-9540

1.2 Titulo/Numero do TC: Programa de Cooperacao Internacional em Saude/
TC 41

1.3 Objeto do TC: Apoiar o Programa de Cooperacao Internacional
em Saude do Ministério da Saude e Fiocruz

1.4 Nimero do processo: 25000.185222/2005-37

1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2005 até 31/12/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 556998

1.7 Numero de TA: 3

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 14.070.000,00

2° TA: R$ 29.925.000,00
3° TA: (prorrogacao prazo)

Total do TC: R$ 43.995.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao n° 41 (TC 41) é um compromisso estabelecido entre OPAS/OMS e o Brasil
em dez./2005, com o objetivo de fortalecer um programa de cooperacdo internacional em saude
mediante intercambio de experiéncias, conhecimento e tecnologias disponiveis em instituicdes do
campo da saude publica, entre o Brasil e os paises integrantes da OPAS/OMS, no marco da coopera-
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¢ao Sul-Sul e com prioridade para a América do Sul (UNASUL) e para os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP).

A execucao desse Termo de Cooperacao atende as orientagdes contidas na “Estratégia de Coopera-
¢ao Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil’; 2014-2019, e a Resolug¢dao CD52/12 do
Conselho Diretor da Organizagao, sobre o tema “Cooperacdo para o Desenvolvimento da Saude nas
Américas’, onde a “cooperagao entre paises e parcerias horizontais otimizam as capacidades exis-
tentes de saude e promovem o compartilhamento do conhecimento e tecnologia entre os sécios”

Essa mesma Resolucao destaca as formas em que a Organizagao promove e facilita a cooperagao
entre os paises em desenvolvimentos, incluindo os seguintes enfoques:

+ (a) sua prépria iniciativa triangular de cooperac¢ao, conhecida como Cooperagao Técnica entre
Paises (CTP);

+ (b) programas sub-regionais de cooperacao técnica; e

+ (c) apoio constante as redes de saude publica.

As atividades de cooperacado técnica apoiadas pelo TC 41 enquadram-se nas formas de apoio a pro-
gramas sub-regionais de cooperacao técnica (b) e apoio constante a redes de saude publica (c).

No ambito regional das Américas, as atividades vinculam-se a Unido de Nag¢des Sul-Americanas
(Unasul)!, sobretudo no que se refere as Redes Estruturantes de Saude (RETS, RESP, RINS).

A cooperacdo técnica apoiada pelo TC 41 com a Africa prioriza os paises luséfonos no contexto
mais amplo da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Essa cooperacao baseia-se num
plano estratégico conjunto de cooperacao em saude (Plano Estratégico de Cooperacao em Sau-
de-PECS/CPLP), construido com a participacao de autoridades dos ministérios da saude dos oito
paises.

Nesse sentido, o TC 41 constitui importante apoio a Agenda de Saude para as Américas e ao Pro-
grama Estratégico de Cooperacao em Saude — PECS/CPLP.

A coordenacao do TC 41 esta a cargo da Comissao de Programacao (Clausula Terceira, Item 5 do
referido TC) constituida por representantes da Fiocruz, do Ministério da Saude e da OPAS/OMS, de
acordo com a titularidade no respectivo Termo de Ajuste (Situacao a ser revisada com a vigéncia da
Portaria N° 2.053 do Gabinete/MS).

1 Organizacgao intergovernamental, criada em maio de 2008 por doze chefes de Estado. A coopera-
¢ao em saude adotada pela Unasul tem por base a“Agenda de Saude Sul-Americana’, aprovada
em abril de 2009.
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A execucao das atividades entre paises, especialmente o envolvimento de participantes institucio-
nais multilaterais, é feita com o apoio e orientacao das equipes da OPAS/OMS nas respectivas repre-
sentagdes nacionais e nas sedes de Washington e Genebra.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Apoiar ao Programa de Cooperacao Internacional em Saude.
3.2 Propésito

Contribuir para o fortalecimento da capacidade do Brasil para cooperar com o desenvolvi-
mento dos sistemas de saude dos paises das Américas e com paises de lingua portuguesa da
Africa, no marco da Cooperacéo Sul-Sul.

3.3 Atividades e Resultados

As informagdes a seguir apresentadas correspondem aos pontos de maior destaque na
agenda do TC 41 durante o ano de 2012, em projetos integrantes do 1° e 2° Termo de Ajuste.

A natureza processual das atividades e resultados pode ser mais bem aquilatada a partir do
Resumo Executivo de cada projeto, disponivel no sitio Web da OPAS/OMS no Brasil, acessivel
em: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=category&layout=b-
log&id=1113&Itemid=845.

Os planos de trabalho do TC 41, especificados em seus termos de ajuste, se desdobram em
trés linhas de atuacao que orientam a elaboragdo de projetos e a execucao das atividades de
cooperacao, bem como congregam seus resultados e produtos.

A apresentacao de atividades/resultados sera feita sequndo o agrupamento dos projetos nas
trés Linhas de Atividades (A) do Resultado Esperado (RE) constantes no Marco Légico do TC

41:
Projetos Coordena_géo
Descentralizada
A1.1 - Fortalecimento da Capacidade Nacional para Cooperag¢ao Sul-Sul
Apoio ao CRIS/Fiocruz CRIS/Fiocruz
Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude — NETHIS CRIS/Fiocruz
Mestrado Saude Global e Diplomacia da Saude Ensp/Fiocruz
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GT de RH da UNASUL

SGTES/MS

Apoio ao Escritério Fiocruz Africa

CRIS/Fiocruz

A1.2 - Mobilizacao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperacao Sul-Sul

Rede Internacional de Educac¢ao de Técnicos em Saude (RETS)

EPSJV/Fiocruz

A1.3 - Apoio a Projetos de Cooperacao Sul-Sul na

Area de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude

Rede de Institutos Nacionais de Saude

CRIS/Fiocruz

Curso Internacional a distancia em Direito Sanitario — “Direito Achado na Rua:
Introdugdo Critica ao Direito a Saude”

DIREB/Fiocruz

Rede de Escolas de Saude Publica — CPLP e Unasul

CRIS/Fiocruz

Cooperacao Brasil-Mocambique na area de DIP/DST/Aids

IPEC/Fiocruz

CTP Brasil —-CPLP

CRIS/Fiocruz

CTP em Educacao Técnica em Brasil-Haiti DEGES/SGTES
Fortalecimento da Forca de Trabalho em Saude em Paises Lus6fonos e da SGTES/MS
Regido das Américas — GHWA

Monitoramento e Planejamento RHS SGTES/MS
CTP em Enfermagem Brasil-Uruguai DEGES/SGTES
Coordenacao de Acdes Internacionais em RHS SGTES/MS

A1.1 - Fortalecimento da Capacidade Nacional para Cooperacao Sul-Sul
(Programa de Qualificacdo Avancada em Gestao Inter-Setorial da Saude)

+ Apoio ao Centro de Relagdes Internacionais em Saude da Fiocruz

- Desenvolvimento do projeto Saude, Estado e Cooperagao Internacional a cargo do CRIS,

a partir do apoio as seguintes atividades:

- Desenvolvimento conceitual de Saude Internacional e Diplomacia da Saude
incluindo o estabelecimento de Observatério e do Programa de Pés-Graduagao em

Saude Internacional.

- Capacitacao e formacao de Recursos Humanos de técnicos médios em saude por
meio de projetos de cooperagao técnica de instituicdes integrantes da RETS, priori-
tariamente na América Latina e Africa de Lingua Portuguesa.

- Desenvolvimento de pesquisas visando promover a integragao regional da Rede

Pan-Amazonica e da Rede de Laboratérios de Saude da Republica Argentina.

- Promocdo da cooperacao internacional em saude no ambito das a¢des do CRIS/Fio-

cruz, incluindo os Programas da UNASUL e da CPLP.

- Desenvolvimento de Servicos de Referéncia em a¢des de Atencao Primaria a Saude
na Gestdao de Sistemas e Servicos de Saude, Atencdao Materno-Infantil e Doenca

Infecto-Parasitaria.

- Coordenacao do conjunto de Rede de Institutos Nacionais de Saude e de Rede de
Escolas de Saude Publica com a finalidade de aprimoramento da gestao de Sistemas

de Saude dos paises envolvidos.
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Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude (NETHIS)

Realizacao de Curso de Atualizacao em Politicas Publicas de Cooperacao Internacional

em Saude em Perspectiva Bioética.

Realizacao de Ciclo de Estudos sobre Desenvolvimento, Justica e Saude no Contexto

Internacional

Reunides técnicas semanais, com a equipe integrante do Nucleo e associados, para a

construcao e publicacao do sitio web do Nucleo; organizacdo de um repertério de refe-

réncias bibliograficas para compor a biblioteca virtual tematica; e formacdo de grupos

de estudo sobre os temarios do Nucleo.

Apresentagdes em congressos e encontros cientificos

- 1°Férum da Rede BVS Brasil (abril)

- 4°Encontro Nacional de Relagdes Internacionais (julho)

- XXV Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacao e Ciéncia da Informa-
cao (CBBD) (julho)

- X Congresso Brasileiro de Bioética (setembro)

- XXI'Reunido Anual de Iniciacdo Cientifica (XXI RAIC) (setembro)

- Il Férum Bibliotecas Virtuais em Saude da Fiocruz e IX Encontro da Rede de Bibliote-
cas da Fiocruz (dezembro)

Realizacao de sete sessdes do Ciclo de Debates Bioética, Diplomacia e Saude Publica,

relacionado aos seguintes temas:

- Tecnologias da saude: ambivaléncias e potencialidades

- Fronteiras da Ciéncia: desafios para a cooperacao Sul-Sul

- Meio Ambiente e Governanca Global: da Declaragao Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos ao p6s-Rio+20

- Desenvolvimento e Desigualdades: cendrios e perspectivas para a saude no mundo

- Cooperacao Internacional no ambito das Na¢des Unidas: solidariedade versus inte-
resses nacionais

- Cooperacao Sul-Sul: ambivaléncias e potencialidades

- 20 Anos de Bioética na UnB

Cooperacao com instituicdes nacionais e internacionais

Participacao e apresentacao de discussdes tematicas em Semindrios e Congressos

Nacionais e Internacionais.

Mestrado Saude Global e Diplomacia da Saude

Desenvolvimento das seguintes Disciplinas: Determinantes sociais da saude e direitos
humanos; Estado, sociedade, politica de saude e sistemas de saude em perspectiva
comparada; Cooperacao internacional: conceitos e praticas; Transnacionalizacao dos
riscos.

Acompanhamento dos trabalhos de dissertacao a serem finalizados em 2014.

Apoio ao Escritério Fiocruz Africa

Workshop sobre Biodiversidade e Saude. Maputo (Abril/2013)

GT de RH da UNASUL
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- Realizacao da lll Reunido do Grupo de Trabalho de Recursos Humanos em Saude - UNA-
SUL, em Lima-PE, entre 29-30 de Marco de 2012, para Apresentacao “Avancos do Plano
Operativo 2011 do GT-RHS no marco do Plano Quinquenal 2010-2015 UNASUL SAUDE”
e Debate sobre o Plano Operativo 2012 do GT-RHS no marco do Plano Quinquenal 2010-
2015 UNASUL SAUDE, bem como Ceriménia de Transferéncia da Coordenacao Titular
do Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos em Saude UNA-
SUL SAUDE, da Republica do Peru para a Republica Federativa do Brasil;

- Realizacao da IV Reuniao do Grupo de Trabalho de Recursos Humanos em Saude - UNA-
SUL, em novembro de 2012 na Representacao da OPAS/OMS no Brasil, para avaliacao
do Plano Operativo 2012 do GT RHUS no marco do Plano Quinquenal 2010-2015 UNA-
SUL Saude (Atividade 4: Documento com as condicdes para o exercicio de profissionais
de outros paises da UNASUL e Atividade 3: Organizar e sistematizar a informacdo na
Regido sobre os estudo da situacao da migracao e do exercicio profissional dos paises
da UNASUL; discussao sobre o Perfil da forca de trabalho nos sistemas de saude sul-a-
mericanos; apresentacao dos avancos e desafios do MERCOSUL SGT-11-Subcomissao
de Exercicio profissional e Apresentacao: “lll Férum Global de Recursos Humanos em
Saude - Brasil, Nov. 2013"

A1.2 — Mobilizacao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperacao Sul-Sul

+ Rede Internacional de Educacao de Técnicos em Saude — RETS

- Producao e distribuicao das edi¢bes da revista da RETS nos idiomas portugués, inglés e
espanhol com tiragem de 6.000 exemplares cada, em trés linguas. (disponivel em http://
www.rets.epsjv.fiocruz.br/home.php?Area=Revista)

- Manutencao do site da RETS nas linguas portugués, inglés e espanhol, além da produ-
¢ao quinzenal dos boletins eletronicos da Rede.

- Realizacao da 32 Reunido da RETS, onde foram alterados e aprovados os planos de traba-
lho (2014-2016) da Rede e das sub-redes RETS-Unasul e RETS-CPLP. O encontro reuniu
cerca de 80 pessoas, a maior parte composta por representantes dos paises-membros
da RETS que participaram também da 22 Reuniao da RETS-UNASUL e da 22 Reunido da
RETS-CPLP. A reuniao contribuiu para uma discussao sobre as dificuldades de traba-
Iho em Rede, bem como levantamento de propostas para resolvé-las, incluindo as con-
tribuicoes relacionadas a otimizacao via ObservaRH, e propostas e acompanhamento
apresentadas por Silvia Cassiani (Organizacao Pan-Americana da Saude/OMS - Washin-
gton), Manuel Lapao (CPLP).

- Redacao coletiva do Documento de Recife sobre a Formacao e o Trabalho dos Técnicos
em Saude, que foi distribuido no 3° Férum Global de Recursos Humanos em Saude (10
a 13 de novembro, em Recife).
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A1.3 - Apoio a Projetos de Cooperacdo Sul-Sul na Area de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude

Rede de Institutos Nacionais de Saude- RINS/UNASUL

De acordo com as resolucdes aprovadas no ambito da RINS/UNASUL, em reunides pré-
vias, durante 2013 foi realizada a 22 Reunido Ordindria da RINS/UNASUL e o Seminario
Oficina sobre o papel dos INS na Investigacdao e Controle das Doencas Transmitidas por
Vetores.

Ambas as reunides foram realizadas em Guayaquil, Equador, entre os dias 2 a 5 de abril
de 2013, contando com a participacao dos diretores ou seus representantes dos INS de
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Paraguai, Peru e Suriname. Destaca-se a
designacado da Fiocruz para continuar exercendo o papel de Secretariado Executivo da
Rede por um novo periodo de dois anos.

A Fiocruz participou, durante o periodo em atividades de cooperacao bilateral com
Colémbia e Peru, no marco da RINS e recebeu solicitacao de cooperagao técnica de
Paraguai, Suriname e Venezuela.

Devido a véarias mudancas nas direcdes dos INS, incluindo as de Bolivia, Equador e Vene-
zuela, algumas agdes programadas nao puderam ser realizadas. A mudanga de maior
impacto ocorreu em Equador, ja que o Diretor do INSP havia sido designado como coor-
denador pro-tempore da Rede.

Curso Internacional a distancia em Direito Sanitario - “Direito Achado na Rua: Introdugao
Critica ao Direito a Saude”

Finalizacdo do Curso Internacional Direito Sanitario, via Campus Virtual de Saude

Publica, com participantes do Brasil, Espanha, Argentina e El Salvador.

Realizagao do lll Congreso Iberoamericano de Derecho Sanitario, em outubro de 2013,

com:

- 1.061 inscritos.

- 67 trabalhos recebidos para apresentacao em poster.

- 191 trabalhos recebidos para Comunicacao Oral.

Lancamento do livro:

- Direito Sanitario em Perspectiva.

- DIREITO SANITARIO: oportuna discussao via coletanea de textos do ‘blog Direito
Sanitario: Saude e Cidadania’

- Temas em Direito Sanitario e Saude Coletiva: SUS - uma politica publica de Estado;

- Sistemas Unicos de Saude: os desafios da gestdo interfederativa.

Entrega dos Prémios:

- Melhor Poster Apresentado ao Congresso Ibero-Americano de Direito Sanitario:
Titulo do Trabalho: Certificado de boas praticas de producdo e controle: visdao do
Poder Judiciario perante a mora da ANVISA.

- Melhor Comunicagao Apresentada ao Congresso Ibero-Americano de Direito Sanita-
rio com Titulo do Trabalho: O Conselho Nacional de Justica e o Direito a saude: breves
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anotagdes sobre o Férum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucao de
demandas de assisténcia a saude.

- MelhorTrabalho Cientifico Publicado nos Cadernos Ibero-Americano de Direito Sani-
tario, Titulo do trabalho: A¢bes judiciais argentinas em saude e consequéncias legais
na jurisdicao brasileira.

- Prémio a Trajetdria no ambito do Direito a Saude 2013 — Dra. Ménica Bolis.

- Rede de Escolas de Saude Publica - CPLP e UNASUL:

Participacéo de profissionais da América Latina e Africa Lus6fona em estagio na area de
Saude Publica realizado na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/Fiocruz em
2013.

Acompanhamento das dissertacdes de Mestrado em Saude Publica no Instituto Nacio-
nal de Saude Publica do Peru. Incluindo os Seminarios Avancados Il, atividade na qual
os alunos tiveram que apresentar o grau de avango de suas teses, especificamente no
que se refere ao desenvolvimento do marco teérico-conceptual, do trabalho de campo
e andlises dos resultados obtidos.

Realizagcao da Reuniao conjunta da Rede de Escolas de Saude Publica da América do
Sul (RESP) e do Grupo de Trabalho de Recursos Humanos em Saude, ambos da Uniao
de Nagoes Sul-Americanas (Unasul), com apresentacao dos resultados preliminares da
etapa quantitativa do mapeio da educacao em saude publica da América do Sul, cujo
objetivo é conhecer a capacidade de formacao de recursos humanos na area da saude
e o contexto politico, social e cultural dos paises-membros da RESP.

Os primeiros dados da pesquisa mostram que nos 12 paises existem mais de 160 ins-
tituicdes publicas de ensino que oferecem cursos na grande area da saude. Ao todo
sao cerca de 290 cursos de especializacao, 250 cursos de mestrado e 80 cursos de dou-
torado. O Brasil € um dos paises que mais oferece cursos e a Fiocruz é a instituicao de
saude envolvida nesse mapeio. Nosso pais apresenta 185 especializacdes, 147 cursos de
mestrado e 69 cursos de doutorado. Destes, a Fiocruz é responsavel, respectivamente
por 33 especializacdes, 27 mestrados e 16 doutorados.

Discutida a proposta de compromisso a ser apresentada no lll Férum Global de Recursos
Humanos em Saude. O documento aborda o Plano Quadrienal 2010/2015 da Unasul, o
plano de trabalho da Rede de Escolas Técnicas em Saude (Rets) e se comprometem,
entre outras questdes, a unir esforcos para identificar e analisar a oferta quantitativa e
qualitativa da educacdo técnica em saude nos paises-membros e também para melho-
rar a qualidade dos gestores de recursos humanos em saude da América do Sul.

+ Apoio a Projetos CPLP

Reunido de concertacdo entre os parceiros do Comité de Implementacao do Projeto,
incluindo ABC, JICA Brasil, JICA Angola, Fiocruz e UNICAMP com a coordenadora do Pro-
jeto PROFORSA e Diretor do Departamento Nacional de Recursos Humanos do Ministé-
rio da Saude de Angola. Com apresentacao de resultados das atividades ja realizadas em
2012 no ambito do citado projeto, o balanco financeiro dessas atividades e a proposta
de programacado das préximas atividades do projeto ProForsa para os anos de 2013 e
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2014. Acordou-se também a inclusdo de formagao em monitoramento e avaliacdo para
técnicos do MINSA, sob responsabilidade do Ministério da Saude do Brasil (como havia
sido acordado no projeto original), para incremento das atividades futuras de avaliacao
do préprio projeto. (Margo/2013).

- Visita a Escola Técnica de Saude de Angola para acompanhar uma atividade de forma-
¢ao em atencao primaria. A missao teve como objetivo principal recuperar os principios
norteadores do projeto, repactuar as forcas politicas nacionais, monitorar e aprovar as
atividades realizadas durante o primeiro ano do projeto e aprovar o plano de trabalho
para 2013-2014. (Margo/2013).

- Participacao no IV Simpésio Internacional da Conferéncia Luso-francéfona da saude,
com Palestras sobre “Cuidados primarios de saide como fundamento da organizacao
do sistema de saude” e “Projeto brasileiro de escolas técnicas de saude no Haiti”, “A coo-
peracao Sul-Sul’, e “Rede ePORTUGUESe". Praia — Cabo Verde (Abril/2013).

- Oficina sobre atencdo primaria em Saude na CPLP. Teve como objetivo: 1. Estratégias
para introduzir a atencao primaria na agenda do PECS Il da CPLP; 2. Definir acdes priori-
tarias para a atencao primaria na referida agenda. A oficina foi totalmente definida em
sintonia com a politica do PECS-CPLP e estard auxiliando sua implantac¢do.Praia — Cabo
Verde (Abril/2013).

- Participacao no Meeting of the Global Health Working Groups on Governance and
Financing. Bangkok-Tailandia, com objetivo de representacdo institucional em grupo
de trabalho internacional da Chatham House (Abril/2013).

- Reunido de trabalho sobre o doutorado conjunto Fiocruz-IHMT, em que foi discutido a
possibilidade de 2 disciplinas transversais (Histéria da Medicina Tropical e Saude Glo-
bal), onde seria necessario criar instrumentos de comunicacao que deem visibilidade
aos projetos conjuntos Fiocruz-IHMT. Outra area a se pensar para trabalho conjunto é a
materno-infantil, inclusive com a possibilidade de uma reuniao para se discutir o tema
no ambito da CPLP em 2014.

- Oficina sobre a Questao da Seguranca Alimentar e a Cooperacdao em Saude na CPLP no
Il Congresso do IHMT.

CTP em Ed. Técnica Brasil- Haiti:

— Repasse de recurso a OPS/HAI para desenvolvimento de atividades locais pactuadas
entre MS/HAI e MS/BRA/SGTES, incluindo capacitacao de 3 profissionais para desem-
penhar a funcao de coordenacédo pedagdgica e direcao da Escola Técnica de Saude do
pais, realizacdo de eventos e reunides com instituicoes locais para a articulacao e pactu-
acao de viabilidades politicas e técnicas para a implementacao da proposta da escola.

- Desenvolvimento de capacita¢des e programas de formacao:

- Gestao Escolar para a equipe diretiva da Escola Técnica em Saude do MSPP.
- Capacitacdo técnica para acompanhamento de estadgios para os professores do
Curso de Auxiliares de Enfermagem Polivalente.
- Formacgao pedagdgica de 73 (setenta e trés) professores haitianos.
- Formacao de:
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- 337 (trezentos e trinta e sete) Agentes de Saude Comunitarios Polivalentes formados
e em insercdo laboral.

- 253 (duzentos e cinquenta e trés) alunos do curso Agentes de Saude Comunitarios
Polivalentes em formacao.

- 309 (trezentos e nove) alunos do curso de Auxiliar de Enfermagem Polivalente em
formacao.

Em desenvolvimento:

- 54 (cinquenta e quatro) alunos do curso de Inspetores.

- 170 (cento e setenta) alunos do curso de Inspetores Sanitarios.

Revisao das seguintes atividades programadas para 2014:

Publicacdo dos cadernos didaticos e livros de texto para a formacao de Auxiliares de

Enfermagem Polivalente.

Publicacdo dos cadernos didaticos e livros de texto para a formagao de Inspetores Sani-

tarios.

600 novas matriculas de alunos do Curso de Agentes de Saude Comunitarios Polivalen-

tes.

180 novas matriculas de alunos do Curso de Inspetores Sanitdrios.

Fortalecimento da Forca de Trabalho em Saude em Paises Lus6fonos e da Regiao das Amé-
ricas - GHWA:

Sob a coordenac¢ao da OMS e da Global Health Workforce Alliance (GHWA), em parceria
com a OPAS e com o Ministério da Saude do Brasil, realizou-se em Recife, no periodo de
10 a 13 de novembro de 2013, o lll Férum Global sobre Recursos Humanos em Saude.
Com participagao de representantes dos Ministérios da Saude de 93 paises-membros
da OMS além de representantes da sociedade civil, associacdes profissionais, dentre
outros, totalizando 2000 participantes, se reuniram para discutir a agenda global em
recursos humanos em saude. O objetivo era a atualizacdao da agenda de modo que o
discurso sobre politicas publicas em saude pudessem dar impulso para acelerar o pro-
gresso no sentido de atingir os objetivos do milénio, promover a cobertura universal em
saude e identificar as prioridades no desenvolvimento em saude p6s-2015. A conferén-
cia culminou na Declaracao de Recife, declaracao politica de compromisso dos paises-
membros.

CTP em Enfermagem Brasil-Uruguai:

Desenvolvimento de proposta metodolégica do Censo de Enfermagem do Uruguai,
pela Universidad de la Republica, em parceria com EPSJV/Fiocruz, EERP/USP.

Aplicacao do Censo e coleta dos resultados como fonte de dados qualitativos e quanti-
tativos sobre o numero, perfil, localizacdo, vinculo e formacao dos profissionais no Uru-
guai.

Coordenacao de A¢des Internacionais em RHS:

Participagao no International Forum on Quality and Safety in Healthcare.

Promocao de intercambio de experiéncias entre os sistemas de satde do Brasil e Cuba.
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Comentarios sobre o0 acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC

A matrizlégica doTC 41 prevé como resultado esperado ao final de sua vigéncia o desenvolvi-
mento do Componente de Recursos Humanos do Programa de Cooperacao Internacional em
Saude, tendo como principal pressuposto o Interesse das Instituicbes nos paises em desen-
volverem projetos conjuntos.

Os indicadores propostos sao:

A) 80% dos projetos aprovados, executados até o final da vigéncia do TC.
- Nesse sentido, dos 66 projetos aprovados pela Comissao de Programacao do TC 41,
desde a primeira reunidao em margo/2006 até a presente data:
- Projetos executados e concluidos: 56 (84,5% dos projetos aprovados ja foram total-
mente executados).
- Projetos iniciados em biénios anteriores com execuc¢do no atual biénio: 7.
- Projetos aprovados no Biénio atual (2013-2014): 3.

B) 100% dos projetos aprovados, avaliados.

- Esses projetos sao acompanhados e avaliados continuamente pela Geréncia do TC 41,
que apresenta relatérios técnico-financeiros periédicos a Comissao de Programacao.
As competéncias dessa Geréncia incluem: (i) acompanhamento técnico e gerencial dos
planos de trabalho semestrais e anuais, no ambito da Representacao da OPAS/OMS no
Brasil; (ii) articulagdo com as coordenacdes descentralizadas dos projetos nas institui-
¢des contrapartes nacionais; (iii) idem com os pontos focais dos projetos nas institui-
¢Oes contrapartes em outros paises; e (iv) com os pontos focais nas Representag¢des dos
paises envolvidos; e (v) nos escritérios centrais da OPAS e da OMS.

4. CONTRIBUICOES PARA AS PRIORIDADES DO MS
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4.1 Contribuicao

As atividades realizadas com o apoio do Programa de Saude Internacional — TC 41 contribu-
iram para fortalecer a cooperacao bilateral/multilateral em saide com énfase nos paises da
América do Sul e PALOP, nas areas de formacao e qualificagcao profissional para o desenvolvi-
mento de sistemas universais de atencao nos moldes do SUS.

Ademais, as acdes realizadas relacionam-se diretamente as metas postuladas no atual Plano
Nacional de Saude (PNS 2012-2015), bem como as diretrizes de atua¢ao na cooperacao inter-
nacional em saude propostas pela Assessoria Internacional do Ministério de Saude em articu-
lagdo com o Ministério de Relagbes Exteriores:
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+ A cooperacao entre o Brasil e os demais paises em desenvolvimento, denominada coope-
racdo Sul-Sul, no ambito da saude baseia-se em alguns principios norteadores da gestao
da saude publica brasileira: saide como direito universal e dever do Estado; igualdade de
atendimento, integralidade do servico médico, universalidade da cobertura dos servigos
de saude publica, participacao e controle social, gratuidade dos servicos disponibilizados,
entre outros. Adicionalmente, devem-se mencionar os principios que regem a cooperagao
brasileira em saude: cooperacgao entre os povos para o progresso da humanidade, respeito
a soberania nacional, a independéncia econémica, aos direitos iguais e a ndo-intervencao
nos assuntos domésticos das na¢des, horizontalidade nas agées de cooperagao, respeito a
diversidade cultural e sustentabilidade das acoes?.

O Propésito do TC 41 estd perfeitamente alinhado as diretrizes da politica externa nacional
no que diz respeito ao fortalecimento da presenca do Brasil no cendrio internacional na area
da Saude, em estreita sintonia com a ac¢do articulada do Ministério da Saude com o Ministé-
rio das Relagdes Exteriores, em especial com a Diretriz 14 do PNS 2012-2015 que objetiva a
“Promocao internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como compar-
tilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira”.

4.2 Comentarios

O governo Brasileiro tem interesse em divulgar a proposta do seu sistema de saude, com o
intuito de fortalecé-lo em duplo sentido: mediante intercambio de conhecimentos e tecnolo-
gias com outros paises, bem como visando o reconhecimento internacional como modelo de
politica de saude. Esse ponto de vista corresponde a diretrizes gerais da politica externa bra-
sileira, visando formar blocos de alianca com outros paises em defesa de interesses comuns.
No caso, o que se almeja é o fortalecimento de uma proposta para a saude cujo escopo dou-
trindrio aponte para a construcao de sistemas de saude de cobertura universal, equanime e
integral.

Pautada nas diretrizes da Politica Externa Brasileira, a atuagdo internacional em saude por
parte do MS tem por finalidade promover, articular e orientar a interlocu¢do do governo
com outros paises e com organismos multilaterais, assim como em foros internacionais de
interesse para o setor. Estimula também a adocao de mecanismos de integracao regional e
sub-regional, além de desenvolver a articulacao da colaboracado de peritos e de missdes inter-
nacionais, multilaterais e bilaterais, atendendo as diretrizes da politica nacional de saude.?

2 BRASIL. Ministério de Saude. Cooperacao Internacional em Saude. Disponible en http://portal.
saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=35204. Acceso el 28/09/2012.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude: 2012 - 2015. Série B Textos Basicos de Sau-
de. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011.
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Nesse sentido o TC 41 configura uma plataforma juridica e operacional para o incremento e
fortalecimento dos processos de cooperacao internacional do Brasil e com triangulacao da
OPS/OMS que apontem para o desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises no marco
da Cooperacao Sul-Sul, mediante o intercambio de experiéncias, conhecimento e tecnologias
com outros paises-membros das Na¢des Unidas.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

As atividades a cargo do TC 41 vém apoiando o estabelecimento de projetos de cooperacao inter-
nacional em saude envolvendo a participagao de instituicdes no Brasil, sobretudo da Fundacao
Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, e demais paises de forma a consolidar aliancas e parcerias entre os Minis-
térios de Saude desses paises e suas instituicdes, de maneira a contribuir para o desenvolvimento
regional em saude.

Tendo em vista a natureza dos projetos, como apoio a processos de cooperagao entre o Brasil e
outros paises (projetos como apoio a processos) foi aprovado o 3° Termo de Ajuste ampliando a
extensao da vigéncia do termo de cooperag¢ao por um novo periodo (dez/2010 para dez/2015).

A atual situacao dos projetos em curso, tomando em conta os trabalhos ja realizados e as atividades
programadas para os periodos subsequentes com os recursos atualmente remanescentes é de:

Contrapartes N° Projetos Aprovados | N° projetos Finalizados A E;c;jceut;soem
Fiocruz/MS 28 (100%) 13 (47 %) 15 (23%)
SGTES/MS 22 (100%) 9 (41%) 13 (59%)
Demais 15 (100%) 13 (87 %) 2 (13%)
Valor Total (65 projetos) 43.976.695 (100%) 37.744.819 (86%) 6.231.876 (14%)

Recomenda-se: a manutencao da execugao dos projetos aprovados até a vigéncia do termo de coo-
peracdo, tendo em vista os acordos e compromissos assumidos entre Governo do Brasil por meio de

suas instituicbes em saude e outros paises.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: 24.265.516,26

+ Recursos desembolsados: 20.704.071,04
« Pendente de pagamento: 1.114.784,27
 Saldo disponivel em 30/12/2013: 2.446.660,95
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TERMO DE COOPERAGAO N° 42 — 1°E 2°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
- Ministério da Saude: Rua Augusto Severo, 84, 9° andar. CEP: 20021-010.
Rio de Janeiro/RJ.

André Longo Araujo de Melo — Diretor Presidente
Diretor Nacional do Projeto de Cooperagao Técnica
Internacional

E-mail: andre.longo@ans.gov.br

Mauro Candido Junqueira - Coordenador

E-mail: mauro.junqueira@ans.gov.br

Telefone: (21)2105-0456

- OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude
Representacdo no Brasil

Unidade Técnica de Servigos de Saude

Setor de Embaixadas Norte, Lote 19. CEP: 70800-
400. Brasilia—DF.

Julio Suarez — Coordenador

E-mail: suaresju@paho.org

Telefone: (61) 3251-9531

Fernando Anténio Gomes Leles — Consultor
E-mail: lelesf@paho.org

Telefone: (61) 3251-9456

1.2 Titulo/NUmero do TC: Qualificacdo da Saude Suplementar
TC42

1.3 Objeto do TC: Qualificacdo da Saude Suplementar

1.4 Numero do processo: 33902.292383/2005-41

1.5 Periodo de vigéncia: 13/12/2005 a 11/12/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 297618

1.7 Nimero de TA: TA 01 e TA 02

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 6.000.000,00

2° TA: R$ 1.600.000,00
Total: R$ 7.600.000,00

2. INTRODUCAO

2.1 Contextualizando a Saude Suplementar

Com uma populacao de 194 milhées de habitantes, o sistema de saude brasileiro apresenta
um interessante “mix” publico/privado na gestao e prestacao de servigos. Desde a Constitui-
cdo de 1988, a saude passou a ser um direito de cidadania, sendo criado o Sistema Unico de
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Saude (SUS), baseando-se nos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade. Nesse
sistema, a iniciativa privada deve cumprir um papel suplementar ao setor publico.

O desenvolvimento do mercado de saude suplementar brasileiro ocorreu a partir dos anos
1960. Sua expansao foi acompanhada por sua complexidade, em funcao da convivéncia das
varias modalidades de planos privados de saude: individuais ou coletivos, autogestdes vincu-
ladas especialmente aos pacotes de beneficios das empresas estatais nos anos 1970, medi-
cinas de grupo, entidades filantrépicas, cooperativas médicas e seguradoras propriamente
ditas.

Atualmente, de acordo com o Mapa Assistencial, publicado pela ANS em mar./2013, o nimero
de beneficiarios e a cobertura de planos e seguros de saude vém aumentando nos ultimos
anos, passando de 31,2 milhdes de beneficidrios, em 2000, para mais de 49 milhées em 2013,
0 que corresponde a cerca de 25,3% da populacao brasileira. Conforme se pode observar no
Grafico 1, s6 no ultimo periodo de 12 meses (set./2012-set./2013), os planos de assisténcia
médica cresceram 3,2% e os exclusivamente odontolégicos 4,2%.

Grafico 1: Beneficiarios de Planos Privados de Saude, sequndo Cobertura Assistencial do
Plano. Brasil, 2000-2013

[t ilives)

Fonte: SIB/ANS, set/2013. In: Caderno de Informacdo da Sadde Suplementar, dez/2013.

Apesar de o pais apresentar uma cobertura média de beneficidrios de plano e seguros de
saude privados superior a 25%, a distribuicao regional é bastante desigual. Conforme se pode
observar na figura a seguir, enquanto estados da Regidao Sudeste (38%) apresentam as maio-
res coberturas, as regides Norte (10,9%) e Nordeste (12,2%) apresentam as menores. O estado
com a maior cobertura é SP (44,3%), sequido de RJ (36,6%), ES (32,3%) e MG (26,8%). Ja, por
outro lado, as menores coberturas estdao no AC (5,7%), em RR (6,6%), MA (6,6%), TO (7,1%) e
Pl (7,6%).
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Figura 1: Taxa de Cobertura de Planos Privados de Salde (assisténcia médica), por Unidades
da Federacao. Brasil, mar¢o/2013
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Fonte: SIB/ANS, mar/2013, e IBGE, 2012. In: Caderno de Informagdo da Satide Suplementar, dez/2013.

As diferencas de cobertura de beneficiarios por planos e seguros de saude privados acompa-
nham as desigualdades econdmicas e sociais regionais e, também, apresentam fortes diferen-
¢as entre as areas urbanas e rurais, havendo forte correlacdo com a distribuicdo de unidades
de saude e, consequentemente, com a oferta de servigos.

Quadro 1: Taxa de Cobertura por Cobertura Assistencial do Plano e Localizacao, sequndo
Grandes Regides. Brasil, marco/2013

Crandas fegits MMMN:LM Mmmﬂwlb

o Unidudes da Unidade da Coutt RE Tk Unidada da B Hotrpatheee S
Faclecacilo Federsdo o Coeltal Fuderngio 4 Cagil

Brasil &0 438 a3 9.2 98 198 16,8 [ L]
Horte 10,9 244 0 50 43 a8 105 1.8
Hordests 122 28 72 6.4 65 18,0 15,0 33
Sudests 0 515 470 a4 137 T 18,5 10,7
Sul Z3B 405 | 18,9 6,7 e 149 42
Contro-Qeste 1.5} 03 250 121 a8 198 16,2 18

Fonte: SIB/ANS, mar/2013, e IBGE, 2012. In: Caderno de Informagéo da Satide Suplementar, dez/2013.

Essas diferencas tornam-se ainda mais claras ao analisarmos a distribuicdo de beneficiarios
de planos privados segundo os municipios de residéncia. Na figura a seguir observa-se uma
forte concentracdo de beneficiarios principalmente no estado de SP, cuja Capital tem uma
cobertura de 60% da populagao e o interior 38,5%, nos estados do RJ e ES (a capital, Vitdria,
apresenta a mais alta cobertura de planos privados, superior a 70%). Saltam aos olhos, ainda,
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“ilhas” de cobertura, em geral nas capitais estaduais e regides de mais alto vigor econdmico,
em especial industrial.

Figura 2: Taxa de Cobertura de Planos Privados de Salde (assisténcia médica), por Municipios.
Brasil, marco/2013
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Fonte: SIB/ANS, mar/2013, e IBGE, 2012. In: Caderno de Informagdo da Satide Suplementar, dez/2013.

Atualmente, o setor de planos e seguros de saude do Brasil é o sequndo maior no mundo
(sendo o 1° os USA), contando com 1338 operadoras (sendo 973 médico-hospitalares e 365
apenas odontologicos).

Grafico 2: Operadoras de Planos Privados de Saude em Atividade. Brasil, dez/1999 — set/2013
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Fonte: CADOP/ANS, mar/2013, e SIB/ANS, mar/2013. In: Caderno de Informagéo da Satide Suplementar, dez/2013.
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2.2

Assim como na populacdo em geral, o universo de beneficidrios cobertos por planos e sequ-
ros de saude vem experimentando fortes mudancas. Além da entrada de um grande niumero
de novos “consumidores’, do ponto de vista demogréfico e epidemiolégico vem experimen-
tando envelhecimento dos beneficiarios, maior carga de condi¢des crénicas e aumento de
fatores de risco (obesidade, hipertensao, inatividade fisica, tabagismo e estresse, por exem-
plo), o que representa novas necessidades de servigos.

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar

Até a criacdo da Agéncia, os planos de assisténcia a saude operados por seguradoras, foram regu-
lados pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda. Naquele momento, a mediagao dos conflitos entre operadoras e beneficiarios era de
responsabilidade dos 6rgaos de defesa do consumidor. O Estado exercia pouca geréncia sobre
o setor, especialmente no que tange a aspectos nao diretamente relacionados com a viabilidade
financeiro-atuarial dos agentes que operavam no mercado, tais como: critérios para definicao de
produtos, para estabelecimento de caréncias, fixagdo dos reajustes de mensalidades, garantia de
atendimento as necessidades dos usudrios. Com isso, o setor cresceu sem que medidas voltadas
para assegurar a eficiéncia dos servicos prestados e o bem-estar dos beneficiarios fossem asse-
guradas pelo Estado, apesar do setor saude ser marcado por expressivas falhas de mercado, tais
como: selecao adversa, selecao de risco e existéncia de assimetria de informacao.

Em 1998, foi aprovada a Lei n° 9.656, que dispde sobre os planos e seguros privados de assis-
téncia a saude. O novo marco legal foi considerado um divisor de dguas no que se refere
a regulacao da saude suplementar no pais pois, pela primeira vez na histéria da assisténcia
suplementar a saude, sua regulagao saia do ambito estrito dos aspectos financeiro-atuariais
para incorporar aspectos de bem-estar e atendimento a integralidade das demandas por
assisténcia a saude dos beneficidrios. Dentre as medidas previstas para a operacionalizagao
desse novo marco legal constava a criagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
criada pela Lei n°9.961, em 2000.

A ANS foi instituida como autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude,
atuando em todo o territério nacional, como 6rgao de regulacao, normatizagao, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a qualificacdo da atencdo a saude no setor, conside-
rando sua inser¢ao no sistema nacional de saude.

Dentre as conquistas alcangadas, nos 12 anos de criacao da Agéncia, vale ressaltar: a implan-
tacao da Politica de Qualificacao da Saude Suplementar, a proposta de modelo assistencial
com a introdugao de uma pratica menos fragmentada e com énfase nas acdes de promogao
da saude e prevencao de riscos e doencas, o desenvolvimento e implantagao da Troca de
Informacao em Saude Suplementar (TISS), a constituicdo da area de avaliacdo e incorporacao
de tecnologias, a estruturacdao de um fundo garantidor, a construcao de um modelo de acre-
ditacao de operadoras e a portabilidade dos planos de saude.
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2.3

No ano de 2010 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar iniciou a discussdo e construiu sua
primeira Agenda Regulatéria. A Agenda Regulatéria é uma ferramenta de planejamento em
que se estabelece um cronograma de atividades prioritarias, com uma abordagem organi-
zada e desenvolvimento saudavel e sustentavel do setor regulado.

Essa Agenda permite que a sociedade opine sobre os assuntos que devem ser tratados pela
Agéncia e como devem ser encaminhados; o cidadao acompanhe a evolugao das propostas
preestabelecidas; as agdes da ANS sejam cada vez mais claras e a elaboracao das normas do
setor fique aberta a participagao da sociedade através de representacao em camaras técnicas
e participacao em consultas publicas.

Os eixos tematicos da Agenda da ANS para os anos de 2011 e 2012 eram:
+ Modelo de Financiamento do Setor

+ Garantia de acesso e qualidade assistencial

+ Modelo de Pagamento a prestadores

+ Assisténcia farmacéutica

« Incentivo a concorréncia

« Garantia de acesso a informacao

+ Contratos antigos

+ Assisténcia ao Idoso

+ Integracao da Saude Suplementar com o SUS.

No processo de revisao desse documento, foram suprimidos 5 eixos (n°s 1, 3, 4, 7 e 8 da
Agenda 2011-2012). Outros 3 foram incluidos (n°s 2, 3 e 7 da AR 2013/2014). Assim, a Agenda
Regulatéria para os anos 2013 e 2014 apresenta as seguintes prioridades:

+ Garantia de acesso e qualidade assistencial

+ Sustentabilidade do setor

« Relacionamento entre operadoras e prestadores

+ Incentivo a concorréncia

« Garantia de acesso a informacéo

+ Integracao da Saude Suplementar com o SUS

+ Governanca regulatéria.

A Cooperacao entre a ANS e a OPAS

Concomitantemente aos avangos na area regulatdria, novos desafios surgem cotidianamente.
Como ja mencionado, a atuacao da ANS tem enfatizado a demanda pela qualificacao de todos
os atores (operadoras, prestadores, beneficiarios e do préprio érgao regulador) e dimensdes
envolvidas no setor de saude suplementar (atencao a saude, econdmico-financeira, estrutura
e operacao e satisfacao dos beneficiarios). Dessa forma, a busca continua pela qualificacao e
aprimoramento do setor imprime a necessidade de construcao de parcerias e instrumentos
voltados para o seu monitoramento. Com esse intuito foi firmada a parceria com a Organi-
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zacao Pan-Americana da Saude - OPAS através da Celebracao do Termo de Cooperagao n°
26 vigente no periodo entre dezembro de 2002 e dezembro de 2006. Esse Termo teve como
objetivo fortalecer a capacidade institucional da ANS através de estudos e pesquisas sobre
sistemas de saude suplementar, intercambio técnico-cientifico entre o Brasil e os demais pai-
ses das Américas e o desenvolvimento de atividades de apoio a formulacao e implantacao do
modelo brasileiro de saude suplementar.

Avaliados como bastante satisfatérios, tanto do ponto de vista técnico quanto administrativo,
considerou-se, ao final do ano de 2005, que os resultados alcan¢ados a partir da Cooperacao
OPAS/ANS poderiam ser potencializados com a elaboracao de um novo Termo de Cooperacao
que contemplasse as mudancas observadas na Agéncia desde sua criacao e as dinamicas do
setor por ela regulado.

Buscando, entao, refletir as prioridades impostas naquele momento, apés intensa discussao
técnica foi assinado o TC 42 OPAS/ANS, em 13 de dezembro de 2005, com validade até 12 de
dezembro de 2010.

Através do TC 42 OPAS/ANS foram realizadas varias atividades de apoio ao fortalecimento
institucional da ANS, voltadas, principalmente, para a melhoria da qualidade da atencao no
subsistema suplementar de saude. Cabe mencionar, também, os investimentos na produ-
¢ao do conhecimento, contribuindo para a construcao do saber em uma area relativamente
pouco explorada pelos pesquisadores e gestores publicos brasileiros, como é o caso da saude
suplementar, assim como o monitoramento constante das formas de gestao utilizadas e sua
repercussdo na sociedade brasileira. Do ponto de vista técnico foi possivel contar com profis-
sionais e instituicdes, nacionais e internacionais, de renome para o desenvolvimento e apoio
as atividades. No que se refere aos aspectos administrativos os processos foram encaminha-
dos com tempestividade e profissionalismo.

No ano de 2010 apds discussao interna com as diretorias da ANS foi avaliada a importancia da
continuidade das propostas contidas no Termo de Cooperagao n° 42 OPAS/ANS, bem como a
incorporagao de novos projetos considerados importantes para a Agéncia.

Foram realizadas reunides técnicas com a OPAS e, com a aprovacao do Ministério da Saude, foi
realizado o 2° Termo de Ajuste ao TC-42, com o aporte de R$ 1.600.000,00 (um milhao e seis-
centos mil reais), bem como alteracao da matriz I6gica, com a inclusdo de temas importantes
para o setor.

Com a introducao da Agenda Regulatéria da ANS, entendeu-se que a priorizacao das agdes
realizadas pelo Termo de Cooperacgao deveria ter relacdo com essa Agenda, uma vez que a
mesma é pactuada com a sociedade.
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No 2° Termo de Ajuste ao TC 42 foram mantidos 03 (trés) dos 5 (cinco) Resultados Esperados ja
existentes e incorporado um novo Resultado além da inclusdo de novas atividades as ja existentes.

No ano de 2012, essa matriz logica foi revista, objetivando a incorporacdo na matriz de ativi-

dades relacionadas a Agenda Regulatéria, uma vez que a mesma é um compromisso com a

sociedade e as atividades nela contidas eram as prioridades da Agéncia no biénio 2011/2012.

A configuragdo dos Resultados Esperados ficou da seguinte forma:

 Resultado Esperado 1: MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALI-
FICACAO DA ATENCAO SUPLEMENTAR A SAUDE DESENVOLVIDOS, INCLUSIVE, NOS SEUS
ASPECTOS ASSISTENCIAIS, ECONOMICOS FINANCEIROS E INSTITUCIONAIS

Esse objetivo engloba varias atividades importantes para a ANS, entre elas a elaboragao
do projeto para a Implantagao do Registro Eletrénico na Saude Suplementar até 2015,
Politica de Qualificacdo da Saude Suplementar com a revisao do Programa de Qualifi-
cacao Operadoras e a criacao da Metodologia para monitoramento da qualidade dos
prestadores da Saude Suplementar até 2015, além de atividades relacionadas a aspec-
tos financeiros do Mercado de Saude Suplementar e de pesquisas de satisfacdao dos
beneficiarios.

 Resultado Esperado 2: CONHECIMENTOS SOBRE O SUBSISTEMA DE SAUDE SUPLEMEN-
TAR, PRODUZIDOS PELA REDE DE CENTROS COLABORADORES E INSTITUICOES PARCEIRAS
DA ANS, DIVULGADOS E DIFUNDIDOS.

A necessidade de producdo de conhecimento especifico para o desenvolvimento
de politicas regulatdrias no ambito da saude suplementar traz a ANS a preocupacgao
de contribuir para ampliar esse campo do conhecimento, bem como democratizar o
debate sobre o setor. Esse resultado vem sendo desenvolvido através da operacionali-
zacao do Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencas na Saude Suplementar.

« Resultado Esperado 3: UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE E MECANIS-
MOS DE AVALIACAO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS ESTABELECIDOS.

Diretrizes clinicas constituem-se em recomendacdes sistematicamente desenvolvidas
com o objetivo de orientagao de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apro-
priados em circunstancias clinicas especificas. A utilizacao dessas diretrizes tem sido
um passo importante para a qualificacdo da atencao prestada no setor de saude suple-
mentar e vem sendo elaborado, junto a cooperacgao, processo para desenvolvimento
de novas diretrizes a serem incorporadas, assim como de instrumentos que apoiem a
elaboracao de planos de cuidado. Nos ultimos anos a ANS procurou atuar juntamente
ao Ministério da Saude para o estabelecimento de diretrizes e protocolos clinicos que
envolvam a incorporacdo de tecnologia com o objetivo de qualificar a atencao prestada
aos beneficidrios de planos de saude.

Vale registrar que as alteracdes realizadas na Agenda Regulatéria 2013/2014 emrelacdo a ante-
rior (2011/2012) nao afetaram as linhas de resultados esperados na cooperacao ANS/OPAS,
bastando apenas pequenos ajustes nos Planos de Trabalho Globais (PTG) e Semestrais (PTS).
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Com a perspectiva de celebracao de um 3° termo de Ajuste no inicio de 2014, é possivel que a
Matriz Logica apresente necessidades de modificacao, o que serd discutido com a contraparte
e internamente na Organizacao.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Promocdo da melhoria da qualidade de vida e saide da populacdo coberta pelo subsistema
de satde suplementar no marco do Sistema Unico de Saude.

3.2 Propésito
Apoio ao processo de qualificacdo da Saude Suplementar.

A Matriz Légica em vigor ao longo do ano de 2013 (formalizada em 11/01/2012) foi resultado
de um processo de revisao empreendido ao longo de 2011-12 e incorpora atividades relacio-
nadas a Agenda Regulatéria. A seguir sao apresentadas as atividades de cooperacao relativas
aoanode 2013.

3.3 RE 1: Mecanismos de acompanhamento e avaliacao da qualificacao da atencao
suplementar a saude desenvolvidos, inclusive, nos seus aspectos assistenciais,
econémicos financeiros e institucionais

+ Trata-se de um importante RE a ser atingido por essa cooperacao no sentido de apoiar ao
desenvolvimento e implantagao dos objetivos propostos pela ANS na Agenda Regulatéria
do setor. Para cumprir sua fungao de regulagao das relagdes entre operadoras e benefici-
arios no mercado da Saude Suplementar, a ANS necessita desenvolver, cada vez mais, sua
capacidade de monitoramento e avaliacao das agoes, servicos e qualidade. Assim, esse
Resultado Esperado 1 pode ser considerado central no ambito da cooperacdo OPAS e ANS.
Por essa razao, foram definidas varias agées no Plano de Trabalho Semestral (PTS) do 1°
semestre de 2013, conforme se vera a seguir:

+ Atendendo a sua missao institucional, a Agéncia vem trabalhando no aperfeicoamento do
Programa de Qualificacao Saude Suplementar (QUALISS). O Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar vem sendo implementado desde 2004 e possui dois componentes:
Qualificacao das Operadoras e Qualificacao Institucional. O componente “Qualificacao de
Operadoras” avalia a performance das operadoras de planos de satde, por meio do indice
de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), cujos resultados sao divulgados ao publico
no endereco eletronico da Agéncia anualmente. Esse indice é composto por quatro dimen-
sdes, com diferentes pesos: 40% referente ao indice de Desempenho da Atencéo a Saude
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(IDAS); 20% para o Indice de Desempenho Econémico-financeiro (IDEF); 20% para o indice
de Desempenho de Estrutura e Operacéo (IDEO) e 20% referente ao indice de Desempe-
nho da Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB). Cada indice de desempenho, por dimensao, é
medido por um conjunto especifico de indicadores, que sao anualmente calculados com
base nos dados extraidos dos sistemas de informag¢des da ANS, cujo envio é feito pelas
operadoras ou coletados pela Agéncia nos sistemas nacionais de informa¢des em saude.
Considerando ser esse céalculo constantemente questionado pelas operadoras, a coope-
racdao OPAS/ANS vem apoiando no sentido de tornar o indicador cada vez mais robusto.
Assim, vém sendo propostas recomendacgoes estatisticas para atualizacao da metodologia
de calculo, considerando tanto as caracteristicas das operadoras (o n° de beneficiarios, sua
faixa etdria e composicao por sexo), quanto as fragilidades do conjunto de indicadores
frente a existéncia de operadoras com um niimero muito pequeno de beneficiarios, o que
geraria uma grande variancia associada a pequenas popula¢des. Como produtos da coo-
peracao, foram analisados cada um dos indicadores que compdem a grade atualmente
utilizada no IDSS, sendo propostas metodologias de tratamento estatistico e as programa-
¢Oes computacionais em linguagem SQL para sua operacionalizagao.
Ainda no ambito do Programa de Qualificagdo, vém sendo desenvolvidas atividades com
o objetivo de disseminar a metodologia e capacitar técnicos e gestores da prépria Agéncia
e de operadoras de saude brasileiras. Esse processo foi iniciado no dia 04/12/2012, com a
realizacdo do Semindrio Internacional “Qualidade em Saude: Perspectivas na Saude Suple-
mentar’,com a participacao de cerca de 220 pessoas. A partir dai, vém ocorrendo encontros
para capacitacao dos servidores da ANS que atuam no projeto “Qualificagao Operadoras’,
possibilitando aos servidores da ANS:
- conhecer os sistemas envolvidos na operacionalizacao do IDSS;
- atualizar-se acerca das experiéncias internacionais de avaliacao de desempenho, quali-
dade de sistemas e servicos de saude, e processo de construcdo de indicadores;
- analisar criticamente a estrutura atual do Qualificacdo das Operadoras; e
- conhecer as metodologias estatisticas que sao utilizadas para o célculo dos indicadores
no Programa
Além desses eventos, o processo de revisao das metodologias e de atualizagao dos parame-
tros aplicados aos indicadores do Programa de Qualificacao da Saude Suplementar - Com-
ponente Operadoras também vem sendo alvo da cooperagao através de apoio técnico de
especialista internacional (Franca) e capacitacao da equipe técnica envolvida no projeto.
Mais recentemente foi identificada a necessidade de desenvolver também, junto aos
prestadores de servico em saude, um sistema de medicao e avaliacao do desempenho
para garantir qualidade e seguranca na assisténcia oferecida aos beneficiarios de planos
de saude sendo instituido, em nov./2011, o “Programa de Monitoramento da Qualidade
Assistencial dos Prestadores de Servico na Saude Suplementar - QUALISS”. No intuito de
obter os beneficios esperados, alguns cuidados devem ser tomados quando sdo publici-
zados relatérios de indicadores de qualidade. As técnicas utilizadas para a construcao e
uso dos indicadores de qualidade, bem como o entendimento completo de suas proprie-
dades, dependem de conhecimento de métodos estatisticos, métodos epidemiolégicos
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e de desenvolvimento de programacao computacional especifica. Em especial, questdes
estatisticas (como, por exemplo, ajuste de risco, nUmero minimo de casos e confiabilidade)
devem ser tratadas para garantir a validade dos resultados. Nesse sentido o projeto que
vem sendo desenvolvido no ambito da cooperacao prevé a elaboracao de produtos que
auxiliem a equipe que trabalha com esses programas na analise dos indicadores utilizados
e na utilizacdo de métodos estatisticos e epidemioldgicos robustos.

Foram elaboradas, no ambito da cooperacao, analises econdmico-financeiras sobre escala
minima viavel do mercado de saude suplementar no pais, sendo que, para o célculo da
“Escala Minima Viavel”, foram calculados dois indicadores de rentabilidade — o “Retorno
para os Acionistas” (ROE) e a “Rentabilidade da Empresa” (ROIC) - comparando os resulta-
dos com 0“Custo de Capital Préprio” (CAPM) e 0 “Custo de Capital da Empresa” (WACC). Esse
relatério apontou que as escalas minimas viadveis para a modalidade “Medicina de Grupo”
é de 11.164 beneficiarios, para a “Cooperativa Médica” de 15.657 e para as “Seguradoras
Especializadas em Saude” de 120.657. Tais conclusdes devem apoiar a Agéncia em suas
acoes de regulacao sobre as empresas, introduzindo mecanismos de inducdo da eficiéncia.
Além disso, foi desenvolvido um estudo que busca descrever as possiveis variaveis que
afetam a decisdao do consumidor em adquirir um seguro ou plano de saude suplemen-
tar, buscando apontar, ainda, as possiveis causas do crescimento da demanda por esses
produtos observada nos ultimos anos. Os resultados encontrados coincidem com o apon-
tado pela literatura para esse mercado. Ou seja, a decisao do consumidor é afetada prin-
cipalmente pelo preco (em especial quando se trata do “plano referéncia”), renda familiar,
escolaridade, n° de mulheres em idade fértil e de idosos na familia (em especial planos
individuais) e taxa de formalizacdao do emprego (influenciando a migra¢ao de planos indi-
viduais para coletivos). E interessante notar que os investimentos municipais em saude
também influenciam positivamente a decisao por adquirir um plano de saude (seria de
se esperar que fosse o contrario, ja que melhores servigos publicos poderiam levar a uma
menor demanda por saude suplementar), apesar de em menor magnitude que as demais
variaveis. Esse estudo, sendo mais bem trabalhado do ponto de vista didatico, pode ser
insumo para debates interessantes tanto internamente, na cooperacao OPAS/ANS, quanto
envolvendo outros atores sociais.

Considerando as mudancas no perfil demogréfico e epidemiolégico do Brasil e seus
impactos sobre a saude suplementar, no ambito da cooperag¢ao foram desenvolvidos estu-
dos relacionados a solidariedade intergeracional (“pacto intergeracional’, que supde um
cofinanciamento da saude dos mais velhos pelos jovens). A legislacao atual impde duas
restricdes a determinagao dos precos dos planos de saide no Brasil: a) os precos de pla-
nos e seguros de saude nao podem ser aumentados apds os 60 anos (Lei 1.0741, de 2003,
conhecida como “Estatuto do Idoso”) e b) os precos cobrados da faixa mais alta de idade
(acima de 59 anos) ndo podem ser maiores que 6 vezes os cobrados da faixa mais jovem.
Tais estudos partem do mapeamento das experiéncias internacionais e se propdem a for-
necer subsidios para a discussao dessas normas frente a sustentabilidade do subsistema
suplementar (compromissos de subsidios “intrageracao” - ou seja, com as geracoes pre-
sentes — e “intergeracdao”— com as futuras geragdes), mas também alertar para as importan-
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tes mudancas organizacionais e atuariais para as quais as operadoras devem se preparar.
Além dos estudos elaborados, foi organizado o “Seminario Internacional sobre Mudancas
Demogréficas e seus Impactos na Saude Suplementar”.

O “Semindrio Internacional sobre Mudangas Demogréficas e seus Impactos na Saude
Suplementar” foi um dos produtos do grupo de pesquisas sobre o pacto intergeracional,
que é formado por pesquisadores do CEDEPLAR/UFMG, gestores e técnicos da ANS e da
OPAS. O objetivo principal do seminario foi apresentar dados acerca do processo de enve-
Ihecimento da populacéo brasileira e propiciar um aprofundamento na dinamica e condi-
cionantes desse processo, estimulando a reflexdo a respeito das consequéncias disso sobre
o modelo atual de financiamento da saude suplementar. O evento foi realizado no Hotel
Windsor Guanabara (Rio de Janeiro), contou com palestras e intervencées de diversos ato-
res relevantes no setor (como o World Bank, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, a Fundacao Getulio Vargas —
FGV e universidades nacionais) e a participacao ativa de 250 pessoas, entre servidores da
Agéncia e gestores e técnicos das operadoras. Ao final do semindrio, o Grupo de Trabalho
do Pacto Intergeracional avaliou de forma muito positiva tanto a qualidade e pertinéncia
das apresentac¢des, quanto a participacao ativa da plateia, o que demonstra a necessidade
de se ampliar o debate acerca do tema. Com esse objetivo, pretende-se elaborar e publicar
um livro a esse respeito em 2014.

A “Metodologia de Andlise de Estrutura de Concorréncia do Setor de Saude Suplementar”
tem por objetivo subsidiar as decisées da Agéncia com relagdo aos processos de fusdo
e concentracao no mercado de planos e seguros de saude no Brasil. A metodologia tem
sido amplamente discutida pela ANS com os 6rgaos de defesa da concorréncia do Brasil,
incluindo a Secretaria de Acompanhamento Econémico (SEAE), o Conselho Administrativo
de Defesa Econémica (CADE) e a Secretaria de Direito Econdmico (SDE) sendo, atualmente,
util como alternativa ao uso da fronteira geopolitica para definicao do mercado relevante
na dimensao geogréfica. Essa metodologia tem sido empregada para diferentes fins na
ANS, inclusive para determinacao da politica de fiscalizacao da Agéncia. No ambito da coo-
peracao, formou-se um grupo de trabalho composto por pesquisadores (da UFMG e da
USP) e técnicos da Agéncia para atualizacdo da metodologia de definicao de mercado rele-
vante para planos de saude, uma vez que as informacdes utilizadas para construcao dos
seus parametros sao anteriores a 2006. Além da atualizacao dos parametros, uma revisao
critica da metodologia, incluindo refinamentos e desdobramentos do estudo inicial, vem
sendo tratada como fundamental para que o método seja legitimado como instrumento
oficial da politica de regulagao no Brasil. Ao longo do ano de 2013 foram realizadas varias
reunides para alinhamento conceitual entre as equipes de pesquisadores e técnicas da
ANS e da OPAS, assim como analisadas as bases de dados e disponibilizadas as informa-
¢oes. Os produtos foram concluidos no 2° semestre de 2013 e estdo sendo preparados para
publicacao em livro, no 1° semestre de 2014.
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3.4 RE 2: Conhecimentos sobre o subsistema de satide suplementar, produzidos pela
rede de centros colaboradores e instituicoes parceiras da ANS, divulgados e
difundidos

Considerando-se as caracteristicas do setor de seguros-privados de saude e a peculiari-

dade do caso brasileiro, no qual esse se configura constitucionalmente como suplementar

ao Sistema Unico de Saude (SUS), a necessidade de producdo de conhecimento especifico

para o desenvolvimento de politicas regulatérias no ambito da saude suplementar traz a

ANS a preocupacgao de contribuir para ampliar esse campo do conhecimento, bem como

ampliar o debate a respeito do setor, de seus objetivos e expectativas, tanto por parte dos

operadores, quanto da sociedade.

- Esse RE 2 substituiu o “RE 1 — Observatério de Saude Suplementar Implementado’,
proposto na Matriz Logica anterior (valida até dez./2011). O indicador proposto para
afericdo do cumprimento desse RE 2 é “Laboratério de Inova¢ao em Doencas Cronicas
Operacionalizado”, sendo a fonte de verificacdo a “producdo de material sobre o labora-
torio de inovagao”

Em novembro de 2011, foi realizada oficina de trabalho na sede da ANS, no Rio de Janeiro,

na qual foram identificados os seguintes temas relevantes no campo assistencial da saude

suplementar: (I) Monitoramento e avaliagao de iniciativas/programas de prevengao/pro-
mocao/melhoria da qualidade do cuidado de portadores de condigdes cronicas; (Il) Marke-
ting social, capacidade de divulgar mensagens de forma clara, ganhar a confianca dos
consumidores, saber como se relacionar com os atores estratégicos, etc; (lll) Coordenacao

e integracao da rede, visando uso racional, mais qualidade, menos iatrogenia, menores

custos e sustentabilidade econdmico-financeira; (IV) Introducdo de estratégias de cui-

dado baseadas na classificacdo do risco e na microrregulacao dos aspectos relacionados
ao acesso; (V) Implementacao de praticas clinicas inovadoras, baseadas no Chronic Care

Model (CCM) e no uso de protocolos e diretrizes clinicas, inclusive com a participacao de

pacientes em sua formulacao. Tendo em vista a ampliacao, ao longo dos ultimos meses, do

numero de operadoras de saude brasileiras que oferecem em sua carteira de servicos pro-
gramas de promocao da saude e prevencao de riscos e doencas, assim como do niumero
de beneficidrios cobertos por esses programas, a ANS prop6s a andlise e discussdao desse
avanco regulatério, com o objetivo de tragar diretrizes para fortalecimento ou melhorias na
politica de regulacao por incentivos. Em discussdes seguintes, com especialistas da area,
aolongo do 1°sem./2012, os pontos acima foram tratados, entendendo-se que esses estao
inseridos em um contexto mais amplo, relacionando-se com a gestao da saude popula-

cional, o que engloba nao sé as ag¢des curativas e reabilitatorias, mas também promocao e

prevencao, por meio de acdes efetivas e baseadas em evidéncias. Ressalte-se que, apesar

de ja existir uma politica indutora na saude suplementar contemplando tais aspectos, as
acoes ainda careciam de sistematizacao que permita a sua sustentabilidade e sua reprodu-
tibilidade. Como forma de trazer contribuicdes a problematica descrita acima, foi proposto

o desenvolvimento de um laboratério de inovagao no ambito da cooperagao OPAS e ANS.

Para tal, durante o 1° sem./2012, foram organizadas 3 oficinas com o objetivo de conhecer
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algumas das experiéncias que vém sendo desenvolvidas pelas operadoras, com enfoque
no processo de avaliagao e monitoramento dos resultados obtidos com os programas. A
partir da apresentacao das experiéncias de 12 operadoras e de grande discussao entre
especialistas, gestores e técnicos da ANS e da OPAS, definiu-se uma ampliacdo do escopo
de andlise do Laboratério de Inovacao, partindo de um enfoque inicial restrito ao enfrenta-
mento das doencas cronicas, para um objeto bastante mais amplo, abarcando a promocao,
a prevencao, o cuidado das condi¢des cronicas e o envelhecimento saudavel, com a finali-
dade de identificar, analisar e compartilhar experiéncias de boa gestao, visando valorizar e
sistematizar praticas, instrumentos e metodologias de trabalho efetivas e inovadoras para
o enfrentamento das doencas cronicas na saude suplementar (Agao 3, PTS 2°TA), passando
a ser denominado de “Laboratério de Inovacdes Assistenciais em Promocao da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar”. Foi conformado um Grupo Coor-
denador do laboratoério e realizadas reunides de alinhamento, discussao conceitual e de
planejamento das atividades a serem executadas, entre elas um semindrio internacional
sobre o tema e o processo de avaliacdo dos programas oferecidos pelas operadoras e de
identificacdo de boas-praticas que configurem cases de sucesso a serem disseminados.
Assim, a implantacao do Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude
e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar vem sendo considerado um pro-
cesso bastante importante da parceria OPAS/ANS por ambas as partes e pelo publico-alvo
final (em especial operadoras de planos e seguros-saude).

O objetivo desse laboratério é identificar e valorizar, na satde suplementar, experiéncias
exitosas e inovadoras no Brasil, quanto a agdes e programas de prevencdo de danos, riscos
e doencas e promocao da saude, a partir de: (a) Construcao de uma metodologia de avalia-
¢ao e monitoramento dos programas de promocao e prevenc¢ao na saude suplementar no
Brasil; (b) Avaliacao dos programas de promogao da sauide e prevencao de riscos e doencgas
ativos e aprovados pela ANS; (c) Integracao e divulgacao de informagdes importantes de
varias fontes de dados, que sirvam como base para o desenvolvimento e aprimoramento
dos programas existentes; (d) Incentivo a elaboracao de programas de promocao da saude
e prevencao de riscos e doencgas (inclusive as a¢des de “envelhecimento ativo”) baseados
em evidéncias.

O Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar foi lancado durante o “Seminario Internacional sobre Ino-
vacgoes Assistenciais para Sustentabilidade da Saude Suplementar’, no dia 04/out./2012,
e em seu ambito foram desenvolvidas, ao longo de 2013, metodologias para monitora-
mento e avaliagdo dos programas de promocao e prevencao atualmente executados pelas
operadoras e instrumentos para elaboracao, desenvolvimento e gestao de futuros progra-
mas. Além disso, foram contratados quatro pesquisadores para elaboracao de produtos
que visem apoiar esse trabalho realizado em parceria ANS/OPAS.

Através do “Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencas na Saude Suplementar”’, vem buscando ampliar os conhecimentos
sobre as linhas de cuidado em saude no setor de saude suplementar, buscando permitir ao
corpo técnico da ANS melhorar sua capacidade de regular esse mercado. Para tal foi desen-

63



TERMO DE COOPERAGAO N° 42 — 1°E 2°TA

64

volvida pesquisa de evidéncias sobre o modelo assistencial e de cuidado dos programas
atualmente oferecidos pelos planos de saude, discutidas as necessidades de inovacao nas
praticas de cuidado na saude suplementar, abordando como pontos centrais as seguintes:
1) a integracao dos servicos em redes integradas de atencao a saude; 2) a necessidade de
mudancas dos modelos de atenc¢do a saude; 3) a integracdo entre a medicina assistencial e
a saude ocupacional; 4) a preméncia da adocao de diretrizes clinicas baseadas em evidén-
cia; 5) a abordagem e influéncia no estilo de vida das pessoas; e 6) a criacdo e manutencao
de programas de prevencao de doencas e promogao da saude. Tendo em vista esse cena-
rio, valido também para o Brasil, o grupo vem propondo uma metodologia para a avaliagcao
dos programas inscritos na Agéncia. A metodologia foi discutida e aprovada pelo grupo de
coordenacao do laboratério de inovacgao e consta de: 1) Andlise descritiva das informacodes
disponiveis nos bancos de dados da Agéncia; 2) Elaboracao de instrumento para avaliagcao
(check-list); 3) Pesquisa telefénica com as operadoras; 4) Analise dos programas reprovados
pela ANS; 5) Visita a operadoras selecionadas a partir da aplicacao do check-list; 6) Debate
e publicacdo dos resultados.

Os estudos avaliativos dos programas de promogao e preven¢ao que sao atualmente
ofertados pelas operadoras de planos e seguros de saude no Brasil mostraram que, atual-
mente, apesar de serem 1.338 Operadoras de Planos e Seguros de Saude (OPSS) em fun-
cionamento no Brasil, apenas 116 possuem em suas carteiras programas de promogao e
prevencao. Sao pouco mais de 800 programas inscritos na ANS, sendo que, desses, apenas
188 receberam aprovacdo formal. J& em relacdo ao perfil dos programas de promocao e
prevencao que foram apresentados pelas OPSS a ANS, mas que foram reprovados por nao
se adequarem aos critérios de avaliacao (normativos ou sujetivos do avaliador), os estu-
dos mostraram que 636 programas foram reprovados. As principais razdes para esse alto
indice de reprovacao sao preocupantes por demonstrar uma grande falta de preparo dos
gestores e técnicos das OPSS frente a questao de promoprev. Observa-se que, dentre os
reprovados, a maioria (67%) tem como foco de atencao principal a “satde do adulto e do
idoso’, o que demonstra uma grande dificuldade das OPSS em identificar as necessidades
de seus beneficiarios e nao pulverizar esfor¢os. SGo muito poucos os programas que tém
como foco a saude dos adolescentes (0,5%) e a saude mental (1%). Vale ressaltar que a
maioria dos programas apresentados tém como objetivo a prevengao e poucos enfocam
a promocao. Além disso, aqueles que sao classificados como “prevencao” sao, na verdade,
programas de gestao de crénicos. Em cerca de 25% dos programas, nao foi identificada
relagdo entre a populagdo-alvo e as agdes propostas. 93% dos programas captam seus par-
ticipantes por meio de busca ativa e 84% por demanda espontanea (ou seja, nao ha uma
clara relagao entre as atividades promocao e prevencao e a gestao do cuidado, ou guide
lines). Ha grande dificuldade por parte das OPSS em elaborar um projeto que apresente
coeréncia interna e com a politica de promocgao e prevencao (34% nao conseguiram apre-
sentar uma justificativa coerente com a andlise de situacdo de saude; 44% nao propuseram
resultados coerentes com as estratégias propostas; 63% tiveram dificuldades em apresen-
tar atividades adequadas aos objetivos do programa; 24% nao apresentou equipe mul-
tiprofissional). Observou-se que, em comparacdo ao levantamento de maio/2008, houve
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uma grande ampliagcdo das OPSS cujos programas possuem algum sistema de informagao
(atualmente, todos os programas possuem algum sistema; em 2008 eram apenas 40%). O
conjunto dos estudos sobre os programas de promocao e prevencao (elaborados pelos
pesquisadores Tatiana Amato, Thiago Pavin e grupo de trabalho do Laboratério de Inova-
¢ado) aponta dados interessantes sobre o assunto e fazem parte da publicacao “Promocao
da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar Brasileira: Resultados do
Laboratério de Inovacgao’, lancado preliminarmente durante o “3° Congresso Internacional
de Gestao em Saude”, organizado pela Unido Nacional das Instituicdes de Autogestao em
Saude (UNIDAS), em Florianépolis-SC, de 01 a 03 de dezembro. Contudo, seu langamento
formal esta marcado para o 1° semestre de 2014, em evento especifico de encerramento
da 12 etapa do Laboratério, no qual promoveremos um amplo debate envolvendo os téc-
nicos da ANS, OPAS, operadoras e sociedade.

Dentre as varias atividades do laboratério, foi proposta a tradugao do “The CDC Worksite
Health ScoreCard: An Assessment Tool for Employers to Prevent Heart Disease, Stroke, & Rela-
ted Health Conditions", desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
que é uma ferramenta para ajudar os empregadores a avaliar o quanto tém implementado,
em seus locais de trabalho, intervencbes de promocao da salde baseadas em evidéncias
para prevenir doencas cardiacas, acidentes vasculares e doencas crénicas relacionadas. Foi
realizado um complexo processo de adaptacao cultural, seguindo todas as orientacbes e
critérios académicos e de pesquisa, constando dos seguintes passos: 1) traducao do inglés
para o portugués por especialista em letras brasileiro; 2) traducao do inglés para o portu-
gués por especialista em saude brasileiro; 3) conciliacao das tradugodes; 4) retro-traducao
(Back-translation), por especialista em saude nativo de pais de lingua inglesa; 5) revisao
por painel de especialistas; e 6) avaliacao da adaptacgao cultural (via pré-teste com repre-
sentantes de operadoras de planos e seguros de saude). Esse processo foi concluido no
2° sem./2013 e publicado preliminarmente no livro “Promocao da Saude e Prevencao de
Riscos e Doencas na saude Suplementar Brasileira: Resultados do Laboratério de Inovagao”.
Uma segunda etapa sera desenvolvida em 2014, com a elaboracao de uma ferramenta vir-
tual para avaliagao, disponivel na web, e de um novo instrumento, mais abrangente, para
a saude suplementar como um todo (e nao apenas a salde ocupacional/nas empresas).
Como instrumento de apoio as atividades do Laboratério e de comunicacao, foi criada e
vem sendo alimentada uma pdagina tematica do Laboratério dentro do “Portal da Inova-
¢ao” (http://apsredes.org/site2013/saude-suplementar/). Essa pagina vem sendo bastante
acessada (em 2013 foi a 32 mais acessada do Portal) e os assuntos tratados disseminados
nas redes sociais e debatidos.

Com o objetivo de facilitar o acesso a informacodes pelo publico final, ou seja os beneficia-
rios dos planos e seguros de saude e a populagdao em geral, foi criado o site “Vocé Saudavel”.
Hospedado no Portal da Inovacao na Gestao do SUS (http://apsredes.org/site2013/voce-
saudavel/) e com link direto a partir do site da ANS, o site traz informagdes em linguagem
acessivel sobre fatores de risco, alimentacdao saudavel, envelhecimento ativo, atividades
fisicas, o autocuidado e a¢cbes de promocgao e prevencao. Sua aceitagcao pode ser conside-
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rada como muito boa, tendo em vista que em 2013 foi a pagina tematica mais acessada do
Portal da Inovacao.

Como estratégia de divulgacao das agdes do Laboratério, a ANS e a OPAS vém participando
de Ciclos de Debates junto aos eventos organizados pelas operadoras e agremiagdes de
operadoras (federacdes, associacdes, unides, etc).

Alguns resultados preliminares do processo de implantacao do Laboratério de Inovagoes
vém sendo relatados pela equipe da Agéncia. Apesar de dificilmente mensuraveis direta-
mente, vem sendo relatado um aumento na procura por parte das operadoras por infor-
macoes a respeito da elaboracao e gestao de programas de promocgao e prevencao, assim
como um aumento na apresentagao de propostas e uma melhoria qualitativa dos projetos
que vém sendo submetidos a avaliacao técnica da Agéncia.

O conjunto dos estudos elaborados na 12 etapa do Laboratério de Inovacgéao foram reorga-
nizados e fazem parte da publicacdao “Promocdo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas
na Saude Suplementar Brasileira: Resultados do Laboratério de Inovacao”. Essa foi lancada
preliminarmente durante o “3° Congresso Internacional de Gestao em Saude’, organizado
pela Uniao Nacional das Instituicbes de Autogestao em Saude (UNIDAS), em Florian6po-
lis-SC, de 01 a 03 de dezembro. Contudo, seu lancamento formal esta marcado para o 1°
semestre de 2014, em evento especifico de encerramento da 12 etapa do Laboratério, no
qual promoveremos um amplo debate envolvendo os técnicos da ANS, OPAS, operadoras
e sociedade.

3.5 RE 3: Utilizacao de protocolos de atencao a saude e mecanismos de avaliacao da
incorporacao de tecnologias estabelecidos

Os sistemas de salde modernos vém se tornando cada vez mais complexos e custosos,
tanto do ponto de vista dos recursos (financeiros, humanos, equipamentos, estruturais,
etc) necessarios ao seu funcionamento, quanto no que se refere a sua arquitetura organi-
zacional. Dentre as externalidades que afetam negativamente o setor salde, a assimetria
de informacdes é uma das mais perniciosas para o estabelecimento de boa relacao cli-
nica e contratual. Isso se agrava pela falta de padronizacao observada através da grande
variabilidade de condutas adotadas, em especial pelo pessoal médico, ndo amparadas em
evidéncias e ndo explicadas pelas caracteristicas objetivas dos casos clinicos, o que afeta
fortemente o alcance de bons niveis de saude. Para amenizar os efeitos negativos desse
cendrio, vém sendo propostas estratégias e ferramentas de gestao da clinica, entre elas a
elaboracao e adogao de Diretrizes Clinicas e a Avaliagao de Incorporagao Tecnoldgica em
Saude. As diretrizes clinicas constituem-se em recomendacdes sistematicamente desen-
volvidas com o objetivo de orientacao assistencial e organizacional. Assim, devem nortear
médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropriados em circunstancias clinicas
especificas e auxiliar os gestores no desenho da rede de servicos.

A utilizacao dessas diretrizes tem sido um passo importante para a qualificacao da aten-
¢ao prestada no setor de saude suplementar e vem sendo elaborado, junto a cooperacao,
processo para desenvolvimento de novas diretrizes a serem incorporadas para diversas
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condicbes de saude. No 1° sem./2013 foi elaborado edital para selecdo e contratacdo de
empresa especializada para elaboracao de estudos de avaliacdo da incorporacao da qui-
mioterapia oral para cancer na cobertura obrigatéria dos planos de saude e elaboracao de
diretrizes clinicas para sua utilizacdo na assisténcia farmacéutica na saude suplementar.
O processo de selecao ocorreu conforme previsto nas normas operacionais da Organiza-
¢ao, sob a modalidade técnica e preco. Contudo, apds o recebimento de propostas das
empresas, reuniao da comissao e avaliacao e emissao de parecer técnico, a Agéncia optou
por abortar o processo, tendo em vista estar em curso um processo de revisdo do rol de
procedimentos, ja em etapa avancada (consulta publica). Espera-se que, encerrado esse
processo de revisao, o desenvolvimento de produtos vinculados a esse Resultado Espe-
rado seja retomado em 2014.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Para além da relevancia quantitativa da Saude Suplementar perante o SUS (25% da populagao bra-
sileira possuem planos ou seguros de saude), todos os Resultados Esperados presentes no TC 42
apresentam alguma correlagdo com as prioridades de saude do Governo Federal, especialmente
em seu eixo referente a “Atencao a Saude”, que, dentre suas diretrizes, propde “integrar as acées
de promocgao, prevencdo e assisténcia numa perspectiva ampla de atencdo a saude, recuperando-se
o papel de indug¢do do Gestor Federal, de modo a articular a organizagéo das redes de saude com a
perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a equidade em sua dimensdo pessoal e
territorial”". Nesse sentido, a Agenda Regulatéria da ANS guarda especial relevancia para o setor da
Saude Suplementar, prevendo, inclusive, a “Integracdo da Saude Suplementar com o SUS’, visando
uma aproximacao entre os setores publico e privado, entendendo que esses ndao devem atuar como
competidores, mas como parceiros trabalhando juntos para conhecer e atender as necessidades de
salde da populacao. Ressalte-se o quao importante se faz criar um sistema que permita a identifica-
¢ao unica do cidadao, independentemente de qual sistema de saude (publico ou privado) ele utiliza
e o futuro desenvolvimento do prontuario eletronico de posse exclusiva de cada cidadao.

Os Resultados Esperados n°s 1 e 3 (“Mecanismos de acompanhamento e avaliacdo da qualificacdo
da atencao suplementar a saude desenvolvidos, inclusive nos seus aspectos assistenciais, econ6-
micos, financeiros e institucionais” e “Utilizacao de protocolos de atencao a saide e mecanismos
de avaliacdo da incorporacao de tecnologias estabelecidos”) se inserem nas a¢des constantes das
medidas voltadas para a implementagao do programa de qualidade no setor de Saude Suplemen-
tar. Dessa forma, integram-se ao eixo ministerial da“Atencdo a Saude”, na medida em que colaboram
para “promover uma melhoria continuada na qualidade assistencial da Saude Suplementar’, “esti-
mular o uso de diretrizes clinicas que garantam o atendimento eficiente aos beneficiarios e o uso
racional das tecnologias em saude” e “assegurar condi¢cdes adequadas de concorréncia no mercado

de Saude Suplementar e de integracdo com o SUS, com foco na atencdo a saude dos beneficiarios”.
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O Resultado Esperado n° 2 (“Conhecimentos sobre o subsistema de saude suplementar divulgados
e difundidos”) se materializa na implantacao do “Laboratério de Inovacdes Assistenciais em Pro-
mocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar” que busca responder
as transicdes demograficas (ampliacdo da expectativa de vida e reducao das taxas de natalidade)
e epidemioldgicas (mudancas de habitos de vida, com consequente ampliagao das condi¢des cro-
nicas, mudancas nas op¢oes e necessidades das pessoas no que diz respeito as atividades fisicas,
de prevencao de riscos e doencas e promog¢ao da saude) por que passa 0 conjunto da populagao
brasileira, inclusive a parcela coberta pelo subsistema de saude suplementar.

Além disso, a ANS vem pautando o conjunto de suas acdes assegurando a participacao e o con-
trole social através de instrumentos de divulgacdo dos direitos dos usuarios de planos de saude,
de mecanismos de avaliacdo da satisfacao dos consumidores quanto aos servicos prestados pelas
operadoras e de estudos e andlises a respeito de sobreposicdes da rede de prestadores privados e
da rede publica de atencao a saude.

Pode-se considerar que as a¢cdes desenvolvidas no marco do 1° e do 2° TA do TC-42 estao bastante
alinhadas as definicoes estratégicas apresentadas no Plano Nacional de Saude em execucdo pelo
Ministério da Saude do Brasil, ao qual se vincula a ANS como uma autarquia sob regime especial.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A Cooperacao OPAS/ANS, concretizada por meio do TC 42, colabora com o desenvolvimento de
importantes atividades e instrumentos para o processo de regulacao do setor de Saude Suplemen-
tar. O objetivo-fim do Termo de Cooperagao n° 42, “promover a melhoria da qualidade de vida e
saude da populacdo coberta pelo subsistema de Saude Suplementar no marco do Sistema Unico
de Saude’, estd sendo atingido gradualmente a medida que as a¢des propostas, com relacdao ao
processo de qualificacdo da saude suplementar, vém sendo alcancadas.

O acompanhamento dos processos e do desenvolvimento dos produtos contidos na matriz l6gica
tem garantido a qualidade técnica dos mesmos. Os produtos técnicos elaborados tém sido propos-
tos a partir de necessidades de conhecimento e avaliagao do setor, do processo saude-doenca, de
questdes econdmico-financeiras e da melhoria da qualidade.

As acoes do Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Ris-
cos e Doencas na Saude Suplementar vém gerando grande repercussao junto as operadoras de
seguros-saude brasileiras e, consequentemente, varias demandas de acdes interinstitucionais, o
que demonstra o grande potencial dessa ferramenta em provocar discussdes, mobilizar esforcos e
disseminar conhecimentos.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

Entende-se que o projeto vem atingindo um bom nivel de execucao das atividades programadas.
Apesar do carater qualitativo necessario a essa avaliacao, pode-se dizer que, mesmo quantitativa-
mente, os objetivos vém sendo alcancados, considerando-se as acdes previstas nos Planos de Tra-
balho Semestrais (PTS) do 1° e do 2° sem./2013.

Segundo os atores responsaveis pela conducado técnica e pela gestao do projeto de cooperacao
com a OPAS na ANS, 0 TC 42 é de grande relevancia para a agéncia e vem somando esfor¢os a outras
acoes desenvolvidas pela agéncia no sentido de avancar de forma significativa em sua atuagao com
relacdo ao marco regulatério da Saude Suplementar e a sua agenda regulatéria.

A cooperacao ANS e OPAS, por seu carater eminentemente técnico, apresenta boas oportunidades
de desenvolvimento institucional para ambas as partes, apresentando potencial de aprendizado e
replicacao, tendo em vista o grande leque de assuntos envolvidos nos produtos desenvolvidos ou
em desenvolvimento, e de ampliacao da cooperacao, inclusive com outros paises, através da OPAS
ou da prépria Agéncia, como, por exemplo, a criagao do “Laboratério de Inovacao Regional sobre
Saude Suplementar’, envolvendo 6 paises e que esta sendo desenvolvido desde o0 2° sem./2013.

5.1 Recomendacdes

Assim como no ano de 2012, no ano de 2013 mudancas na estrutura da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e os novos desafios apresentados demandam novas atividades e conhe-
cimentos para o exercicio de novas competéncias. Como foi mencionado anteriormente, a
Agenda Regulatéria é um compromisso da Agéncia com a Sociedade e os Atores envolvidos
no setor saude.

A busca pela qualificagao da Saude Suplementar, no que tange tanto ao érgao regulador
quanto a operadoras e prestadores, visando um melhor atendimento ao beneficiario de plano
privado de assisténcia a saude e a sociedade, necessita de constante reavaliacao das ativi-
dades realizadas e incorporacao de novos projetos. A ANS vem se empenhando em tornar
o tema da qualidade intrinseco ao processo de regulacdao da Saude Suplementar, por meio
do seu proprio aprimoramento como ente regulador e da mudanca da forma de producao
de saude, estimulando a relacdo equilibrada entre os atores envolvidos nesse campo. E fato
bastante claro para as partes a importancia do projeto para a qualificacao da Saude Suple-
mentar, considerando seus dois componentes (a qualificacdo das operadoras e a qualificacao
da propria agéncia).

A Agéncia vem apresentando cada vez maior maturidade em relagao a sua propria fungao
reguladora do mercado frente as necessidades da sociedade, o que leva a uma maior institu-
cionalidade da mesma. Isso se reflete na cooperacao, de tal forma que os objetivos do projeto
vém se direcionando para a promog¢ao de uma intersecao entre os eixos direcionais utilizados
no Contrato de Gestdo e os demais eixos estratégicos tracados pela Agéncia na Agenda Regu-
latoria, por caracterizarem os focos principais para o sucesso das acdes de regulacdo e regu-
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lamentacdo da ANS. Dessa forma, a execucao da cooperagao vem colaborando no sentido da
maturidade organizacional das acdes de regulacdo da ANS e na construgao e sistematizacao
de conhecimentos sobre o mercado de saude suplementar brasileiro e suas solu¢des regula-
torias, que podem ser debatidos e difundidos pela OPAS junto aos demais Paises-Membros.

Para tal, faz-se importante dedicar cada vez mais energia para o alinhamento técnico e de
gestao dos produtos a serem desenvolvidos por prestadores de servico as necessidades da
Agéncia, e melhorar o monitoramento conjunto das atividades e produtos, buscando a atua-
lizacao dos dados e a tomada de decisdao na gestao do TC e contemplando as potencialidades
que 0s mesmos apresentam para a propria cooperacao no ambito do TC-42 e outros.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados (1° e 2° TAs): USS 3,565,436.45
« Recursos desembolsados: USS$ 3,073,642.10

« Pendente de pagamento: US$ 210,549,96

+ Saldo em 31/dez/2013: USS 281,244.39
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Ministério da Saude/Secretaria de Atenc¢dao a Saude
— MS/SAS

Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Junior —
Secretario

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, Sala
903. CEP: 70058-900 - Brasilia/DF

E-mail: helvecio@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude
(UTSS)

Neyde Gléria Garrido/Julio Manuel Suarez -
Coordenador da UTSS

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70800-400

Tel: (61) 3251-9509

1.2 Titulo/Numero do TC: Desenvolvimento e Organizacdo de Sistemas e
Servicos de Saude — TC 43

1.3 Objeto do TC: Consolidagao e qualificacdo do SUS com o
fortalecimento da gestdo e da atengao

1.4 Nimero do processo: 25000.162248/2005-15

1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2005 a 31/12/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 544759

1.7 Numero de TA: 7 TAs

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 10.000.000,00

2° TA: R$ 1.417.500,00

3° TA: R$ 6.694.427,00

4° TA: R$ 18.653.198,00

5° TA: R$ 28.485.240,00

6° TA: Prorrogacao vigéncia
7° TA: R$ 213.225.852,00
Total: R$ 278.476.217,00

2. INTRODUCAO

Este relatério de gestdo refere-se a execucao do projeto “Desenvolvimento e Organizacao de Siste-
mas e Servicos de Saude’, objeto do 43° Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica (TC)/ 7° Termo
de Ajuste (TA), firmados entre a Unido Federal, por intermédio da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude — SAS/MS - e a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da
Saude - OPAS/OMS.

72



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

O 7° TA foi elaborado no contexto da segunda prorrogacdo do TC 43 (2011), com o fim de inserir
recursos financeiros para a continuidade do projeto a partir da implantacao das Redes de Atencdo
a Saude (RAS). Para sua elaboragao serd considerado o conjunto de indicadores referenciados as
atividades desenvolvidas, conforme os planos de trabalho aprovados e as clausulas estabelecidas
no marco da cooperagao.

Para fins de verificacao, serd considerado o conjunto de programas e atividades realizados em 2013,
de acordo com os Planos de Trabalhos aprovados e as cladusulas estabelecidas no 7° Termo de Ajuste
do Termo de Cooperacgao.

A Cooperacao Técnica com a SAS, por meio do TC 43, permite o relacionamento com a totalidade
dos departamentos dessa secretaria, sendo executada de forma interprogramatica com outras uni-
dades da OPAS-OMS Brasil.

Em 7 de agosto de 2013, foi publicado o Decreto n° 8.065 que aprovou a nova Estrutura Regimental
e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fun¢des Gratificadas do Ministério da
Saude, cabendo a SAS a seguinte estrutura:

Gabinete

« Coordenacao Geral de Planejamento e Orcamento
« Coordenacao Geral de Informacao e Monitoramento de Servicos e Redes de Atencdo a Saude
« Coordenacao Geral da Politica Nacional da Humanizacao - saiu do DAPES

Organizacao Departamental

« Departamento de Atencao Basica (DAB)

+ Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)

« Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES)

+ Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC)

« Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude
(DCEBAS)

+ Departamento de Atencao Especializada e Tematica (DAET)

« Departamento de Gestao Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro (DGHRJ)

+ Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

+ Instituto Nacional de Cardiologia (INC)

+ Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO)
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS
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3.1

3.2

3.3

Fim

Sistema Unico de Saude fortalecido com a implantacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS),
tendo por base a Atencao Primaria em Saude (APS) como primeiro nivel e porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Propdsito

Sistema Unico de Saude fortalecido com a implantacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS),
tendo por base a Atencao Primaria em Saude (APS) como primeiro nivel e porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Atividades (de acordo com versao atualizada da Matriz Légica quando da aprovacao do 7°TA)

RE 01: Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Satlde
fortalecidos em sua capacidade e competéncia para exercer as funcdes gestoras
do sistema e dos servicos de salde, na perspectiva da estruturacdo da RAS

Indicadores

« Numero de diretrizes clinicas revisadas

+  Numero de profissionais capacitados

« Numero de diretrizes clinicas elaboradas

Comentario
« Com respeito ao numero de profissionais capacitados, destaca-se que durante o ano de
2013 foi realizado um numero expressivo de capacitacdes de abrangéncia nacional, com
destaque para as seguintes além de outras que adiante serdo citadas:
- DRAC/PGASS (Programacao Geral das Agdes e Servicos de Saude) foram 232 capacita-
¢coes
- DAHU/CGHOSP - TECA A E B — foram 858 capacitagdes
— DAB - Curso de Especializacdo em Satide com Enfase na Atencéo Basica foram 150 pes-
soas capacitadas
- DAPES - Oficina de Capacitacao Prevencao a violéncia contra a pessoa ldosa foram 200
pessoas capacitadas.

Também foram publicados 36 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e revisados outros
cinco. No primeiro semestre foram publicados os protocolos que enfocam a Acromegalia;
Artrite reumatoide; Dislipidemias para prevencao de eventos cardiovasculares e pancreatite;
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC; Esquizofrenia; Lupus eritematoso sistémico;
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Tratamento da leucemia linfoblastica aguda, cromossoma Philadelfia positivo para adultos,

com imatinibe; Tratamento do melanoma cutaneo e o Tratamento do adenocarcinoma de

estdbmago. No segundo semestre, destacam-se:

1. Asma

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1317_251113.pdf

2. Doenca de Wilson

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1318_251113.pdf

3. Epilepsia

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1319_251113.pdf

4. Sindrome Nefrotica Primaria em Adultos

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1320_251113.pdf

5. Terapéuticas para imunossupressao no transplante hepatico em Pediatria

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1322_251113.pdf

6. Sindrome de Ovarios Policisticos e Hirsutismo

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1321_251113.pdf

7. Esclerose Multipla

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1323_251113.pdf

8. Sobrecarga de Ferro

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

s224/U_PT-MS-SAS-1324_251113.pdf

9. Leiomioma do Utero

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1325_251113.pdf

10.Hemangioma Infantil

- ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2013/iels.nov.13/lel-

$224/U_PT-MS-SAS-1326_251113.pdf
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Na drea de Saude da Mulher cabe destacar a producdo da Guia de Assisténcia ao Parto Nor-
mal, baseado na Metodologia NICE, que foi traduzida do espanhol e atualizada por grupo de
expertos capacitados nessa metodologia.

Principais atividades realizadas em 2013:
« Quanto a organizac¢ao e implantacao das Redes de Atencao a Saude, fundamento do 7° TA
do TC 43, o estado da arte esta consolidado da seguinte forma:

- Rede Cegonha (RC): Nos 3 anos de implantacao da Rede Cegonha, a Coordenacao
Geral de Saude da Mulher e a Coordenagao de Saude da Crianca apoiaram a elabora-
¢ao e pactuacao, em CIB, de Planos de Acao Regionais da Rede Cegonha (PAR), a serem
implantados em 203 regides de saude que tivessem PAR e Grupos Condutores Esta-
duais constituidos. Outra possibilidade de adesao a RC foi a adesdao ao componente
pré-natal, que envolveu o nivel municipal de gestdo. Essa adesao foi realizada por 5.488
municipios brasileiros (98,5%), que tém recebido recursos referentes aos novos exames
de pré-natal e testes rapidos de gravidez.

- Rede Psicossocial: O Plano de Acao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de 13
macrorregides do estado de Minas Gerais foi aprovado em 23 de abril de 2013 através
da Portaria n° 664. Estdo com pareceres técnicos aprovados pela drea técnica quatro
Planos de Acao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) Estaduais ( RJ - 9 PAR/2013; MA
- 19 PAR/2013; SE - 8 PAR/2013; ES - 4 PAR/2014).

- Rede Crénicas: Em 2013 foram realizadas visitas a quase todos os Estados do Brasil
(exceto Parand e Minas que ocorrera em 2014) a fim de apresentar essa Rede, sua forma
de implantacdao e implementagao. Os Estados foram orientados a elaborar linhas de
cuidado, que deverdo ser estruturadas de acordo com o agravo e expressar os fluxos
assistenciais que precisam ser garantidos ao usuario a fim de atender as necessidades
de saude relacionadas aquele agravo. Além de expressarem os fluxos, devem definir as
acoes e os servicos que serao ofertados por cada componente da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas. Estas devem ser baseadas em diretrizes clini-
cas e estar de acordo com a realidade de cada regido de saude, sempre considerando as
evidéncias cientificas sobre o tema de que trata.

- Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): Foram pactuados 13 planos de acao/PAR da
RUE, atingindo a meta proposta para cobrir todas as unidades da Federagao. Com cober-
tura populacional de 104.728.151hab. Em aproximadamente 1.800 municipios nas 26
UF. O plano de acao do Distrito Federal ndo foi publicado em 2013 devido a restricdes
do orcamento.

- Compreendendo o triénio 2011- 2013, estdo em acompanhamento 42 Planos de A¢ao
nas seguintes unidades da Federacao: AC; AL; AP; AM; BA; CE; ES; GO; MA; MG; MS; MT;
PA; PB; PE; PI; PR; RJ; RN; RO; RR; RS; SC; SP; SE; TO.

+ Asseguintes a¢des devem ser destacadas:

- Educacao Permanente - RUE
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Capacitacao em Urgéncias Cardiovasculares lancada em 30/11/2012 em parceria com a
OPAS e Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2.500 profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) - TECA l e Il.

- Publicagao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - RUE

- Implantacao dos Protocolos das Linhas de Cuidado Prioritarias da RUE em parceria com
Sociedade Brasileira de Cardiologia (IAM), Sociedade Brasileira de Doenca Cardiovascu-
lares e Associacao Brasileira de Neurologia (AVC) e SBAIT e SBOT (Trauma).

Avancos na implementacao da RUE

Foram realizadas aproximadamente 100 agendas de apoio institucional aos estados e 03 ali-
nhamentos conceituais e oficinas para definicdo de proposta de Educacao Permanente em
Saude em parceria com a OPAS, Sociedades de Especialidades Médicas, SGTES e PROADI.

Rede da Pessoa com Deficiéncia

- Dentre as a¢oes previstas da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, incluidas no
Programa Viver Sem Limites, esta prevista até 2014 a implementacao de 45 Centros
Especializados em Reabilitacao (CER), com prioridade nas regides Norte e Nordeste.
Em 2013 as metas foram superadas e a Secretaria de Atencao a Saude (SAS) habilitou
102 CER, qualificou 61 servicos, aprovou 45 construcdes de CER e financiou cerca de 30
construcoes de Oficinas Ortopédicas.

Atividades

AT1. Apoiar e assessorar estados e municipios no processo de organizacao das RAS

Realizacao de oficinas no Programa Academia da Saude para a integragao e articulagao
das redes publicas de ensino e de saude, por meio da juncédo das acdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) as acdes das redes de educacao publica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acdes relativas aos educandos e suas familias.

Realizagao do“V Reunido do Comité de Mobilizacdo Social da Rede Cegonha”.

Encontro com Parteiras Tradicionais do Distrito Federal e Goias.

Encontro com Mulheres Rurais para o Didlogo sobre a PNAISM.

Realizacao do Semindrio: Cesariana, hemorragia pds-parto e morbimortalidade materna.
Instituicao do Programa Mulher: Viver Sem Violéncia (Decreto presidencial n° 8.086, de 30
de agosto de 2013).

| Seminario Nacional: Paternidade e Cuidados na Rede SUS.

12 Oficina de Trabalho para a Formacéo de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras para o SUS:
Alinhamento Conceitual e Pedagdgico.

Oficina de Ambulatérios de Saude de Adolescentes Cronicos.

Oficina entre as Coordenacdes de Saude de Adolescentes e Jovens, Saude Mental e o Con-
selho Nacional do Ministério Publico para o alinhamento das diretrizes sobre saide mental
infanto-juvenil e o sistema de garantia de direitos.

Oficina“Cuidando de Adolescentes na Rede Cegonha em Petrépolis/RJ".
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Oficina “Cuidando de Adolescentes na Rede Cegonha em Brasilia/DF".

Simposio Internacional sobre Drogas: da coercao a coesao, no Museu Nacional da Repu-
blica, em Brasilia/DF.

Reunides sobre o tema “Perfil dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de
internacgao por traficos de drogas” com pesquisadora da UFRJ e OPAS, que ficou definido a
elaboracao de Carta-Acordo.

Oficina de trabalho entre as Coordenacdes de Saude de Adolescentes e Jovens, Saude
Mental e Conselho Nacional do Ministério Publico para o alinhamento das diretrizes sobre
saude mental infanto-juvenil e o sistema de garantia de direitos.

Revisao do documento "Questdes Eticas e Legais no Atendimento a Adolescentes” para a
elaboragao de um album seriado.

Elaboracdao de documento técnico contendo conteudo de materiais educativos e instru-
cionais para unidade de saude sobre Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes
e revisao dos folders e as OrientacOes para a atencao integral a saude de adolescentes, de
ambos o0s sexos, vitimas de violéncia sexual.

Elaboracao de documento técnico apresentando o desenho, objetivos e metodologia
para a elaboracdao do documento “Levantamento do Perfil dos Adolescentes Cumprindo
Medida Socioeducativa no Brasil”.

Reunido nacional para definir da consulta regional sobre Plano de Acdo da Organizacao
Mundial da Saude - OMS 2014-2021 - Melhor Saude Para as Pessoas com Deficiéncia.
Elaboracdo de proposicdo de matriz diagndstica para identificacdo de oficinas ortopédicas,
apontando os requisitos de elegibilidade previstos na Portaria MS n° 793, de 24 de abril de
2012.

Elaboracdo de Mapeamento das oficinas ortopédicas em funcionamento nas cinco regides
brasileiras, considerando suas naturezas juridicas.

Elaboracao de proposta do Médulo de Capacitagcao de Oficina Ortopédica para qualifica-
¢ao do funcionamento técnico desse tipo de servico.

Elaboracdao de documento técnico contendo proposta de inclusao de Préteses, bem como
a descricao da doenca/condicao de saude relacionada a utilizacao da tecnologia, descricao
da tecnologia e descricdo das evidéncias cientificas da tecnologia comparada a(s) disponi-
bilizada(s) no SUS.

Elaboracao de documento técnico contendo diagndstico situacional dos atuais servicos de
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Sergipe.

Elaboracdo de documento técnico contendo diagndstico situacional dos atuais servicos de
Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Piaui.

Assessoramento técnico e apoio institucional para elaborar o desenvolvimento e acompa-
nhamento avaliativo de planos de acdo para implementacao da Politica de Atencao Inte-
gral a Saude da Crianca.

Assessoramento técnico e apoio institucional a constituicao e fomento de foros coletivos
locorregionais de atencdo integral da crianca (RAS crianca).

Retomada da estratégia AIDPI, com priorizacao do componente neonatal que contempla
as criangas com idade entre 0 e 24 meses, a mesma faixa da Rede Cegonha.
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Apoio técnico a reunidao da agenda de desnutricdo e desenvolvimento infantil com os 6
municipios prioritarios da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil ANDI.

Relatério sobre as habilitagdes de leitos neonatais (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
— UTIN, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINco e Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru — UCINca) realizadas no 1° semestre de 2013.
Relatério das propostas de aquisicao de equipamentos reforma e/ou ampliacao de Bancos
de Leite aprovadas no Sistema de Convénios — SICONV e Fundo Nacional de Saude - FNS,
relativas a Rede Cegonha.

Relatério Técnico das Oficinas Estaduais da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil realiza-
das no periodo de mar¢o a junho de 2013.

Relatério Técnico do V Seminario Nacional de Politicas Publicas em Aleitamento Materno,
realizado no periodo de 20 a 22 de maio de 2013.

Relatério técnico da Campanha da Semana Mundial da Amamentacgao 2013 — Aconselha-
mento: Perto das maes.

Oficina sobre a Organizacao da Atencdo Integral da Saude da Pessoa Idosa no SUS.

Forum Dia Mundial de Combate a Doenca de Alzheimer.

Férum Dia Mundial de Combate a Osteoporose.

VIl Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude da Pessoa Idosa.

Carta-Acordo firmada com a Pastoral do Idoso para desenvolvimento de um instrutivo e
adocao de protocolos para o cuidado da pessoa idosa a ser utilizado em nivel nacional.
Lancamento da Linha de Cuidados Prioritarios do Sobrepeso e da Obesidade no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Apoio técnico no desenvolvimento de instrumentos e estratégias de apoio institucional
as Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Salude contempladas com incentivo
financeiro para organizacgao e estruturacdao de a¢ées de alimentacao e nutricao.

Apoio técnico para o desenvolvimento de estratégias e instrumentos de qualificacdo das
acoes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para a organizacdao da atencao
nutricional.

Apoio técnico para construcao de instrumentos de apoio a gestao do acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa-Familia (PBF) no que se refere a ava-
liacdo de instrumento de educacao permanente — EAD -, para profissionais de saude da
atencao basica envolvidos no acompanhamento das familias beneficiadas pelo PBF.
Apoio ao desenvolvimento de estratégias para ampliacao da captacao de gestantes bene-
ficidrias para concessao do Beneficio Varidvel a Gestante - BVG.

Monitoramento e avaliagdo do acompanhamento das condicionalidades em saude pelos
estados e municipios por meio do Sistema de Gestao do Programa Bolsa-Familia na Saude
e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, na primeira e segunda vigéncia de 2012
e na primeira vigéncia de 2013.

Continuidade das atividades relacionadas aos acordos com a industria referentes ao Plano
de Reducao do Consumo de Sédio pela Populacgédo Brasileira.

Apoio para a realizacao do | Seminario Nacional sobre a redu¢dao do consumo de agucar.
Apoio a qualificacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no ambito da Atencao Basica.
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Apoio as Referéncias Estaduais de Alimentacdo e Nutricao na discussdo das acdes estra-
tégicas para implemento da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricao — PNAN: Inten-
sificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil (ANDI) e a Acdo Brasil Carinhoso
(Programas Nacionais de Suplementac¢ao de Vitamina A e Ferro). XIl Encontro Nacional da
Rede de Alimentacao e Nutricdao do SUS e 1° Seminario Nacional do Programa Bolsa-Fami-
lia na Saude.

Apoio no monitoramento da Agenda de Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutri-
¢ao Infantil.

Apoio e monitoramento da execuc¢ao dos programas de suplementacao de micronutrien-
tes no ambito do Programa Brasil Carinhoso.

Apoio as atividades de revisao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.
Lancamento da Linha de Cuidados Prioritarios do Sobrepeso e da Obesidade no Sistema
Unico de Saude (SUS) que é uma das linhas de cuidado da Rede de Atencao as Pessoas
com Doencas cronicas.

Apoio a organizagao da Atencao nutricional as necessidades alimentares especiais.

Apoio ao monitoramento da execucao dos programas de suplementacao de micronutrien-
tes no ambito da Acao Brasil Carinhoso.

Apoio para qualificacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no ambito da Atencéo Basica.
Apoio as a¢oes desenvolvidas no ambito do Acordo voluntdrio de mudanca do perfil das
cantinas escolares de escolas particulares, firmado entre Ministério da Saude e Federacao
Nacional das Escolas Particulares (FENEP).

Apoio para implementacao da Estratégia Intersetorial de Controle e Prevencao da Obesi-
dade, considerando inclusive os programas setoriais relacionados a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao.

Apoio ao Laboratério de Inovagdo sobre manejo da obesidade nas Redes de Atencao a
Saude.

Participacao ativa na Cooperacao internacional no ambito do Mercosul (GT-SAN do MERCO-
SUL) com implementac¢do em nivel nacional, do Plano de Acao do GT-SAN do MERCOSUL.
Discussao e desenvolvimento de um Termo de Cooperagao entre os paises do MERCOSUL
para aimplementacdo de um plano regional focado em a¢des de prevencao da obesidade
em criancas e adolescentes.

Acompanhamento das metas do Acordo realizado entre o MS e o setor produtivo de ali-
mentos para monitorar a redugao dos teores de sédio nos alimentos processados.
Firmada Carta-Acordo com a Universidade Federal do Parana (UFPR) para elaborar manual
do cuidado nutricional na atencao basica e domiciliar com vistas a apoiar gestores e pro-
fissionais para a oferta de cuidado adequado aos usuarios com necessidades alimentares
especiais, ou seja, aqueles em que a ingestao, digestao, absorcao e metabolizacao dos ali-
mentos/nutrientes estao comprometidas. A elaboracao desse manual visa atender as deli-
beracdes do Grupo de Trabalho sobre Terapia Nutricional no SUS, instituido pela Portaria
n° 850, de 3 de maio de 2012, e coordenado pela CGAN/DAB e CGMAC/DAET, que foram
apresentadas ao Secretario de Atengdo a Saude.
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Firmada Carta-Acordo com a Fundacgao de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e
Zootecnia - FEPMVZ (UFMG), para desenvolvimento do projeto “Terapia Nutricional Ente-
ral Domiciliar - Promocao do direito humano a alimentacdao adequada para portadores
de necessidades especiais. Os produtos do projeto subsidiardao a padronizacao de dietas
artesanais de baixo custo para uso em domicilio, producao de video-aulas destinadas a
qualificagcao dos profissionais de equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e aten-
¢ao domiciliar a ser veiculado pela REDENUTRI e produc¢ao de documentos que possam
ampliar o debate e conhecimento a respeito da tematica no meio académico e nos servi-
¢os de atencdo a saude do SUS.

Firmada Carta-Acordo com a FIOTEC para apoiar o desenvolvimento de metodologia e
estudo piloto em alguns estados e capitais para avaliacdo da gestao do incentivo financeiro
para estruturacao e implementacao das agdes de alimentacao e nutricdo, que é repassado
pelo Ministério da Saude desde 2006 para as Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias
de Saude de municipios com mais de 150 mil habitantes. O relatério parcial da pesquisa
foi apresentado a Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricao no dia 20 de setembro
de 2013. Os resultados foram obtidos por meio de questionarios aplicados durante o XII
Encontro Nacional da Rede de Alimentacao e Nutricao do SUS, em maio, em trés grupos
focais organizados, além de 44 entrevistas in loco em 7 de 12 unidades da Federagao sele-
cionadas: Brasilia, Mato Grosso e Cuiaba, Para e Belém, Sao Paulo capital, Rio de Janeiro e
capital, Santa Catarina e Florianépolis, Bahia e Salvador.

Firmada Carta-Acordo entre a Organizagao Pan-americana da Saude- Organizacao Mundial
da Saude (OPAS/OMS) e a Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em
Saude (FIOTEC) para a execucao da avaliacao da gestao do incentivo financeiro destinado
as acdes de alimentacao e nutricao no ambito de secretarias estaduais e municipais de
saude das 26 Unidades da Federacao, suas capitais, Distrito Federal e municipios elegiveis.
Carta-Acordo com a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) para apoiar as ativida-
des do Laboratério de Inovacao em Manejo da obesidade nas Redes de Atencao a Saude
e contratacao de consultor técnico com os seguintes objetivos: construcao de instrumen-
tos de apoio a gestao dos programas de prevencao e controle de caréncias nutricionais
para gestores e profissionais de salide da atencao bdasica, tendo como foco a prevencao
da deficiéncia de ferro a partir da descentralizacdo da compra dos medicamentos; moni-
toramento e avaliagdo do acompanhamento do publico assistido pelo Programa Nacional
de Suplementacao de vitamina A por meio do Sistema de gerenciamento do Programa
Nacional de Suplementacao de vitamina A; Avaliacdo e consolidacao do resultado da ofi-
cina para enfrentamento do Beribéri.

[l Colegiado Nacional de Coordenac¢des de Saude do Homem.

Apoio técnico ao processo de construcao, implantacao, avaliacao e monitoramento das
acoes pactuadas com estados e municipios no Plano Crack E Possivel Vencer e RAPS.
Apoio técnico e logistico para a realizacao do | Encontro Nacional da Rede de Atencao
Psicossocial.

Apoio técnico ao Simpésio Internacional sobre Drogas: da coer¢ao a coesao, no Museu
Nacional da Republica, em Brasilia/DF.
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« Desenvolvimento de atividades de gestdao com foco na expansdo e qualificacdo do Com-
ponente de Atencao Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial nas Regides brasileiras.

+ Desenvolvimento de atividades de gestdo focalizadas na expansao, qualificacao e inves-
timento financeiro dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas nas cinco
regides do pais.

+ Realizacao da | Reuniao Regional de Usuarios dos Servicos de Saude Mental e Familiares.

« Apoio a implementacao no Brasil de instrumentos da OPAS/OMS relacionados a formagao
de recursos humanos e avaliacdo de servicos de saude mental.

+ Realizacao de Oficina de Alinhamento Conceitual e Metodoldgico da Programacao Geral
das A¢oes e Servicos de Saude para gestores dos Estados, COSEMS e capitais de todos os
estados brasileiros.

RE 02: Sistema e servicos de saude monitorados e avaliados em relacao ao
aumento do acesso, resolubilidade e qualidade

+ Indicadores
- Instrumentos de autoavaliacdo das RAS desenvolvidos
- Municipios com o PNASS aplicado.
- Estados com o PNASS aplicado
+ Comentario
- Os instrumentos estao em fase de finalizacao. Também foi finalizada a contratacao das
universidades que irao aplicar o PNASS (UFRN, UNB, UFPel, UFMG e UFRGS). A avaliacao
estad programada para inicio em fevereiro de 2014.

Atividades

« AT2.1 Apoiar o desenvolvimento de modelos e de instrumentos de avaliacao das acdes de
saude desenvolvidas nas RAS.

« AT2.2 Propor modelo de analise da situacao em saude, considerando os modelos existen-
tes.

+ AT2.3 Apoiar o monitoramento das a¢des de saude desenvolvidas em rede.

« AT2.4 Apoiar o processo de avaliagao de servicos e a¢cdes de saude.

Principais atividades realizadas em 2013

« Apoio técnico para desenvolvimento de instrumentos e estratégias de apoio institucional
as Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude contempladas com incentivo
financeiro para organizacao e estruturacao de acdes de alimentacao e nutricao, bem como
andlise sobre as experiéncias de organizacao da atencao nutricional que serao apresenta-
das na IV Mostra de Experiéncias de Atencao Bdsica/ Saude da Familia.

« Acoes de apoio e monitoramento da implementacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional
e acompanhamento de familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia (PBF) no ambito
da Atencao Basica.
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Encontros com as Referéncias Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo para discutir as acoes
estratégicas para implementacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN).
Realizagao do XIl Encontro Nacional da Rede de Alimentac¢ado e Nutricao do SUS e 1° Semi-
nario Nacional do Programa Bolsa-Familia na Saude.

Carta-Acordo firmada com a Universidade de Sdo Paulo para a revisao do Guia Alimentar
para populagao brasileira.

Acoes desenvolvidas dentro do Acordo voluntdrio de mudanca do perfil das cantinas esco-
lares de escolas particulares, firmado entre Ministério da Saude e Federacao Nacional das
Escolas Particulares (FENEP).

Apoio técnico para o desenvolvimento de estratégias e instrumentos de qualificacdao das
acoes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para a organizacdo da atencao
nutricional no SUS.

Acbes de apoio e monitoramento da implementacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional
e acompanhamento de familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia (PBF) no ambito
da Atencao Basica (Consultores).

Apoio técnico para construcao de instrumentos de apoio a gestao do acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa-Familia no que se refere a avaliacao
de instrumento de educacdo permanente - EAD - para profissionais de saude da aten-
¢ao basica envolvidos no acompanhamento das familias beneficiadas pelo PBF, ao desen-
volvimento das atividades de avaliacao da gestao do programa nos estados brasileiros e
desenvolvimento de estratégias para ampliacdo da captacdo de gestantes beneficiarias
para concessao do Beneficio Variavel a Gestante — BVG.

Viabilizacao de apoio técnico para monitorar o desenvolvimento e avaliar o acompanha-
mento das condicionalidades em saude pelos estados e municipios, por meio do Sistema
de Gestao do Programa Bolsa-Familia na Saude e do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Viabilizacao de apoio técnico para a producao de documentos de analise da organizagao
da vigilancia alimentar e nutricional nos estados e municipios; elaboracao do plano nacio-
nal para reducao do consumo de agucar e continuidade das atividades relacionadas aos
acordos com a industria referentes ao Plano de Reduc¢ao do Consumo de Sédio pela Popu-
lacdo Brasileira.

Encontro com as Referéncias Estaduais de Alimentagao e Nutricdo, tendo como pautas a
Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricdao Infantil (ANDI) e a Acao
Brasil Carinhoso (Programas Nacionais de Suplementacdo de Vitamina A e Ferro).

Il Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional foi realizada em Brasilia no periodo de 25 a
26 de setembro de 2013, tendo como objetivo promover e discutir instrumento(s) desti-
nado(s) a orientar profissionais e gestores quanto ao exercicio da VAN na Atencao Basica.
Como produto obteve-se a revisao e validagcao dos novos marcadores de consumo alimen-
tar do SISVAN e do Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional, a ser publi-
cado e distribuido aos profissionais e gestores da atencao bdsica em 2014.

Xll Encontro Nacional da Rede de Alimentagao e Nutricao do SUS e 1° Seminario Nacional
do Programa Bolsa-Familia na Saude foi realizado com o objetivo de debater a implemen-
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tacdo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) nos ambitos estadual e muni-
cipal.

Firmada Carta-Acordo com FIOTEC referente a “Pesquisa Nacional de Avaliacao do repasse
anual fundo a fundo para estruturacao e implementacao das acdes de Alimentacao e Nutri-
¢ao.” A iniciativa destina-se a avaliacao da gestao do incentivo financeiro para as a¢gdes de
alimentacao e nutricdo no ambito de secretarias estaduais e municipais de saude nas 26
Unidades da Federacao, suas capitais, Distrito Federal e municipios elegiveis.

Oficina de revisao do Guia Alimentar para populacao brasileira. A revisao do Guia Alimen-
tar é meta estabelecida no PPA e no Plano Nacional de SAN.

Apoio ao fortalecimento das acdes de promocao da alimentacdo sauddvel no ambiente
escolar no ambito do Acordo do MS com a Federacdao Nacional das Escolas Particulares
(FENEP). O acordo foi firmado em abril de 2012 e consiste na cooperacao técnica para pro-
mocao de cantinas escolares saudaveis.

Oficina de monitoramento e apoio a implantacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Bra-
sil (EAAB). Trata-se de uma estratégia de qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica
para a promogao do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel.
Viabilizacao de apoio técnico para o desenvolvimento de instrumentos de monitoramento
e avaliagao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nos estados e municipios brasileiros.
Viabilizagao de apoio técnico para o desenvolvimento de instrumentos de monitoramento
da implementacao do Programa Peso Saudavel no ambito do Ministério da Saude e de
outras instituicdes de carater publico e privado, bem como para elaboracdo de materiais
técnicos para desenvolvimento de atividades de promocao da saiide no ambiente de tra-
balho.

Oficina de apoio técnico para o uso e cumprimento de tempos clinicamente adequados
para a gestao das filas de espera do SUS, com publicacdo de tempos e desempenhos com-
parativos. O produto dessa atividade foi a proposicao do desenvolvimento de uma ferra-
menta informacional que utilize ambientes de simulacéo e afericao dos tempos de espera
nas Centrais de Regulacao.

Oficina de “Monitoramento da transferéncia e a aplicacao de recursos nas politicas volta-
das para a atengao a saude”.

Viabilizacdo de apoio técnico para as atividades de monitoramento do desenvolvimento
do Sistema de Gerenciamento de Gerenciamento de Recursos financeiros — SISGERF

RE 03: Aperfeicoamento do modelo de gestdao na perspectiva da estruturacao de
RAS.

Indicadores

PNAB revisada e publicada.
Numero de certificacdes e ou renovacdes concedidas.
Numero de andlises situacionais realizadas.
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Comentario

PNAB revisada e publicada.

- Foram realizadas 1.664 certificacbes no segundo semestre de 2013, total cerca de trés
vezes maior em relacdo ao periodo anterior. Até o momento foram elaboradas duas
propostas contratuais. A primeira foi 0 “Manual de Orientacdes - Contratacao de Estabe-
lecimentos Para a Prestacdo de A¢Oes e Servicos de Saude”. O segundo as “Orientacdes
para Contratacao de Servicos de Saude”

Atividades

AT3.1 Apoiar o processo de revisao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) na pers-
pectiva das RAS.

AT3.2 Propor a revisao e o desenvolvimento de novas formas de financiamento na pers-
pectiva das RAS.

AT3.3 Apoiar o processo de qualificacao e acreditacdo dos pontos de atencao nas RAS.
AT3.4 Fortalecer o processo de pactuacao no ambito do CGR.

AT3.5 Propor e disponibilizar modelos, instrumentos e ferramentas para a contratualizacao
da gestdo e do cuidado.

AT3.6 Apoiar o processo de certificacao de entidades beneficentes de assisténcia social em
saude, na perspectiva do SUS e com énfase na APS e RAS.

AT3.7 Apoiar as agOes intersetoriais, visando a reducao das iniquidades.

Principais atividades realizadas em 2013

Realizacao do Evento “Nas Ondas do Radio: a Prevencdo da Violéncia contra Criancas e
Adolescentes”.

Lancamento do edital “Boas Praticas na Atencdo de Adolescentes e Jovens”.

Oficina do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas para o planejamento de
acoes para 2014 a segmentos populacionais sob vulnerabilidade na RAS.

Elaboracao de documento técnico contendo a proposta de planejamento editorial para
0s materiais graficos e publicacdes elaborados no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, instituida pela Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, visando favorecer a
divulgacao das acdes e servicos da rede para gestores da saude e usuarios do SUS.
Elaboracao de documento técnico contendo a proposta de planejamento editorial para os
materiais graficos e publica¢des elaborados no ambito da Rede Cegonha, instituida Porta-
ria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, visando favorecer a divulgagao das acdes e servicos
da rede para gestores da saude e usuarios do SUS.

Elaboracdo de documento técnico contendo Plano de Comunicacao para a difusao do
“Protocolo para Utilizacao do Levonorgestrel na Anticoncep¢ao Hormonal de Emergéncia”
O Plano tera a participacao do Nucleo de Comunicagao Social da Secretaria de Atencao a
Saude e a Assessoria de Comunicagao Social do Ministério da Saude.

Provimento de consultores técnicos para analisar, desenvolver e implementar o “PMAQ -
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica”.
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Diagnéstico situacional da informatizacdo das Unidades de Atencdo Basica (equipamentos,
acesso a internet, telessalde entre outros) com os dados da avaliagdao externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ referentes a
avaliacao externa do primeiro ciclo do referido programa.

Elaboracao de relatérios com a situagao dos municipios participantes ou nao do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao sobre as condi¢cdes de acesso
a internet.

Caracterizacdo das diferencas entre os municipios participantes e nao participantes do
PMAQ quanto a informatizacao das Unidades de Atencdo Basica.

Desenvolvimento de ac¢des junto a Coordenacao Geral de Acompanhamento e Avaliagcao
para reforcar aimportancia da troca de informagdes junto aos municipios quanto as condi-
¢oes de informatizacao dos mesmos.

Desenvolvimento do Laboratério de Inovacao em Manejo da Obesidade nas Redes de
atencao a Saude

Firmada Carta-Acordo com a CEPESC-UERJ para o desenvolvimento do projeto “Operacio-
nalizagao do Laboratério de Inovacao em Manejo da Obesidade nas Redes de Atencao a
Saude”.

Desenvolvimento de instrumentos de apoio as acdes de promoc¢ao da alimentacao no
ambito do Programa Academia da Saude

Firmada carta acordo com Fundacao de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e Zoo-
tecnia - FEPMVZ (UFMG) para desenvolvimento do projeto “A¢des Coletivas de Promocao
da Alimentacao Adequada e Saudavel nos Polos do Programa Academia da Saude: Um
projeto-piloto em Belo Horizonte.”

Desenvolvimento de instrumentos para apoio a implementacado da linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade nos estados e municipios.

Atividades realizadas
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Implementacao, em nivel nacional, do Plano de A¢ao do GT-SAN do MERCOSUL.

| Semindrio Nacional sobre a reducao do consumo de acucar.

V Seminario Nacional sobre a reducao do consumo de sédio.

O 2° Seminario Nacional de Certificacdo ocorreu com o objetivo de apoiar a estruturagao
do processo de Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social no ambito
das gestdes estadual e municipal do SUS e contou com a participacdo de representan-
tes do CONASS, CONASEMS, COSEMS, CMB, Representantes das Federacdes Estaduais da
CMB, CNS e Representantes da CNS nos Estados, Secretarios, representantes e técnicos
das Secretarias Estaduais de Saude e técnicos das diversas areas técnicas do Ministério da
Saude, em um total de 166 participantes.
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3.6 RE 04: Complexos Reguladores fortalecidos com vistas a implementacao das RAS

3.7

(Redacao dada pelo 7° TA)

Indicador
« Numero de complexos reguladores integrados na perspectiva da APS e das RAS.

Comentario

« Osindicadores do PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude) foram
definidos e as Universidades que irao aplicar o PNASS, sao as seguintes: UFRN, UnB, UPel,
UFMG e UFRGS. A avaliacao estd programada para inicio de fevereiro/2014. Quatro com-
plexos reguladores foram fortalecidos. Foi publicada a Portaria n° 2.923, de 28/11/13, que
institui incentivo financeiro de investimento para Centrais de Regulacao.

Atividades

« AT.1 Apoiar o processo de revisao da Politica Nacional de Regulacdo com énfase na gestao
por APS e RAS.

« AT.2 Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos de atencao a saude.

Principais atividades realizadas em 2013

- Oficina sobre “Sistemas Informatizados de Regulacdo do Acesso: Possibilidades e Limites”.

+ Il Oficina de Regulacao do Acesso, para apoio aos Estados e Municipios na estruturacao de
fluxos e processos regulatérios relacionados a implantacao de Centrais de Regulacao.

« Oficinas para a construcao e validacao de indicadores do PNASS.

RE 05: Sistemas de informacao sob gestdo da Secretaria aperfeicoados e
implantados

Indicadores

+ SIA/SIH integrados.

+ SISREG e SISPPI integrados.
« CNES aperfeicoado.

Comentario

+ O processo de integracdo do SAI/SIH prossegue em desenvolvimento. O CNES foi aperfei-
¢oado com a eliminacao de duplicidade de cadastros e inclusdo de novos campos. Os ins-
trumentos de avaliacdao externa (EAB, ESB, NASF e CEO) foram concluidos e se encontram
disponiveis no site do DAB. Foi desenvolvido o SIS Pré-Natal - Rede Cegonha - O SISPRE-
NATAL WEB é um software para acompanhamento da qualidade do cuidado as mulheres
no periodo gravidico-puerperal. Nesse software esta definido um elenco minimo de proce-
dimentos para uma assisténcia pré-natal adequada e permite o acompanhamento de ges-
tantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério. Em 2013 foram repassados
incentivos financeiros em parcela Unica, para 2.468 Municipios que inscreveram gestantes
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no SISPRENATAL WEB até a 122 semana de gestac¢ao (captagao precoce da gestante). A por-
taria GM 752 de junho de 2013 autorizou esse repasse num total de RS 2.374.380,00 refe-
rentes a 118.718 gestantes inscritas no sistema até a 122 semana de gravidez. A exemplo
da necessidade de aperfeicoamento continuado dos sistemas de informacao, na Area de
Saude da Mulher, destaque-se as contribuicdes ao trabalho no aprimoramento Sistemas
de registro SIS-Parto e SIS-Aborto. SISPRENATAL-Web, assim como a definicao dos indica-
dores de monitoramento da qualidade da atencdo ao parto e nascimento na Rede Cego-
nha. Como também a participacao no desenvolvimento do Programa de Qualificacao de
Maternidades (PMAQ-Maternidade), com a elaboracao de indicadores e metodologias de
capacitacao e desenvolvimento. A meta pode ser considerada como cumprida, a partir de
que se somam ao quantitativo de 2013 as atividades estruturantes dos sistemas relaciona-
dos ao PMAQ e a Rede Cegonha realizadas em exercicio anterior.

Atividades

AT1 Apoiar o desenvolvimento ou a reformulacao dos sistemas de informagao na perspec-
tiva das RAS.
AT2 Qualificar a base de dados dos sistemas que subsidiam a gestao na tomada de decisao.

Principais atividades realizadas em 2013

Foram feitas melhorias continuas na versao desktop do Sistema Nacional de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (SCNES) com vistas a atender as novas Politicas de Saude no
ambito do Ministério da Saude.

No BPA/I, APAC e RAAS e AlIH - Tiveram os dados de identificacao de pacientes unificados
por meio da PT/SAS 527 de 2013.

Foiincluido o campo de rede e componentes no Sistema de Gerenciamento da tabela/SUS,
para identificacdo dos procedimentos pertencentes a cada rede.

Desenvolvido no SIH/SUS regras para permitir o registro adequado dos procedimentos de
cirurgias oncoldgicas de acordo com a Portaria 2.947, de 24/12/2012 em conjunto com a
coordenacao Geral de Média e Alta Complexidade/DAE. Monitoramento anterior mostrava
que as cirurgias eram registradas de forma inadequada causando distor¢des das informa-
¢oes.

Quanto ao SISGERF (Sistema de Gerenciamento de Recursos Financeiros), foram realizadas
reunides com a equipe do DATASUS/RJ para tratar do desenvolvimento e aperfeicoamento
do (SISGERF), que esta sob gestao da coordenacao geral de controle de servicos e siste-
mas/DRAC.

Os médulos ambulatorial e de internacao do SISREG (Sistema Nacional de Regulacao)
estdo em funcionamento, e o Médulo APAC em fase de finalizacao.
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3.8 RE 06: Evidéncias de boas praticas de gestao e metodologias inovadoras na
construcdo de RAS, sistematizadas e divulgadas.

Indicadores

Quantidade de publicacdes disponibilizadas.
Numero de eventos realizados ou apoiados.

Comentario

Cento e noventa e quatro eventos foram apoiados e realizados por meio do 7°TA, dos quais
78 no segundo semestre de 2013 (40%). Nesse mesmo periodo, porém, foi disponibilizada
apenas uma publicacao.

No primeiro semestre de 2013 foram desenvolvidas inumeras atividades no campo da
gestao do conhecimento por meio de oficinas, semindrios e da utilizacdo dos laboratérios
virtuais para a difusdo de boas praticas de gestao. Cabe destacar, porém, no escopo da
cooperacao regional em saude, a implementacao pelo Departamento de Atencao Basica,
em nivel nacional, do Plano de A¢dao do GT-SAN do MERCOSUL. Esse plano incorpora ati-
vidades nos eixos de estimulo as acdes interseteroriais no campo da nutricdo e seguranca
alimentar.

Ainda em termos regionais, na politica de sangue e hemoderivados, convém destacar a
importancia do apoio financeiro para a realizacao de treinamento em gestao da qualidade
nos servicos de hemoterapia. Essa atividade regional, destinada aos paises da regiao da
OPAS, permitiu a troca de experiéncias sobre o monitoramento e a qualificacao dos servi-
¢os de hemoterapia, contribuindo para o fortalecimento dos Sistemas Nacionais de San-
gue da América Latina e do Caribe.

Atividades

AT.1 Produzir, sistematizar e disseminar conhecimentos e praticas na rede de servicos de
saude.

AT.2 Divulgar nacional e internacionalmente as a¢ées desenvolvidas para o fortalecimento
da capacidade gestora das trés esferas de gestao por APS e RAS.

AT.3 Produzir, sistematizar e disseminar acdes estratégicas, documentos técnicos e juridi-
cos, para o fortalecimento da capacidade de gestao no ambito da atencao a saude.

AT.4 Promover e divulgar boas praticas de gestao, visando o fortalecimento dos processos
internos da SAS, bem como aperfeicoar recursos sob sua responsabilidade.

Principais atividades realizadas em 2013

O conjunto de eventos realizados estd amplamente representado em outros resultados
desse relatorio. Convém fazer referéncia especial aos eventos de qualificacdo de pessoal
desenvolvidos com as entidades de especialidades médicas, que treinaram milhares de
profissionais de salde em procedimentos cardiolégicos e intensivos em diferentes cidades
e regides brasileiras. Por fim, cabe salientar as atividades de disseminagao da informacao,
promovido via web pelos Laboratérios de Inovacao, e aquelas relacionadas a divulgacao
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do Programa Mais Médico conduzidas pelo Departamento de Atencao Basica, que alcan-
caram o éxito pretendido. Em termos de destaque convém citar:

Elaboragao e desenvolvimento do | Semindrio Nacional sob Paternidade e Cuidados no
SUS, que abordou o tema de paternidade e papel do homem no pré-natal e parto.
Organizacao do 1° Semindrio Internacional sobre Centros de Parto Normal na OPAS.
Organizacao da 12 Reuniao do Comité de Incentivo ao Parto Normal na OPAS com partici-
pacao internacional.

Seminario sobre a vigilancia do 6bito fetal, infantil e materno no Brasil, organizado pela
OPAS e SVS/MS. Inicio de trabalho para a producao de guias para servicos de saude para
assisténcia do parto de risco habitual seguindo a metodologia NICE para avaliacao das
praticas baseadas na evidéncia cientifica.

Participacao ativa na cooperacao internacional no ambito do MERCOSUL (GT-SAN do MER-
COSUL) com implantacao em nivel nacional, do Plano de A¢ao do GT-SAN do MERCOSUL.
Discussao e desenvolvimento de um Termo de Cooperacao entre os paises do MERCOSUL,
para a implementacdo de um plano regional focado em a¢des de prevencao da obesidade
em criancas e adolescentes.

Acompanhamento das metas do Acordo realizado entre o MS e o setor produtivo de ali-
mentos, para monitorar a reducao dos teores de sédio nos alimentos processados.
Realizacao do | Seminario Nacional sobre a redu¢ao do consumo de agucar.

Apoio a elaboracao de publicacdo contendo orientacdes técnicas sobre tratamento para a
dependéncia de Crack no ambito do Sistema Unico de Saude.

Baseados em diretrizes de qualidade foi elaborado o Concurso: “SUS que da Certo” como
modelo de valorizacao de boas praticas dos processos de acolhimento com classificacao
de risco nas redes prioritarias de Assisténcia de Emergéncias e Urgéncias, Cegonha e Aten-
¢ao Psicossocial.

Na Saude Adolescente e Jovem foi desenvolvido o Laboratério de Inovacdes em Saude
do Adolescente em parceria coma Area Técnica de Saude do Adolescente, OPAS-OMS e o
NESA-UERJ.

Apoiado o Primeiro Dialogo Deliberativo EVIP Net Brasil, atividade em parceria com a Pre-
feitura de Fortaleza e Estado de Cear4, na andlise do policy briefing sobre mortalidade peri-
natal.

Apoio ao seminario “Brasil 2011 — As cesarianas no Brasil: situacao no ano de 2010, tendén-
cias e perspectivas”

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

A acao gestora da Secretaria de Atenc¢ao a Saude do Ministério da Saude obedece a estratégias defi-
nidas a partir de planejamento, monitoramento e avaliagdo, em que sdo delimitados os principais
pontos para a implementacdo do Sistema Unico de Saude. Alguns dos resultados alcancados na
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gestao da atencdo a saude aconteceram no marco dos Termos de Acordo de Cooperacgao Técnica
entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS Brasil, por meio da promogao de atividades de apoio a
organizacao de sistemas e servicos de saude e, especialmente, na organizacao e implantacao das
redes de atencéo nos estados da Federacéo. E importante ressaltar que na composicao desse Termo
de Cooperacao foram agregadas as acdes do TC 49 OPAS e as a¢des do Projeto PNUD BRA/05/045,
com o objetivo de condensar e fortalecer as acdes a serem realizadas no ambito das RAS. O 7°TA do
TC 43, com vigéncia improrrogavel até final de 2015, contribuiu de modo consistente e continuado
para que a Secretaria de Atenc¢ao a Saude promovesse atividades que permitiram que os Objetivos
Estratégicos do Ministério da Saude fossem concretizados nos territério nacional. Nesse cendrio em
construcao permanente, as acdes empreendidas e antes citadas expressam a magnitude, a comple-
xidade e a importancia da cooperacdo técnica estabelecida com o governo brasileiro.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A definicao de novos modelos para oferta dos servicos de atencao a saude a populagao requer um
esforco organizacional e de construcao de conhecimentos, com a participacao de todos os atores
da area da saude, (MS, OPAS, Secretdrios Estaduais e Municipais de Salude, trabalhadores, represen-
tantes do CONASS e CONASEMS, CNS, CIB, CIT dentre outros) respeitando as autonomias gerenciais
e financeiras, o que passa a agregar maior complexidade, acrescida das articulagdes intersetoriais,
e dos ajustes necessdrios as normas e construcao logistica a partir da capacidade instalada frente a
definicao das necessidades epidemiolégicas da populagao.

Tendo em vista a execucao das metas e resultados dos Planos de Trabalho aprovados, pertinentes
a execucao do 43° Termo de Cooperacao e Assisténcia Técnica — Projeto “Desenvolvimento e Orga-
nizacdao de Sistemas e Servicos de Saude’, conclui-se que houve a plena aplicabilidade dos recur-
sos disponiveis na execuc¢ao, no primeiro e segundo semestres de 2013. Entretanto, cabe destacar,
existe a necessidade de buscar melhorias no processo de comunicacao entre as partes signatarias,
em especial no que concerne aos fluxos de informacdes referentes a execucao de alguns topicos do
TC e seus instrumentos.

5.1 Recomendacodes

 Fortalecimento da cooperagao técnica com a SAS/MS por meio de reorganizacao do setor,
estabelecimento de novos fluxos e processos de trabalho, a que se soma a necessidade de
desenvolvimento de sistemas informacionais que dinamizem a producao de informacgoes.

+ Alinhar de forma permanente os processos e praticas de gestao estabelecidos entre as
equipes da OPAS/OMS e do NCT-SAS de forma a harmonizar diferencas normativas e
semanticas no processo de gestao do TC 43.
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EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 96,399,864.80
« Recursos desembolsados: USS$ 79,983,157.55
« Pendente de pagamento: US$ 13,225,452.42
« Saldoem 31/12/2013: USS$ 3,191,254.83



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacao n° 44
Apoio a implementacao da politica de gestao estratégica
e participativa do Sistema Unico de Saide — SUS
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Servicos de Saude
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa —
SGEP/MS

André Luis Bonifacio Carvalho — Secretario
Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed.
Sede, 2° andar, sala 209

CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF

E-mail: andre.bonifacio@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizagcao Pan-Americana da Saude — OPAS/
OMS

Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servigos de Saude

Gerardo Alfaro — Coordenador da UT

E-mail: alfaroge@paho.org

Tel: (61) 3251-9509

1.2 Titulo/Numero do TC: Apoio a Implementacdo da Politica de Gestao
Estratégica e Participativa do Sistema Unico de
Saude-SUS/TC 44

1.3 Objeto do TC: Apoiar a implementac¢do da Politica de Gestao
Estratégica e Participativa do SUS.

1.4 Numero do processo: 25000.157569/2005-90

1.5 Periodo de vigéncia: 07/2/2006 a 30/01/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 553628

1.7 Nimero de TA: 6 TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$10.000.000,00

2° TA: R$11.550.000,00
3° TA: Prorrogacao da vigéncia da cooperacao
4° TA: R$ 12.600.000,00
5° TA: R$ 23.800.000,00
6° TA: R$ 28.000.000,00

Total do TC: R$ 85.950.000,00

2. INTRODUCAO

A cooperacao técnica firmada entre OPAS e SGEP tem como principal objetivo a implementacao da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS é uma proposta de
politica publica elaborada pela SGEP, discutida e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e pac-
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tuada na Comisséo Intergestores Tripartite. Foi aprovada pelo MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE e
publicada na Portaria n° 3.027, de 26.11.07.

A implementacgdo dessa politica deve estimular e desenvolver mecanismos que promovam a parti-
cipacao social e a intersetorialidade no Sistema Unico de Saude.

Apoiar a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa no desenvolvimento de suas atribuicoes
(acompanhar e analisar o desenvolvimento da Reforma Sanitdria Brasileira, apoiar o fortalecimento
do controle social, promover equidade em saude, apoiar o monitoramento e avaliacao da gestao, a
auditoria e ouvidoria no SUS) para o alcance de seus objetivos é a razao dessa cooperacgao técnica.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Quialificar as praticas de gestao participativa com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados e financiamento estavel.

3.2 Propésito

Aperfeicoar e consolidar a gestdo participativa nas trés esferas de gestdao do SUS.

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas sao relativas a 2013.

3.3 RE 1: Ampliacao e fortalecimento do Sistema Nacional de Ouvidoria com
adequacao dos sistemas de informacao e implementacao de uma cultura voltada
para a Ouvidoria Ativa como instrumento de gestao

- Fortalecimento da estratégia de ouvidoria ativa, apoiando ag¢des itinerantes com o foco na
qualidade de vida.

Saude do(as) Trabalhadores(as) rurais, formacao, informacao e constatagées na pers-
pectiva de qualidade de vida na roca.

Oficinas de escuta, informacao, sensibilizagao, mobilizacdo e controle social junto ao
povo de campo e floresta que acessa o SUS.

Caravanas de Ouvidorias e Participacao Social.

Reunido Anual dos Coordenadores de CGlI.

+ Construcao de espacos privilegiado de escuta para as mulheres, apoiando o Ouvir Mulher.

Ouvir Mulher: um novo significado a participacao.

+ Fortalecimento da estratégia dos laboratérios de inovacao em escuta e participacao.
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Capacitacao e Cooperagao Técnica para a Implantagao e Implementagao de Ouvidorias
com a Adequacao e a Integragao do Sistema Informatizado da Ouvidoria Geral do SUS

+ Estratégias de formacao e apoio a eventos cientificos e populares que fortalecam os canais
de comunicag¢ao com o usuario do SUS.

1° Curso de implantacao de Ouvidoria do SUS - Tecendo a Rede do Sistema Nacional de
Ouvidoria do SUS.

8° Encontro das Ouvidorias do SUS do Estado de Sao Paulo.

Oficina sobre o papel da Ouvidoria no Curso “Direito Humano a Saude e Participacao
Popular”.

Curso Direito Humano a Saude e Participacao Popular - Joao Pessoa/PB.

12 Capacitacao de Revisao do Sistema Ouvidor SUS.

Curso de Capacitacao em Tipificacdo do Sistema Informatizado Ouvidor SUS.

3.4 RE 2: Ampliacao da participacao social para o fortalecimento do SUS e
consolidacao das politicas de promocao da equidade em saude

+ Fortalecimento das Redes Nacionais e Estaduais de Educacao Popular, apoiando encontros
em diversos estados da federacao, a saber.

22 Oficina de Autores do Projeto EdPopSUS - Educacdo Popular na Saude.

Cirandas da e a caravana de mobilizacdao popular, para a implantacao da politica nacio-
nal de educacao popular.

IV Encontro Estadual da ANEPS/PR.

Saude e Cidadania: mobilizando e discutindo a PNEPS - SUS.

X1 FREPOP - Férum de Educagao Popular - VIl Internacional.

Encontro da Associacdao Nacional de Educagao Popular em Saude.

3° Encontro Estadual do Movimento Popular em Sadde de Pernambuco.

X Reunidao do Comité de Educacgao Popular em Saude.

Oficina de Educacao Popular em Saude Mental do MST.

« Apoio a oficinas que fortalecam a participacao de conselhos na incorporacdao do Cartao
SUS, a saber.

Realizacao da oficina A gestdo e o controle social na implantacao do Cartao Nacional
de Saude.

+ Fortalecimento de politicas que promovam a saude da populacao negra, apoiando pesqui-
sas, seminarios, encontros, cursos e producao de documentos.

Reunidao do Comité Técnico de Saude Integral da Populacao Negra.

Protagonismo dos quilombolas na luta por direitos sociais, saude e cidadania.
Formacao em Saude da Populacao Negra para Gestores e Trabalhadores do SUS, Conse-
Iheiros de Saude e Liderangas do Movimento Negro.

Curso Promotoras em Saude da Populacao Negra.

| Seminario de Travestis Negras da Regiao Nordeste.

Seminario Nacional de Atualizacao da Politica de Atencao Integral a Saude.
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Encontro das Macrorregionais para divulgar e implantar a Politica de Saude Integral da
Populagao Negra no Estado do Parana.

Langcamento do Video Cuidado nos Terreiros e Reunidao com Comunidades Tradicionais
de Terreiro.

| Encontro Religides Afro-Brasileiras e Saude do Recéncavo Baiano: “Lancamento do
video: o cuidar dos terreiros”.

Seminario Compartilhado do Programa Brasil Quilombola - Salvador/BA e Sao Luis/MA

Fortalecimento do movimento das mulheres camponesas, apoiando nos seus encontros e
seminarios.

Apoio a Mostra da Biodiversidade e Comemoracao dos 30 anos do Movimento de
Mulheres.

Formacéo e Articulacdo de Mulheres em Defesa do SUS e da PNAISM na Regido Nor-
deste.

Encontro de Mulheres Camponesas - AEMC.

Organizacao de atividades de saude e cidadania,envolvendo as agendas prioritdrias: direi-
tos da gestante, luta pela terra, luta antimanicomial, pessoas convivendo com DST/Aids
etc.

Apoio ao evento “Direitos da Mulher Gestante no Brasil e a Conquista do Parto Huma-
nizado”.

Capacitacao de Liderancas do Movimento Nacional da Populacao em Situacao de Rua.
Oficina de Sensibilizacao de Trabalhadores da Atengdo Basica que atuam com a PopRua.
Oficina de Construcao de Redes para a Populacao em Situacao de Rua.

Audiéncia Publica sobre Populagdao em Situacao de Rua e Reuniao com a Secretaria Esta-
dual de Saude de Curitiba para Formacao do Comité Estadual de Saude da Populagao.

Apoio ao Congresso Nacional do Movimento de Luta pela Terra/MLT.

Apoio ao evento A Luta Nao Para: 18 de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

| Seminario Estadual de Saude da Populacao LGBT do Controle Social em Pernambuco
- Etapa do Sertao.

22 Reunido do Grupo da Terra.

Organizagao das Tendas Paulo Freire em todos os eventos estratégicos da saude publica
em territdrio nacional.

Fortalecimento da agenda latino-americana de determinantes sociais da saude, apoiando
0s encontros regionais sobre o tema e encontros de articulacao entre determinantes sociais
e cobertura universal em saude, com as seguintes atividades.

, Il e lll Reunido sobre Determinantes Sociais da Saude e Intersetorialidade na América
Latina.

Apoio aoV Férum Social Mundial da Saude e da Seguridade Social e Férum Social Mun-
dial.

Reuniao sobre Conhecimentos em Cobertura Universal em Salide na América Latina:
implicacbes para os paises em desenvolvimento.

Férum Mundial Social.

Conferéncia Regional de Determinantes Sociais em Saude — Nordeste 01.
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Apoio a movimentos sociais, organizacdes nao governamentais e sociedade civil orga-
nizada na realizacao de eventos ligados a gestao participativa, promocao da equidade e
diversidade sexual, género e raca.

Apoio ao XIV Congresso de Assistentes Sociais.

Curso de Formacao de Liderangas/Ativistas LGBT — Nacional.

Terceiro Encontro Nacional do Movimento dos Atingidos por Barragens.

Xl Congresso das Secretarias Municipais de Saude do Ceara.

Apoio ao Il Congresso Brasileiro de Direito a Saude.

Apoio a Pesquisa em Saude e Gestdo Participativa.

Apoio ao Seminario Internacional sobre Reforma do Setor Saude.

Apoio ao | Encontro de Féruns e Articulagdes de ONGs Aids da Bahia, Alagoas e Sergipe:
equidade, intersetorialidade e educacao popular em saude na construcao de politicas
efetivas para pessoas vivendo com HIV/Aids.

Reunido para a Implementacgao do Servico do Processo Transexualizador.

Oficina de Gestao Compartilhada.

Qualificacao de liderangas comunitarias em ciclo orcamentario e financeiro e Lei Com-
plementar 141/2012 - Rio Branco e Belém.

Apoio ao lll Congresso da Universidade Popular de Arte e Ciéncia de 2013.

Oficina Estadual Compartilhada: uma agenda de efetivacao da promocao da equidade
e fortalecimento da participacao e do controle social do SUS.

Encontro de Planejamento para a Politica de Promocao de Equidade em Saude.

1° Semindrio da Coordenacao Estadual de Planarias de Conselhos de Saude do Estado
de Goias.

Semana da Diversidade de Sao Paulo e atividades que antecedem a 172 parada do orgu-
Iho LGBT.

Reunidao Conselho Estadual de Saude de GO, SES/GO e DAGEP: agenda de fortaleci-
mento das a¢des de promogao da equidade e do controle social.

Conferéncia Livre Nacional de Educagao em Respeito a Diversidade Sexual — Curitiba/PR
Seminario de Saude e Visibilidade LGBT.

[l Encontro da Articulacao Nacional dos Gays.

62 Reunido do Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis
- LGBT.

32 Semana de Visibilidade das Mulheres Lésbicas e Bissexuais do estado do Para.

| Encontro Nacional de Juventude Trans.

Escuta Itinerante — Acesso dos Povos do Campo e da Floresta ao SUS e Seminario de
Sensibilizagao, Informacgédo, Mobilizacdo para o Controle Social e Gestdo Participativa
do SUS.
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3.5 RE 3: Acompanhamento, avaliacdo e controle interno da gestao no SUS, com foco

em resultados, tendo como referéncia o Contrato Organizativo de Acao Publica —
COAP e a garantia de acesso

 Fortalecimento do sistema nacional de auditoria, apoiando encontros regionais, encontros
de seus coordenadores e supervisores e otimizando os processos com o foco epidemiolo-
gico e de gestao de recursos.
- Encontro Estadual de Farmacia Popular: avancos e desafios na perspectiva das Acdes de
Auditoria.
- Encontro Regional do Sistema Nacional de Auditoria das Regides Sul e Sudeste - Exer-
cicio 2013.
+ Desenvolvimento de estratégias de educacao permanente de auditores, enfocando temas
prioritarios para o Ministério da Saude como farmacia popular etc.
- Educacao Permanente Fortalecendo a Pratica Laboral do SNA.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

As marcas de governo mais diretamente relacionadas com a gestao desse termo de cooperagao sao:

Implementar uma gestdo participativa mais coerente com as necessidades das popula¢des vul-
neraveis que, por sua condicao na sociedade, nao acessam os servicos de saude.

Enfrentar o racismo institucional como uma questao de saude Publica.

Fortalecer politicas que valorizem as necessidades das mulheres e grupos de diversas orienta-
¢bes sexuais.

Fortalecer e valorizar os canais de comunicagao do SUS com a sociedade a partir de suas ouvido-
rias, conferéncia de saude, conselhos e movimentos sociais.

Frutos da cooperacao técnica OPAS e Ministério da Saude, podemos apontar alguns produtos que

se relacionam com essas marcas, a saber:

Desenho e implementacao da Politica de Saude da Populacao Negra e Politica Nacional de Saude
de Populagdes do Campo e da Floresta. Estratégias de capacitacao e disseminagdo das caracteris-
ticas e diferencas das diversas popula¢des que fazem parte dos grupos em situagao de exclusao
e conselheiros que representam os usuarios do SUS.

A politica de transparéncia do governo Federal também esta refletida nesse TC, a partir do for-
talecimento dos processos de auditoria do SUS e de sistemas nacionais de ouvidoria e ouvidoria
itinerante.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Os atores sociais estdo cada vez mais exigentes com os mecanismos de informacgao e prestacao de
contas. Ha que ser desenvolvido um fluxo mais continuo de contato com o cidadao para realizar
uma escuta permanente de suas necessidades e insatisfacoes.

Para aumentar a transparéncia e responsabilidade social, varios paises tem historicamente uma tra-
dicao de mecanismos e ferramentas ja amplamente desenvolvidas e utilizadas. Podemos, através
da cooperacdo técnica, estabelecer um intercambio proficuo que subsidie o governo brasileiro com
novas estratégias e novos conhecimentos.

O laboratério de inovacdo emerge aqui como uma plataforma de fortalecimento e disseminagao
das inovacdes dos varios paises parceiros e entre Estados e Municipios do territério brasileiro

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 33,958,994.34

« Recursos desembolsados: US$ 28,285,293.18
« Pendente de pagamento: US$ 2,592,936.66

« Saldoem 31/12/2013: US$ 3,080,764.50



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacao n° 47
Desenvolvimento de Sistemas de Gestao de Tecnologias de Saude
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte:

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

Ministério da Saude — Departamento de Ciéncia e
Tecnologia

Carlos Augusto Grabois Gadelha
gabinete.sctie@saude.gov.br

6133152904

Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e
Pesquisa

Natalia Franco Veloso

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

CEP: 70800-400

veloson@paho.org

6132519542

1.2 Numero/Titulo do TC:

Desenvolvimento de Sistemas de Gestao de
Tecnologias de Saude. TC 47

1.3 Objetivo do TC:

Desenvolvimento de Sistemas de Gestao de
Tecnologias de Saude.

1.4 Numero do processo:

25000016933/2006-43

1.5 Periodo de vigéncia:

17 maio de 2006 a 16 de maio de 2016

1.6 NUmero do SIAFI: 559258
1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 4
1.8 Valor total dos TA e total no TC: NUmero

1° TA: R$ 29.998.500,00

2° TA: R$ 27.630.750,00

3° TA: Prorrogacao do TC

4° TA: R$14.700.000,00

Total do TC: R$ 72.329.250,00

2. INTRODUCAO

A parceria entre OPAS/OMS e o Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT) da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE), formalmente
constituida por meio do TC 47, tem promovido a estruturacao do sistema brasileiro de ciéncia, tec-
nologia e inovacao em saude (CT&IS) e suas acdes sao orientadas para promover a gestao estra-
tégica desse novo sistema; o fomento cientifico e tecnolégico em dreas estratégicas da saude; o
apoio a gestao e avaliacao de tecnologias em saude; a disseminacao de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos; a sistematizacao de informagdes em CT&IS; a estruturacgao e fortalecimento de redes

nacionais e internacionais de pesquisa e a Pesquisa Clinica.
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Desde 2006 foram desenvolvidas linhas de acdo continuas como o Apoio a Eventos Cientificos; a
Capacitagao de Recursos Humanos; o desenvolvimento de ATS (Avaliacao de Tecnologias em Saude)
e implantacao de Nucleos de ATS em todo o pais e o Programa de Pesquisas para o SUS (PPSUS).
O DECIT financiou e apoiou, entre 2003 e 2012, mais de 4.000 pesquisas em saude totalizando um
investimento de mais de 800 milhdes de reais. Desse total, 60% do recurso foi proveniente do Depar-
tamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude e 40% de parceiros (Ministério da Saude, Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e Secretarias Estaduais de Saude).

Em 2008, foi lancada a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude — REBRATS para pro-
mover e difundir a area de ATS no Brasil. A Rede estabelece a ponte entre pesquisa, politica e gestao,
fornecendo subsidios para decisdes de incorporacao, monitoramento e abandono de tecnologias
no contexto de suas utilizacdes nos sistemas de saude. Também estruturou uma area de Coorde-
nacao de Pesquisas Clinicas que atua na formacgao e apoio a Redes Nacionais como a Rede Cancer,
Rede Malaria, Terapia Celular, entre outras. Essa drea coordena também estudos multicéntricos, dos
quais destacariamos o ELSA - Estudo Longitudinal de Saude do Adulto, o Estudo sobre Hiperten-
sao, e o ERICA - Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Além desses eixos de agao, o
DECIT/SCTIE/MS através do TC 47 vem desenvolvendo muitas atividades e publicagdes que contri-
buem para o fortalecimento da politica de saude nacional.

Em 2011, foram lancadas duas plataformas: a plataforma de informacdes do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) e a Plataforma Brasil. A REBEC é uma ferramenta eletrénica de gestao, de
acesso publico, que permitirda o acompanhamento de todas as etapas das pesquisas clinicas reali-
zadas no Brasil. E um instrumento de Estado importante para assegurar a transparéncia dos ensaios
clinicos: todos os desfechos das pesquisas — positivos ou negativos — serdo, necessariamente, regis-
trados. A Plataforma Brasil € uma ferramenta online de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos voltada para o publico em geral e para auxiliar os trabalhos do Sistema - Comités de Etica
em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CEP/CONEP).

Em 2013, houve um grande avanco nas a¢des da EVIPNet Brasil com desenvolvimento de 3 novas
Sintese de Evidéncias para Politicas (Mortalidade Materna, Crack, Nutricdo e Micronutrientes) e uma
atualizacao (Mortalidade Perinatal). Esse ano também foram inaugurados dois Nucleo de Evidéncias
em Saude (Nev), em Sobral, no Ceara, e em Recife, em Pernambuco, e ocorreu o primeiro Didlogo
Deliberativo/Politico abordando a tematica sobre “Mortalidade Perinatal”.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Contribuir para o fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnolégico & inovagao em saude (PD&I/S),
com base na capacidade nacional, para gerar novos conhecimentos e reduzir a dependéncia externa
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aos insumos estratégicos a saude e melhorar a qualidade, a efetividade e a cobertura da atencao a
saude prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2

3.3

Propdsito

Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude estruturado.

RE 1: Gestao Estratégica para o Sistema Nacional de CT&I/S Implementada
Comentarios sobre alcance dos indicadores

O objetivo é contribuir para que o desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnolo-
gia e Inovacao em Saude se faca de modo sustentavel, e com apoio na producao de conhe-
cimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdémicas, sociais, culturais e
politicas do Pais.

Indicador

+ Dois dos quatro indicadores que constam na Matriz Légica sao, caracteristicamente, conti-
nuos. O primeiro refere-se a articulacao com as Fundacées de Amparo a Pesquisa estadu-
ais para a estruturacao e desenvolvimento de CT&IS através do fomento a pesquisas. E o
segundo — articulagdo com Secretarias Estaduais de Saude - para a estruturacao de CT&lS.

+ Osindicadores foram alcancados e o acompanhamento foi realizado por meio de relatério
de atividades do DECIT relativos ao fomento descentralizado e andlises dos produtos de
consultores e reunides com a equipe do Departamento de Ciéncia e Tecnologia e a equipe
de acompanhamento da cooperagcao com a OPAS/OMS Brasil da Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Produtos/Processo:

- Apoio a estruturacao da sistematica de planejamento e acompanhamento técnico-
financeiro da execucao das agoes programadas para o Termo de Cooperacao 47.

- Representacao da OPAS/OMS junto ao Ministério da Saude nos comités nacionais e
internacionais relacionados com a drea de CT&l em saude.

- Gestao de servicos e produtos técnicos em temas estratégicos para a implementagao
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude.

- Alinhamento das acdes com os objetivos estratégicos do Ministério da Saude.
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3.4 RE 2: Fomento cientifico e tecnoldgico em areas estratégicas da saude realizado
Comentarios sobre alcance dos indicadores

O fomento cientifico visa atender as necessidades nacionais e regionais de saude e induzir de
forma seletiva a producao de conhecimentos, bens materiais e servicos em areas estratégicas
para o desenvolvimento das politicas sociais em vigor.

O fomento nacional prové oportunidades para pesquisadores de todo o pais, por meio de
lancamento de editais tematicos baseados na ANPPS e PESS. O Programa de Pesquisa para o
SUS - PPSUS lanca, a cada dois anos, em cada estado da federacao, editais que contemplam
diversas areas tematicas de acordo com as necessidades estaduais. Para a execugao desse
programa, o DECIT tem uma parceria com as fundacdes de amparo a pesquisa (FAP) e as secre-
tarias de saude (SES) e de ciéncia e tecnologia. O CNPq também desempenha um importante
papel no desenvolvimento do PPSUS em todo o Brasil, fornecendo apoio politico, técnico e
administrativo.

Indicador

« Osindicadores que constam na matriz Iégica se aplicam para cada ano de execucao, dado
que o fomento a pesquisa corresponde a uma das linhas de acdo continua do DECIT.

« Dando continuidade as atividades de monitoramento de projetos de pesquisa apoiados
pelo DECIT, foram lancados, em 2013, 23 editais estaduais de pesquisa no ambito do Pro-
grama de Pesquisa para SUS: Gestao Compartilhada em Saude, totalizando 542 projetos
aprovados e 457 outorgados. O DECIT langcou 11 Chamadas Publicas Nacionais, com 215
projetos de pesquisa contratados, contemplando as seguintes tematicas:

- Apoio a projetos de avaliagao de tecnologias no ambito da Rede Brasileira de Avaliagao
de Tecnologias em Saude (em parceria com a OPAS) — 10 propostas contratadas.

- Pesquisa Clinica - 29 propostas contratadas.

- Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS - 27 propostas con-
tratadas.

- Pesquisa em educacdo permanente para o SUS e dimensionamento da forca de traba-
Iho em saude - 31 propostas contratadas.

- Apoio a Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude pela Rede Brasileira de Avalia-
¢ao de Tecnologias em Saude (REBRATS) - 24 propostas contratadas.

- Desenvolvimento de Inovac¢des para Prevencao e/ou Tratamento de Cancer — 7 propos-
tas contratadas.

- Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude: Pesquisa de Efetividade Compa-
rativa (PEC-REBRATS) — 22 propostas em fase de contratagao.

- Chamada de Doencas Endécrinas e Metabdlicas — 16 propostas em fase de contratacao.

- Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica de Saude: Conhecimento para Efetivacdo do
Direito Universal a Saude - 14 propostas em fase de contratacao.
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- Novas Terapias Portadoras de Futuro — 23 propostas em fase de contratacgao.

- Chamada Gates de Prematuridade — 12 propostas selecionadas em fase de contratacao.
+ Encontro da comunidade cientifica para discutir temas relacionados com o complexo

industrial da saude, pesquisa cientifica, tecnologias, inovagao e gestao em saude.

Os indicadores foram alcancados e o acompanhamento foi realizado por meio dos seguintes
instrumentos: a) atas das reunides, em parceria com o Decit/Sctie/MS; b) relatérios de ativida-
des; c) sistema de informacao Pesquisa Saude.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Produtos/Processo:

- Apoio a gestao do Programa Pesquisa para o SUS.

- Acompanhamento e avaliacao das pesquisas através da andlise dos produtos elabora-
dos por prestadores de servicos.

- Acompanhamento de Cursos e Semindrios aprovados através de Chamada Publica.
- Acompanhamento do monitoramento e avaliacao das pesquisas financiadas pelo
DECIT.

- O “Encontro Ciéncia, Tecnologia e Inovacao no SUS: Integracao entre Conhecimento
Cientifico e Politicas de Saude” foi realizado em Brasilia (DF), com o apoio da OPAS. Esse
importante evento contou com a participacao do Ministro da Saude, Alexandre Padilha,
do Secretdrio da SCTIE, Carlos Gadelha, e do Diretor do DECIT, Antonio Carlos Campos.

- O evento abordou temas relacionados com o complexo industrial da saude, pesquisa
cientifica, tecnologias, inovacao e gestao em saude e alcancou 729 participantes, entre
autoridades internacionais e brasileiras, presidentes e diretores de instituicdes parcei-
ras, gestores locais e estaduais de saude.

- Foram 21 atividades que incluiram painéis, seminarios, oficinas e reunides. Discutiu-se a
integracao entre ciéncia e politicas de saude, com a participagao de Kalypso Chalkidou
(NICE), Clifford Goodman (HTAI), John N. Lavis (McMaster University e Ulysses Panisset
(OMS).

- Participacao na Comissao Julgadora do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o SUS. Foram 47 pesquisadores premiados nas edicdes de 2012 e 2013.

3.5 RE 3:Apoio a implementacao da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude
realizado

Comentarios sobre alcance dos indicadores

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude apresenta como estratégias
principais: sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em ciéncia, tecnologia e inova-
¢ao em saude; criacdo do sistema nacional de inovacao; construcdo da agenda nacional de
prioridades de pesquisa em saude; superacdo das desigualdades regionais; aprimoramento
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da capacidade regulatéria do Estado e criacao da rede nacional de avaliagcao tecnoldgica;

difusdo dos avancos cientificos e tecnolégicos; formagao e capacitacao de recursos humanos;
participacao e fortalecimento do controle social. Para garantir o acesso universal e integral
as tecnologias em saude, é fundamental que haja uma politica de saude publica que integre

o processo de inovacgao, producado e incorporacao dessas tecnologias. Em vista disso, a ATS é
uma ferramenta estratégica e abrangente usada para orientar a tomada de decisao em saude,
que permeia varios momentos do ciclo de vida das tecnologias.

Indicador

O indicador que consta na matriz I6gica ndo se aplica para cada ano de execucao, é continuo.

Principais atividades realizadas no periodo

- Produtos:

Apoio a Rede Brasileira de Avaliacdao de tecnologias em Saude — REBRATS.
Fortalecimento Regional da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude -
REBRATS através do lancamento da Chamada Publica para apoio a projetos de avaliagcao
de tecnologias no ambito da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude -
REBRATS através do TC 47.

Foram aprovados 10 projetos, totalizando o valor de RS 1.052.285,00 (um milhao, cin-
quenta e dois mil, duzentos e oitenta e cinco reais).

« Os projetos aprovados foram:

Avaliacao da efetividade, seguranca, custos e impacto orcamentdrio do paricalcitol
comparado ao calcitriol no tratamento do hiperparatireoidismo secunddario a insufici-
éncia renal crénica no SUS-CE.

Avaliacao de Tecnologias em Saude para Doencas Infecciosas.

Avaliacéo de Tecnologias em Saude no Ambito da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tec-
nologias no SUS.

Avaliacao de Tecnologias em Saude Usadas em Procedimentos Anestésicos e em Cuida-
dos Intensivos no Hospital Universitario Getulio Vargas.

Fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude: Capacitacao
e Elaboracao de Estudos.

Revisao das diretrizes metodologicas de estudos de avaliacao econ6mica em saude e
avaliacao econdmica da terapia tripla para a hepatite C na perspectiva do SUS.
Tratamento do Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade: Uma Revisao Siste-
matica com Meta-Analise e Avaliacdo Econdmica.

Contribuicao na Capacitacdo e na Elaboracao de Diretrizes Clinicas e Pareceres Técnico-
Cientificos na Area Oncoldgica — Nats/Inca.

Avaliacao de Tecnologias em Saude para o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS)

Avaliacao de Tecnologia em Saude na Alta Complexidade.
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+ Anadlise e parecer de produtos sobre tecnologias e saude.

« Participacao da décima edicdo da Conferéncia Internacional de Avaliacao de Tecnologias
em Saude - HTAi 2013 (10th HTAi Seoul - “Evidence, Values, and Decision Making: Science
or Art?").

« Organizagao e participagao no Congresso da Rede de Avaliacao de Tecnologias em Saude
das Américas (RedETSA), em setembro. O tema central do encontro foi “A avaliacao de tec-
nologias em saude (ATS) no ciclo de vida das tecnologias”. O evento integrou o IV Encontro
da RedETSA, uma iniciativa organizada pela OPAS, e Ministério da Saude, que integra dife-
rentes areas dessas instituicoes relacionadas aos processos de registro, precificacao, incor-
poracao e tecnovigilancia, todas relacionadas ao ciclo de vida das tecnologias em saude.

3.6 RE 4: Conhecimentos Cientificos e Tecnolégicos Gerados e Disseminados;

informacdes em CTIS sistematizadas
Comentarios sobre alcance dos indicadores

Dada a complexidade das organizacdes de salde, seus gestores precisam de informagdes
validas, confidveis e atualizadas para decidir de forma consciente. A pesquisa cientifica é uma
fonte importante de informagdes desse tipo. A utilizacdo do conhecimento cientifico nao &,
todavia, um processo simples. Hd uma série de fatores permeando a relagdo entre ciéncia e
gestao que precisa ser observada para se compreender como 0s gestores podem se benefi-
ciar da producao cientifica. Esses fatores relacionam-se tanto a producdo de pesquisas e aos
pesquisadores, quanto ao processo de tomada de decisao técnica e politica e aos gestores. O
conhecimento disponivel tem sido traduzido em linguagem nao especializada e amplamente
veiculado para ter sua acessibilidade aumentada.

Buscando estabelecer mecanismos que facilitem a utilizagao dos resultados da pesquisa cien-
tifica nos processos de formulagao e implementacao das politicas de saude foi criada a EVIP-
Net — Evidence-Informed Policy Network. A EVIPNet é uma iniciativa da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) com o objetivo de promover o uso sistematico de evidéncias de pesquisas
de saude na formulacdo de politicas de saude, a fim de melhorar a qualidade do trabalho e a
aplicacdo de recursos. Os grupos de trabalho da rede sdo responsaveis pela producao e disse-
minacao de sinteses de evidéncias para politicas de saude.

No Brasil, a EVIPNet foi instituida em 2007, por meio da parceria entre o Ministério da Saude
e a Organizacao Pan-Americana da Saude, com o apoio do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME).

Em 2013, trés novas sinteses de evidéncias para politicas foram propostas, abordando os
seguintes temas: mortalidade materna e near miss, hipovitaminose A e enfrentamento
do crack, além da revisao e ampliacdo da primeira sintese sobre mortalidade perinatal.
Para subsidiar as agcdes da rede e aproximar pesquisadores, tomadores de decisao e sociedade
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civil a OPAS tem promovido uma articulacao entre a Coordenacao Geral de Gestao do Conhe-
cimento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Saude (secretaria executiva da EVIPNet Brasil) e o Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude (BIREME).

Assim a BIREME tem apoiando, através de um projeto nesse TC, a criacao de Nucleos de Evi-
déncias e Estacdes da Biblioteca Virtual de Saude (NEv/EBVS), com o objetivo de construir
capacidades locais para a incorporacao do conhecimento cientifico na gestao de sistemas e
servicos de saude. Até o momento, cinco NEv foram implantados em diferentes municipios
brasileiros: Piripiri (Pl), Sobral (CE), Recife (PE), Brasilia (DF) e Belo Horizonte (MG). O projeto
também contempla a atualizacdo continua da pagina web da EVIPNet, cursos sobre a meto-
dologia Support, e apoio da execuc¢do das sinteses de evidéncias.

Indicadores

« Apoio a realizacdo de 34 eventos técnico-cientificos, no primeiro semestre e de 41 eventos
técnico-cientificos, no segundo semestre, totalizando um recurso de R$ 1.000.000,00 (um
milhao de reais).

+ Elaboracao de 7 publica¢des técnicas.

« Melhorias no desenvolvimento do sistema de informacao para apoiar a gestao de CT&IS.

+ Elaboracao e disseminacao de noticias sobre as principais acdes realizadas e/ou relaciona-
das com o apoio do Termo de Cooperagao na pagina web da Unidade Técnica de Medica-
mentos, Tecnologia e Pesquisa da OPAS.

+ Fortalecimento da Rede Evidence-Informed Policy Network- EVIPNet Brasil.

Os indicadores foram alcang¢ados e 0 acompanhamento foi realizado por meio dos seguintes
instrumentos: a) relatérios de atividades e de prestacao de contas das instituicdes beneficia-
das; b) publicagdes lancadas; c) sistema de informacao Pesquisa Saude; d) atas das reunides,
em parceria com o DECIT/SCTIE/MS.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Produtos:

- Apoio a atualizacdo, manutencao e gestdo do Sistema de Informacao Pesquisa em
Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/) e da Base Gerencial do Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?bdg/cnv/pfbr.def) - atividade continua.

- Participacao no Painel: Oportunidades para a Gestdao Municipal: Evidéncias para a
Tomada de Decisao, como atividade do XXVIV Congresso do CONASEMS. A oficina se
insere na inciativa EVIPNet Brasil.

- 2 Reunides do Conselho Consultivo da Rede para Politicas Informadas por Evidéncais —
EVIPNet (uma por semestre).
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Inauguragdo do Nucleo de Evidéncias (NEv) da Rede para Politicas Informadas por Evi-
déncias (EVIPNet Brasil) em Sobral, no Ceara e promocao de curso de capacitacdao sobre
o uso da metodologia SUPPORT.

Inauguracgdo do Nucleo de Evidéncias (NEv) da EVIPNet Brasil em Recife, Pernambuco, e
promocao de curso de capacitagao sobre o uso da metodologia SUPPORT.
Inauguracgao do Nucleo de Evidéncias (NEv) da EVIPNet Brasil em Brasilia, Distrito Fede-
ral, e promogao de curso de capacitagao sobre o uso da metodologia SUPPORT.
Inauguracao do Nucleo de Evidéncias (NEv) da EVIPNet Brasil em Belo Horizonte, Minas
Gerais, e promocao de curso de capacitagao sobre o uso da metodologia SUPPORT.

A Secretaria Executiva da EVIPNet Brasil, coordenada pelo DECIT, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude do Recife, organizaram pela primeira vez no Brasil, o Dia-
logo Deliberativo com o tema Mortalidade Perinatal, que constitui a tematica prioritaria
da primeira sintese de evidéncias para politicas de salde produzida pela EVIPNet Brasil
em 2010 e revisada em 2013.

Realizacao de oficina de capacitacdo nas Ferramentas SUPPORT para Politicas Informa-
das por Evidéncias para técnicos dos Nucleos de Avaliagdao em Tecnologias (NAT) e dos
Nucleos de Evidéncias (NEv) municipais de Sao Paulo.

Realizacdo da Oficina estratégica de capacitacdo nas Ferramentas SUPPORT para Politi-
cas Informadas por Evidéncias, em Brasilia, para representantes de secretarias do Minis-
tério da Saude e da Fiocruz, com os facilitadores da EVIPNet Américas, Evelina Chapman
e Tomas Pantoja.

Apoio a gestdao do portal da EVIPNet Brasil (http://brasil.evipnet.org/), através de pro-
jeto com a BIREME.

Acompanhamento das evolu¢des da Plataforma Brasil.

Realizacao de 2 Chamadas Publicas de Apoio a Eventos Cientificos.

Publicagbes:

2° Conferéncia Latino Americana.

Livro Chamada Neonatal.

Livro Rename 2013.

Livro Prémio Uso Racional de Medicamentos.

Livro Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS 2012 — impresso em 2012.
Livro Prémio de Incentivo em Ciéncia e tecnologia para o SUS 2013,

Livro Sintese de Evidéncias: mortalidade perinatal.

Livro PESS em inglés.

Midia Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracao de Estudos para Avaliacao de Equipamen-
tos Médicos-Assistenciais, versao midia, em portugués, inglés e espanhol.

Livro Politica Nacional de Tecnologias em Saude (reimpressao).

Livro Diretriz de Revisao Sistematica (reimpressao).

Livro Diretriz de PTC (reimpressao).
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3.7 RE 5: Redes de CT&IS fortalecidas
Comentarios sobre alcance dos indicadores

Uma das estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude é a
formacao de redes entre as diversas instituicdes de CTI/S, visando a elabora¢do de progra-
mas e de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposi-
¢ao ou duplicacao de a¢des ou pesquisas e garantindo a aplicabilidade de seus resultados.
A OPAS tem apoiado o fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (REBRATS), da EVIPNet Brasil — Evidence-Informed Policy Network e da Rede Nacional
de Pesquisa Clinica.

A REBRATS é uma rede de instituicdes que atuam com o objetivo de promover e difundir a
Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil. Sao principios norteadores a qualidade
e exceléncia na conexao entre pesquisa, politica e gestdao nas diversas fases de avaliacdao de
tecnologias (incorporacao, difusao, abandono), no tempo oportuno e no contexto para o qual
a atencao é prestada. A REBRATS colabora com a Rede de Avaliacao de Tecnologias em Saude
das Américas — REDETSA.

A EVIPNet - Evidence-Informed Policy Network — é uma iniciativa da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) com o objetivo de promover o uso sistematico de evidéncias de pesquisas
de saude na formulacao de politicas de saude, a fim de melhorar a qualidade do trabalho e a
aplicacdo de recursos. Os grupos de trabalho da rede sdo responsaveis pela producao e disse-
minacao de sinteses de evidéncias para politicas de saude.

A Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) é uma iniciativa do Minis-
tério da Saude (MS) e da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para promover as melhores praticas de
pesquisa voltadas as necessidades do Sistema Unico. A rede prioriza o desenvolvimento de
ensaios clinicos de medicamentos, procedimentos, equipamentos e dispositivos diagnosti-
cos, de interesse para o Sistema Unico de Saude.

+ Atividades realizadas:

- As atividades relacionadas a REBRATS estao descritas no resultado 3, ja que esse aborda
0 apoio a implementacao da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude.

- As atividades relacionadas a EVIPNet Brasil estao descritas no resultado 4, que trata da
gestao dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos gerados.

- A OPAS apoia a gestao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino
através de carta-acordo para financiar a coordenacao da rede e seu funcionamento efe-
tivo.

— A RNPC estruturou grupos especializados de pesquisa (Sub-redes de pesquisa clinica)
a atender necessidades de pesquisa clinica no contexto da saude publica nacional,
desenvolvimento das diversas areas de atuacao da pesquisa clinica e capacitagao de
Recursos Humanos.
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3.8

« Indicador:

A estruturacdao e apoio a gestdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (REBRATS) se deu através da participacao nas reunides da REBRATS, na reunido
do Comité Executivo, do acompanhamento das atividades de ATS da SCTIE e da ela-
boracao, junto com o DECIT, da Chamada Publica para apoio a projetos de avaliagao
de tecnologias no ambito da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude -
REBRATS. A OPAS, agora, é oficialmente, membro do Comité Executivo da REBRATS.
Participacao efetiva nas acées da EVIPNet Brasil. Na definicdo dos temas para elabora-
¢ao das Sintese de Evidéncias para Politicas, na inauguracao de Nucleos de Evidéncias
(NEv) da EVIPNet Brasil e promocao de curso de capacitagao sobre o uso da metodolo-
gia SUPPORT e na realizacao do primeiro Dialogo Deliberativo.

O apoio a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino se deu através de
apoio a gestao da rede e acompanhamento das suas realizagoes.

Os indicadores foram alcancados. O acompanhamento ocorreu por meio de acompa-
nhamento das cartas-acordo e documentos de referéncia das redes apoiadas pelo TC
47.

Principais atividades realizadas no periodo

- Atividades realizadas:

Processo/Produto:

- Estruturacao e apoio a gestao da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (Rebrats).

- Grandes avancos nas acdes da Rede EVIPNet Brasil.

- Apoio a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino.

RE 6: Tecnologias desenvolvidas e complexo produtivo da saude fortalecido

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Buscando a maximiza¢do dos recursos disponiveis e a integracao de competéncias e de
conhecimentos entre 0s atores e as instituicdes, novos arranjos entre pesquisa, desenvolvi-
mento e inovacao tém sido estabelecidos.

Algumas acgoes, relacionadas ao complexo produtivo da saude, tem sido desenvolvidas no
ambito desse Termo de Cooperagdo por estarem relacionadas tanto com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia como com o Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em
Saude. Existe um reconhecimento da necessidade de aumentar a base de conhecimento da
saude e de implementar iniciativas para alcancar um modelo de desenvolvimento ao mesmo
tempo socialmente inclusivo e economicamente competitivo, determinando uma trajetéria

estratégica de inser¢ao no cenario global.
+ Produtos:
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- Financiamento da Carta-Acordo “Saude e desenvolvimento: novas abordagens” com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a relacao entre saide e desenvolvimento,
tanto no que diz respeito aos desafios quanto as oportunidades que a interacao entre
esses dois campos proporciona. Esse projeto, de 24 meses e 2 milhdes de reais, € uma
iniciativa do Grupo de Estudos em Inovagao e Saude/GlS, ligado a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) da Fiocruz para subsidiar a politica de desenvolvimento da area.

Principais atividades realizadas no periodo

O resultado 6 esta sendo desenvolvido através do Termo de Cooperacao 59 que tem por obje-

tivo:

«  Complexo Econdmico-Industrial da Saude: Apoio a politicas e programas voltados a estru-
turacdo e ao fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Saide em nivel nacio-
nal e internacional abrangendo as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e
inovacao em saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) é parte da Politica Nacio-
nal de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e sua finalidade é contribuir
para o desenvolvimento nacional de forma equilibrada, com base na producao de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas do pais. No
ambito dos objetivos estratégicos do Ministério da Saude, o DECIT desempenha a¢des estruturan-
tes para contribuir com o Objetivo Estratégico 11 do PPA 2012-2015 - Fortalecer o complexo pro-
dutivo de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude como vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude.

Os resultados alcangados apoiam as acdes de fomento a pesquisa cientifica, tecnoldgica e a inova-
¢ao realizadas pela SCTIE, de forma articulada com a Agenda Nacional de Desenvolvimento e com
os objetivos estratégicos do Plano Plurianual 2012-2015 do Ministério da Saude, aproximando as
atividades de pesquisa e desenvolvimento das reais necessidades de saude da populagao brasileira.

4.1 Comentarios

O DECIT atua diretamente em dois campos da PNCTIS: pesquisa e desenvolvimento, e regu-
lacdo em saude.

O fomento a pesquisa e desenvolvimento é uma acao essencial para integrar a politica de pro-
ducdo e inovacao em saude com as necessidades do SUS. As informacdes e os conhecimentos
produzidos e sistematizados servem como base para a atualizacao dos temas prioritarios e
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estratégicos dessa politica, traduzindo as necessidades em saude para o fomento a producao
e inovagao, assim como para a criagao do marco regulatério sanitario e econémico.

O TC 47 continuou apoiando as a¢des de Avaliacao de Tecnologias em Saude no ambito da
REBRATS, as Redes de Pesquisa, as oficinas de avaliagao dos projetos de pesquisas financiados,
a sistematizacao das informacdes e conhecimentos disponiveis em bases de dados como o
Sistema de Informacgao Pesquisa em Saude.

O desenvolvimento de um Sistema de Gestao de Tecnologias em Saude tem sido uma das
principais dreas de atuacao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. O
conjunto de projetos e atividades voltados para definir e implantar a Politica de Gestdao de
Tecnologias em Saude deve contribuir, para a qualificagdo da gestao do SUS nas trés esferas
administrativas. E fundamental a integracdo entre as acdes nessa area, desenvolvidas pelo
DECIT, pela CONITEC e pela ANVISA. Além disso, nao se deve esquecer a cooperacao técnica
internacional, ela facilita a troca de experiéncias e otimizacao do conhecimento acumulado
nessa area, contribuindo para a implementacao de mecanismos que garantam a eficiéncia,
eficacia e efetividade dentro do Sistema Unico de Saude.

O campo da regulacao é crucial para o sucesso da politica de ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude, pois ele marca diretamente as possibilidades de fomento a producao e inovacao,
0 uso do poder de compra do Estado, a producao cientifica e 0 acesso. Abrange a proposi-
¢ao de novos mecanismos regulatorios e mudancas naqueles existentes para estabelecer um
marco regulatério sanitario e econdmico adequado e que fortaleca as estratégias da politica
de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude. A regulacao contribui para garantir, através dos
seus instrumentos, que a politica de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude se integre efeti-
vamente com as necessidades do SUS e de saude da populacao. A regulacdao deve induzir os
agentes envolvidos na politica a utilizarem seus instrumentos.

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 38,759,469.94
Recursos desembolsados: US$ 34,690,607.26
Pendente de pagamento: USS$ 3,432,739.08
Saldo em 31/12/2013: USS$ 636,123.60
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Departamento de Atenc¢do Basica

DAB/SAS/MS

Héider Aurélio Pinto — Diretor

Endereco: Edificio Premium SAF Sul - Quadra

2 - Lotes 5/6 Bloco Il — Subsolo — CEP: 70.070-600
Brasilia — DF Telefone: (61) 3306-8044

E-mail: heider@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude e Unidade
Técnica de Familia, Género e Curso de Vida

Neyde Gléria Garrido/Julio Manuel Suarez e Oscar
Suriel — Coordenadores

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70800-400 Tel: (61) 3251-9595

1.2 Titulo/NUmero do TC: Saude da Familia, Alimentacdo e Nutricdo — TC 49

1.3 Objeto do TC: Desenvolver o Programa de “Alimentacéo e
Nutricdo” e a Estratégia de “Saude da Familia”,
para contribuir na implementacdo da Ateng¢ao
Priméria Renovada no Brasil

1.4 Numero do processo: 25000.171660/2006-07

1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 31/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 587232

1.7 NUmero de TA: 5TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 1.600.000,00
2°TA:.. ....... R$ 8.000.000,00
3°TA:.. ....... R$ 3.990.000,00
A4°TA:. ....... R$ 40.000.000,00
SOTA:. ....... R$ 17.000.000,00

Total do TC:. . . R$ 70.590.000,00

2. INTRODUCAO

O Governo Federal celebrou, junto a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial
da Saude, o0 49° Termo de Cooperacgao e Assisténcia Técnica (TC 49), em 29 de dezembro de 2006,
tendo como objeto garantir a continuidade da Cooperacao e Assisténcia Técnica entre os convenen-
tes para desenvolvimento das atividades dos programas “Saude da Familia, Alimentacao e Nutricao”.
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O referido Termo teve sua vigéncia inicial firmada por cinco anos, com encerramento estabe-
lecido para 29 de dezembro de 2011. Apds decisao da contraparte e aprovacao pela OPAS/OMS
(maio/2011), essa vigéncia foi prorrogada por mais cinco anos, até 31/12/2016.

Esse termo de cooperacao foi aprovado contendo em sua estrutura duas fontes orcamentarias dis-
tintas, conforme descrito anteriormente. A parcela dos recursos provenientes do orcamento do DAB/
SAS (Saude da Familia) é gerenciada pela Unidade Técnica de Servicos de Saude/OPAS, enquanto
aquela proveniente do orcamento da CGPAN/DAB/SAS é gerenciada pela Unidade Técnica de Segu-
ranca Alimentar e Nutricao/OPAS.

Os Termos de Ajuste de n°s 2 e 4 foram firmados junto ao DAB para custear as acdes de Saude da
Familia, enquanto os Termos de n°s 1, 3 e 5 foram firmados junto a CGPAN para financiamento das
acoes de alimentacgdo e nutricao, todas devidamente caracterizadas em seus respectivos Planos de
Trabalho e Marco Légico Geral do TC 49.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Desenvolver o Programa de “Alimentacao e Nutricao” e a Estratégia de “Saude da Familia’, para
contribuir na implementacao da Atencao Primaria Renovada no Brasil.

3.2 Propésito

Fortalecimento da capacidade de gestdo das trés esferas de governo na Atencao Basica e da
implementacao das acdes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricado, visando a integra-
cdo e a melhoria da qualidade da rede de servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

Atividades realizadas no marco da cooperacao no ano 2013
« Termo de Cooperacao 49 — 4°TA.

Atividades realizadas

« Desenvolvimento de Tecnologias e instrumentos de fortalecimento da Atencao Basica no
Brasil, através da Estratégia de Saude da Familia e da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB). Analisar, acompanhar, monitorar e auxiliar a adesao dos Estados Brasileiros, bem
como do conjunto de seus municipios e entidades representativas dos mesmos, no desen-
volvimento dos Programas, Projetos e Acdes prioritarias do Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Saude (DAB/MS).

. Promocéo e divulgacio do PROGRAMA MAIS MEDICOS que tem como objetivo:
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- Prover e fixar médicos na Atencao Basica em regides de caréncia desses profissionais,
visando aumentar a cobertura da populacao.

- Melhorar o atendimento ao usuario do SUS.

- Fortalecer o atendimento da Atencao Basica.

- Aperfeicoar médicos na saude publica e o funcionamento do SUS.

- Promover troca de conhecimento e experiéncia entre profissionais de saude.

- Aprimorar a formacdo e proporcionar maior experiéncia aos médicos.

Os municipios prioritarios e os estados serdao convocados a aderirem ao Programa por meio
de editais. A Chamada nacional de médicos prevé o lancamento de edital convocando médi-

cos com graduacao concluida e registro profissional no Conselho Regional de Medicina a ade-
rirem o programa

Concluséao:

Os Relatérios entregues pelos consultores técnicos atenderam a todas as expectativas e
contribuiram para o desenvolvimento da APS - Atencao Primaria a Saude, observando as
condic¢des de vulnerabilidade vivenciadas pela populacao em cada estado brasileiro, que
possibilitam riscos maiores para a saude desse grupo e representam um desafio para efeti-
vacao de politicas de saude que deem conta dessa complexidade.

Essa realidade impde ao Ministério da Saude a busca de ampliacdao e construcao de novas
formas de atuacéo frente aos problemas de saude dessa populacdo, que somente serdo
possiveis com a¢des conjuntas com as Secretarias Estaduais de Saude em apoio as Secre-
tarias Municipais de Saude, reforcando a necessidade de uma abordagem diferenciada,
demandando um olhar especifico do profissional de saude, desde a construcao de vinculo
que possibilite o atendimento.

Programa Satde na Escola

Atividades realizadas:

Integracao e articulagao das redes publicas de ensino e de saude, por meio da jun¢do das
acoes do Sistema Unico de Saude (SUS) as acdes das redes de educacéo publica, de forma
a ampliar o alcance e o impacto de suas acoes relativas aos educandos e suas familias, oti-
mizando a utilizacao dos espacos, dos equipamentos e dos recursos disponiveis.
Territorialidade, respeitando as realidades e as diversidades existentes no espago sob res-
ponsabilidade compartilhadas.

Interdisciplinaridade e intersetorialidade, permitindo a progressiva ampliacdo da troca de
saberes entre diferentes profissdes e a articulacao intersetorial das agdes executadas pelos
sistemas de Saude e de Educagao, com vistas a atencao integral a saide de criancas e ado-
lescentes.

Integralidade, tratando a saude e a educacgao integrais como parte de uma formagao ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos, fortalecendo o enfrentamento
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das vulnerabilidades, no campo da Saude, que possam comprometer o pleno desenvolvi-
mento escolar.

+ Cuidado ao longo do tempo, atuando, efetivamente, no acompanhamento compartilhado
durante o desenvolvimento dos educandos, prevendo a reorientacao dos servicos de
Saude para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, o que envolve
promover a saude e a cultura da paz; favorecer a prevencao de agravos; avaliar sinais e
sintomas de altera¢des; prestar atencao basica e integral aos educandos e a comunidade.

Conclusao:

+ Os produtos desenvolvidos pelos consultores técnicos atenderam aos objetivos e contri-
buiram para o desenvolvimento de instrumentos de apoio as Secretarias Municipais de
Saude para o monitoramento e avaliacao de a¢cdes do Programa Saude na Escola — PSE.

Gestao da Atencao Basica

Atividades realizadas:

+ Foiverificada a situacao da informatizacao das Unidades de Atencao Bésica (equipamentos,
acesso a internet, telessaude entre outros) com os dados da avaliagao externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ referentes a
avaliacao externa do primeiro ciclo do referido programa.

+ Construir e disponibilizar relatérios com a situacao dos municipios participantes ou ndao do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao sobre as condi¢coes
de acesso a internet.

« Caracterizar, caso haja, as diferencgas entre os municipios participantes e os ndo participan-
tes do PMAQ quanto a informatizacao das Unidades de Atencdo Basica.

« Desenvolver a¢des junto a Coordenagao Geral de Acompanhamento e Avaliagdo para
reforcar a importancia da troca de informacgdes junto aos municipios quanto as condicoes
de informatizacdo dos mesmos.

Conclusao:

+ Os relatérios apresentados pelos consultores técnicos atenderam aos objetivos e contri-
buiram para o desenvolvimento de instrumentos técnicos para subsidiar a agées do Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ.

Praticas Inovadoras em APS

Atividades realizadas:

« Participar no processo de criacao e transformacao de material impresso para o meio digital
a serem publicados nas paginas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/MS) e dos sites do
DAB e SAS.

« Acompanhar as producdes editoriais relacionadas com o Departamento de Atencao Basica
e outros Departamentos da SAS, junto a editora do Ministério da Saude.
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Realizar juntamente com a Editora do Ministério da Saude a aprovagao das provas de pré-
-impressao relacionadas com as publicacdes do Departamento de Atencao Basica e outros
setores do Ministério da Saude.

Concluséo:

Os relatorios técnicos desenvolvidos correspondem com as mudancas no atual cenario da
saude no Brasil no que diz respeito as agdes realizadas, e necessitam de divulgac¢des objeti-
vas. Divulgar o que esta sendo feito nas diversas partes do pais pelos profissionais da saude
em suas diversas areas. A questao da melhoria e qualidade na Atencao Basica, as vivéncias
dos profissionais de saude, assim como varios programas que o governo apresenta, alguns
ja implantados com sucesso e aprovados pela sociedade brasileira.

Termo de Cooperacao 49 — 5°TA
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As acdes desenvolvidas propiciaram a organizacao do processo de trabalho da equipe da
CGAN/DAB/SAS, a medida em que promoveu sua integracao evidenciou suas fortalezas e
debilidades no que diz respeito ao cendrio interno da coordenacao e as oportunidades e
ameacas relacionadas ao cendrio externo. A partir disso o apoio e a cooperacao técnica
desenvolvida permitiu a Gestao de parte das acdes da drea de Alimentacao e Nutricao do
DAB/SAS/MS no ano de 2013.

A Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao (CGAN) realizou alinhamento técnico com
os profissionais das Secretarias Estaduais para condutas dos Programas Nacionais, a exem-
plo, de Suplementacao de Ferro e Vitamina A, Brasil Carinhoso e também acdes referentes
ao acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa-Familia.

Além disso, pactuou com as Secretarias Municipais a Agenda para Intensificacao da Aten-
¢ao Nutricional a Desnutricao Infantil (ANDI), que colabora para o alcance das metas do
Plano Brasil Carinhoso.

No ambito das acdes de alimentacdo e nutricdo no ambiente escolar o TC apoiou as agdes
do Programa Saude na Escola possibilitando a difusao da experiéncia brasileira com outros
paises das Américas, houve uma agenda no Escritério da OPAS/WDC e a atividade com o
Comité Técnico de Cabo em virtude da expertise brasileira na tematica, especialmente em
se tratando dos exitosos resultados; Apoio para a participagao de técnicos no Congresso
de escolas promotoras da saude e um aporte para o fortalecimento das acdes de promo-
¢ao adequada e saudavel, nas escolas particulares, por meio de apoio a Acordo de Coope-
racao entre o Ministério da Saude e a Federacao Nacional das Escolas Particulares (FENEP).
Ainda com o objetivo de apoiar a realizacdo das atividades de cooperacao técnica aos
distintos municipios brasileiros foi promovido pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) com participacdo de representante da CGAN/DAB/SAS e de representacdo das
Secretarias Municipais de Saude um Painel sobre a qualificacdo das estratégias de forma-
¢ao e educacao permanente para estudantes e profissionais na area de caréncias nutricio-
nais.

Por fim, destaque importante para agenda de atualizacao sobre temas relevantes para a
organizac¢ao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Alergia a Proteina do Leite
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de Vaca, em parceria com a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(CONITEQ).

As atividades sao descritas abaixo:

Oficina de planejamento estratégico da coordenacao geral de alimentacao e nutricao

Viabilizacao da participacdao um profissional de referéncia em planejamento estratégico ins-
titucional para a realizacao da oficina de planejamento estratégico da CGAN, que teve como
objetivos especificos:

Analisar e compreender o cenario onde a CGAN estd inserida (SUS e SISAN) e suas reper-
cussoes para o planejamento estratégico e processo de trabalho.

Planejar resultados e agdes da CGAN para o ano de 2013 em consonancia com o Plane-
jamento Estratégico do Ministério da Saude (PE do MS) e Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PLANSAN).

Redefinir processos de trabalho necessarios para realizagcao das a¢des e alcance dos resul-
tados.

A participacao do profissional contribuiu para o sucesso dos produtos construidos na ofi-

cina, que atenderam as expectativas em relacao ao que fora proposto. A realizacdao da oficina
foi importante para a organiza¢ao do processo de trabalho da equipe da CGAN/DAB/SAS, a
medida que promoveu a integracao da equipe e evidenciou as forcas e fraquezas no que diz

respeito ao cenario interno da organizacao e as oportunidades e ameacas relacionadas ao
cenario externo.

Realizacao de Oficina de alinhamento sobre a Acao Brasil Carinhoso

A Acao Brasil Carinhoso integra o Plano Brasil Sem Miséria e é voltada a criancas com idade
entre 0 e 6 (seis) anos, buscando, por meio do envolvimento dos aspectos do desenvolvi-
mento infantil relacionados a renda, educacao e saude, promover atencao integral a essa
parcela da populacao, que é a mais atingida pela pobreza. No que diz respeito a saude, a
Acao objetiva prevenir e tratar doencgas que mais prejudicam o desenvolvimento na pri-
meira infancia, com expansao da distribuicdao de vitamina A e Sulfato Ferroso, além da dis-
tribuicdo gratuita de medicamentos para asma.

A Oficina foi realizada em parceria com a Coordenacdo Geral de Saude da Crianga e Alei-
tamento Materno (CGSCAM) e teve como objetivo alinhar os profissionais das Secretarias
Estaduais de Saude quanto as condutas dos Programas Nacionais de Suplementacao de
Ferro e Vitamina A, bem como sobre as agées complementares do Plano, referentes ao
acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa-Familia. Também
foi tema da oficina a Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo
Infantil (ANDI), ja que seus objetivos confluem com os da Acdo Brasil Carinhoso. Na oca-
siao, contou-se com a participacao das referéncias técnicas de Alimentacao e Nutricao dos
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27 estados brasileiros, coordenadores estaduais da Area de Saude da Crianca, técnicos da
CGAN/DAB/SAS e CGSCAM/DAPES/SAS do Ministério da Saude.

Participacdo no Congresso Internacional de Universidades Promotoras de Saide em
Porto Rico

Entre os dias 19 e 21 de marco de 2013 foi realizado, na cidade de San Juan, o VI congresso
internacional das universidades promotoras da Salde, que ocorre a cada dois anos e con-
grega as discussdes acerca da promogao da saude em ambientes institucionais. Foi sub-
sidiada a participacao de um técnico da CGAN nesse evento, onde foram realizadas duas
reunides de interesse do Ministério da Saude: Reuniao técnica sobre escolas promotoras
da saude e reunido para discussao do Termo de cooperacao entre Brasil e Coldmbia. Na
reuniao sobre as escolas promotoras da saude foi definido o calendario de a¢bes para o
periodo posterior e retomada das atividades acerca do tema. Na reunidao do Termo de coo-
peracao foram definidas as atividades a serem desenvolvidas nesse, de forma a melhorar
as perspectivas de avaliacao do Programa Saude na Escola antes de apresenta-lo a OPAS
— Washington. A iniciativa brasileira do Programa Saude na Escola foi apresentada como
uma experiéncia exitosa na América Latina.

Participacdo em reunides referentes ao acordo de Cooperacao Técnica junto a FENEP
para promocao de cantinas escolares saudaveis

Estudos relatam o impacto das a¢des de educacao em saude nas instituicdes de ensino vol-
tadas para a populacao em idade escolar. A qualidade nutricional dos alimentos e bebidas
ofertados nas escolas é um dos determinantes da saude e nutricao dos escolares e, nesse
sentido, pode ser alterada com o propdsito de alcancar a alimentacao saudavel.

Diante do contexto apresentado, em 2012, foi firmado o Acordo de Cooperacao entre o
Ministério da Saude e a Federacao Nacional das Escolas Particulares (FENEP) com vistas
a realizacao de uma campanha nacional de promocao de cantinas escolares saudaveis.
A campanha tem como base o “Manual das Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo a
alimentacao saudavel’, publicado pelo Ministério da Saude, destinado a donos de cantinas
escolares e com o enfoque na transformacao da cantina num espago promotor de saude
na escola.

Foi subsidiada a participacao de técnicos da CGAN/DAB/SAS em reunides junto a FENEP, o
que configurou-se como mais uma a¢ao importante para o delineamento de estratégias
eficazes na busca do controle e a prevencdo da obesidade e doencas associadas.

Participacao em reuniao do Grupo de Trabalho da Comissao Interinstitucional para
Implementacao, Acompanhamento e Monitoramento das acoes de fortificacao de
farinhas de trigo, milho e de seus subprodutos

Realizou-se apoio a participacao de técnicos da CGAN em reunidao do grupo de trabalho
da comissao interinstitucional para implementacao, acompanhamento e monitoramento
das a¢oes de fortificacao de farinhas de trigo, milho e de seus subprodutos para discussao
e articulacdo das politicas publicas envolvidas com essa iniciativa.
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Apoio a implementacdo e monitoramento da agenda de intensificacao da atencao
nutricional a desnutricao infantil

A desnutricao infantil apresentou uma expressiva reducao nas ultimas décadas no Brasil,
representando atualmente uma prevaléncia de 1,7%. No entanto, em algumas populagdes
especificas, como a indigena e quilombola, persistem ainda altos indices desse agravo,
sendo estimadas, de acordo com inquéritos populacionais, em 26% e 14,8%, respectiva-
mente. Com o objetivo de impulsionar o combate a desnutricdo nesses grupos especificos
instituiu-se a agenda para intensificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil —
ANDI, que é voltada a municipios com maior prevaléncia desse agravo, em criangas meno-
res de cinco anos de idade. Assim, essa visa a estruturacao e qualificacao de a¢des para o
enfrentamento da desnutricdao na Rede de Atencao a Saude, especialmente no ambito da
Atencao Basica, em consonancia com a Ac¢ao Brasil Carinhoso e a Rede Cegonha.

Tendo como objetivo apoiar tecnicamente o desenvolvimento de apoio institucional aos
municipios que aderiram a Agenda de Intensificacao da Atencao Nutricional a Desnutricao
Infantil — ANDI, foi contratada uma consultora técnica. Os produtos foram elaborados a
partir da andlise dos relatérios gerados pelo sistema de adesao a Agenda de Intensifica-
¢ao da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil — Sistema ANDI (http://dab.saude.gov.
br/sistemas/andi). Estes atenderam aos objetivos propostos e contribuiram para a imple-
mentacgao e consolidacao da agenda nos distintos municipios, que como um todo, cons-
titui-se como uma importante estratégia para concretizar o propésito da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN), que é melhorar as condi¢des de alimentagao, nutricao
e saude da populagao brasileira.

Ainda com o objetivo de apoiar a realizacao das atividades de apoio, acompanhamento e
prestacao de cooperagao técnica aos distintos municipios que integram a agenda, foram
utilizadas passagens e didrias.

Debate sobre Organizacao da Atencao Nutricional as pessoas com necessidades
alimentares especiais no SUS

As necessidades alimentares especiais estao referidas na Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN) como as necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares,
de individuos portadores de alteracdo metabdlica ou fisiolédgica que causem mudancas,
temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizacao bioldgica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral). Dessa forma, sdo exemplos de necessidades
alimentares especiais: erros inatos do metabolismo, doenca celiaca, HIV/Aids, intolerancias
alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares, prematuridade, nefropatias etc.
O debate foi promovido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com partici-
pacao de representante da CGAN/DAB/SAS, de universidades e de Secretarias Municipais
de Saude. Trata-se de uma demanda crescente para gestores e trabalhadores do SUS que
demandam organizac¢do do sistema para diagndstico e tratamento adequado, assim como
demanda das instituicdes formadoras a qualificacdo das estratégias de formacao e educa-
¢do permanente para estudantes e profissionais.
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Contratacao de servico de distribuicao de materiais técnicos

Realizou-se contratacdo de servico de distribuicao de materiais técnicos as Secretarias Esta-

duais de Saude no ambito da estratégia de qualificacdo dos profissionais de salde para

promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel — Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil, sendo:

+ 5.000 (cinco mil) exemplares do manual “Dez passos para uma alimentacao saudavel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos: um guia para o profissional da saude na
atencao basica”;

+ 10.000 (dez mil) exemplares da cartilha “Dez passos para uma alimentacao saudavel para
criancas brasileiras menores de dois anos”;

+ 10.000 (dez mil) exemplares “Alimentacao saudavel para criangas menores de dois anos:
album seriado”.

A acao foi necessaria para apoiar a implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
em ambito nacional.

Participacao em Oficina Técnica sobre acoes de alimentacao e nutricao e atencao as
pessoas com doencas cronicas

A oficina Oficina Técnica sobre acbes de alimentagdo e nutricao e atengdo as pessoas com
doencas crénicas constitui-se como uma iniciativa para atualizagao sobre experiéncias ino-
vadoras na area de alimentacdo e nutricao para possibilitar a formacdo de profissionais mais
sensiveis ao novo cendrio epidemioldgico apresentado pelo Brasil nas ultimas décadas. A par-
ticipacdao de um técnico da CGAN fez-se importante por proporcionar sua participagao em reu-
nido para apresentac¢ao das iniciativas do governo brasileiro para enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, principalmente no combate a obesidade, e alinhamento sobre as
tendéncias atuais de planejamento de politicas publicas voltadas a essa tematica.

Oficina de apresentacdo do novo sistema de informacao da Atencao Basica (e-SUS)

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencgdo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencao Basica em nivel nacional. Essa acao estd alinhada
com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacao em Saude do Minis-
tério da Saude, entendendo que a qualificacao da gestao da informacao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacao. Com o objetivo de apresentar o novo Sis-
tema de informacdo da Atencdo Bdasica no ambito local, foram realizadas oficinas nas distintas
localidades do pais, seja nas capitais ou em municipios de pequeno porte. Por meio desse TC
foram realizadas viagens para concretiza¢ao da oficina nos municipios de Salvador — BA, Ara-
caju - SE, Sao Paulo - SP e Borba - AM.
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Apoio a discussao das a¢oes de alimentacao e nutricao nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF

Apoio a participacao de uma renomada gestora da Secretaria de Saude de Belo Horizonte
para contribuir com as discussées na temdtica, que se constituiu como um importante refe-
rencial na construcao da proposta do produto final da oficina. A Oficina que discutiu o papel
dos NASF no aumento da resolutividade da atencdo basica foi realizada pela Coordenacgao de
Gestao da Atencao Basica (CGAB) e contou com a participacao de técnicos do Departamento
da Atencdo Basica (DAB) e renomadas referéncias na tematica de apoio matricial, gestao de
politicas publicas e Cuidado em Saude. Essa oficina teve como objetivo subsidiar a elaboracao
do novo Caderno de Atencdo Basica sobre os Nucleos de Apoio ao Saude na Familia.

Acompanhamento do processo de revisao do guia alimentar para a populacao brasileira

O Guia Alimentar para a populacao brasileira, que teve sua primeira versao publicada em
2006, estd em um processo de revisao pelo Ministério da Saude desde 2011 em parceria com
o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricao e Saude, da Universidade de Sao Paulo
(NUPENS-USP), e com apoio da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS).

Durante esse processo, a OPAS, por meio da cooperacdo técnica, apoiou tanto tecnicamente
como na logistica dessa revisao. Esse trabalho, realizado pelas trés instituicdes, foi realizado a
distancia e por meio de reunides bimestrais presenciais para discussao, realizacao e avaliagcao
das proposi¢des do grupo de pesquisadores e gestores responsaveis pela redacao da nova
versao do Guia Alimentar para a populacao brasileira, que tem previsao de lancamento para
o segundo semestre de 2014.

Participacdo na jornada de alimentacao e nutricao em saude coletiva promovida pela
Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro

O evento teve como objetivo principal debater a organizacao da linha de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade no SUS. Contou com a participacao de representantes de Secre-
tarias Municipais de Saude das diferentes regides do estado do Rio de Janeiro, além de técni-
cos da Secretaria Estadual de Saude e convidados.

Apoio a construcdo de um plano para escolas promotoras de saiide em Cabo Verde/
Africa

O objetivo de participagao na agenda foi apoiar a implementag¢dao de um programa de saude
nas escolas de Cabo Verde. Em virtude da expertise brasileira na tematica, especialmente em
se tratando dos exitosos resultados do Programa Saude na Escola (PSE), foi realizado con-
vite para que a CGAN/DAB/SAS prestasse apoio técnico a esse pais. O convite foi realizado ao
Comité Técnico do Escolar de Cabo Verde, com base nos resultados da pesquisa sobre condi-
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¢Oes de saude dos escolares e construcao do Encontro com os delegados de saude e educa-
¢ao de Cabo Verde para construcao de um plano de acao.

Participacdo no encontro nacional sobre saide e educacao em Buenos Aires/Argentina

O objetivo de participacao no encontro foi apresentar a experiéncia brasileira do Programa
Saude na Escola (PSE) e discutir uma pauta para cooperagao técnica entre Brasil e Argentina.
Na ocasiao, a partir da experiéncia apresentada foram realizadas reunides de planejamento
para dar suporte as discussdes locais e construcao da proposta de cooperacao técnica. Essa
envolveu o planejamento da vinda de uma delegacao argentina ao Brasil para conhecer o
PSE e a participagao conjunta no Congresso Ibero-Americano sobre Saude do Escolar, que
estaria sendo construido na perspectiva de ampliar a participacao de experiéncias de saude
na escola. Também foi verificada a possibilidade de constru¢ao de uma ferramenta compar-
tilhada que envolvesse a tematica de gestdo intersetorial na perspectiva metodoldgica de
educacgao permanente com uma intencao de qualificar as agdes relativas a prevencao de vio-
[éncias nas escolas, visto que ainda ha dificuldades, no Brasil, em desenvolver o trabalho com
essa tematica.

O apoio a realizacao dessa atividade trouxe importantes contribuicbes a gestao do PSE, a
medida em que possibilitou visibilidade do Programa brasileiro como uma experiéncia exi-
tosa em ambito internacional e a qualificacdo do desenvolvimento de suas ac¢oes.

Participacdo no XL Congresso Brasileiro de Alergia e Imunopatologia

O objetivo da participagao no evento foi a atualizacdo sobre temas relevantes para a organiza-
¢ao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Alergia a Proteina do Leite de Vaca, em
processo de construcao pela CGAN/DAB/SAS em parceria com a Comissao Nacional de Incor-
poracdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Houve participagao na Conferéncia “Discutindo o
novo consenso de Alergia as Proteinas do Leite de Vaca”; no Simpdsio “Novas estratégias para
o diagnostico e tratamento da Alergia Alimentar” e na Mesa de Prés e Contras: “Imunoterapia
oral é superior a dieta no manejo da alergia alimentar”.

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca atinge de 0,3% a 7,5% das criangas menores de dois
anos em todo o mundo e implicam a necessidade de uso de formulas nutricionais. A partir
de levantamento realizado pela Coordenacao Geral de alimentacdo e Nutricao de processos
judiciais encaminhados a area técnica com objetivo de defesa da Uniao, no periodo entre
2007 e 2013, as alergias/intolerancias alimentares, representaram uma das maiores motiva-
doras de a¢cdes que demandaram férmulas nutricionais aos entes publicos. A participacao
no evento constituiu-se como importante oportunidade para atualizacao sobre a tematica,
contribuindo para uma atuagao mais qualificada na construcao de politicas publicas voltadas
a organizacao da atencao nutricional.
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CONCLUSAO GERAL SOBRE A EXECUCAO PARA O ATINGIMENTO DOS
RESULTADOS

A partir de 2013 foi priorizado o desenvolvimento de acdes por meio do Termo de Cooperacao 43
— 7°TA, por isso, observa-se menor volume de acdes desenvolvidas por meio do TC 49 nesse ano,
guando comparado aos anos anteriores.

As atividades realizadas contribuiram especialmente para os processos de articulacao institucional
com vistas ao fortalecimento de programas e estratégias prioritarias, onde cabe destacar o inter-
cambio junto a outros paises. Mas, também deve ser ressaltada a promocao de articulacao e apoio
junto as Secretarias Estaduais de Saude.

Pode-se afirmar que a cooperacao promovida pelo TC 49 é exitosa e caracterizada por produtos e
acoes que colaboram para o alcance dos resultados esperados estabelecidos no plano de trabalho
e nos OSER e hitos OPAS para o Brasil.

4.1 Pontos fortes

« TC fortemente alinhado as normas nacionais, dada a grande convergéncia das propostas
do Governo Federal com as diretrizes regionais das Américas para a APS.

« Capacidade de didlogo e pactuacgao entre a equipe OPAS e a contraparte nesse termo de
cooperagao e seus termos de ajuste.

+ Valorizacao do processo de cooperacao por ambos os atores e executores desse TC.

- Disponibilidade de recursos financeiros que vem sendo cumprida em tempo oportuno
pelo Governo Federal do Brasil.

4.2 Pontos frageis

+ Necessidade de aprimorar o processo de planejamento e programacao a fim de minimizar
as dificuldades pontuais no processamento e formalizacdo das a¢des solicitadas pela con-
traparte, muitas vezes em funcdo de exiguidade de prazos.

+ Falta de tornar a execucao da cooperacao mais eficiente para processamento de solicita-
coes.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS 39,646,232.86

« Recursos desembolsados: USS$ 36,826,280.67
« Pendente de pagamento: US$ 507,023.84

« Saldo em 31/12/2013: US$ 2,312,928.35
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:
- Ministério da Saude: Secretaria Executiva / Ministério da Saude — SE/MS
Marcia Aparecida do Amaral

Secretaria Executiva do Ministério da Saude
Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios
Bloco G — 3° andar - sala 319.

Brasilia / DF — CEP: 70058-900

E-mail: marciaamaral@saude.gov.br

- OPAS/OMS: Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servigos de Saude

Neyde Gléria Garrido/Julio Manuel Suarez —
Coordenador da UTSS

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70800-400

Tel: (61) 3251-9509

1.2 Titulo/NUmero do TC: Qualidade do Sistema Unico de Saude — QualiSUS
- TC50
1.3 Objeto do TC: Fortalecer a Gestao do SUS
1.4 Numero do processo: 25000.176346/2006-11
1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 28/12/2016
1.6 Numero do SIAFI no TC: 589562
1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 9 Termos de Ajustes
1.8 Valor dos TA e Total do TC: T°TA e R$ 7.140.000,00
2°TA e, R$ 10.000.000,00
A A R$ 25.000.000,00
A° TA oo, R$ 4.872.567,00
5° TA: i R$ 764.001,00
6° TAL.ciiiiiieeeeeae Prorrogacao de vigéncia
A - R$ 2.492.367,00
8°TA i R$11.650.762,00
[ A R$ 3.100.622,00
Total do TC............ R$ 65.020.319,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 50, com vigéncia até 28/12/2016, tem como objetivo o fortalecimento da
gestéo federal do Sistema Unico de Saude. Esse TC tem-se colocado como o principal instrumento
para o Fortalecimento Institucional da Secretaria Executiva do Ministério da Salde, com vistas ao
desempenho de seu papel estratégico de coordenacgdo dos diversos setores do Ministério.
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A principal caracteristica desse Termo de Cooperacdo refere-se a integracao e articulacao entre
varios Termos de Ajustes (TAs) que antes eram executados diretamente pelos diferentes Departa-
mentos da Secretaria Executiva. Esse relatério descreve as principais atividades e resultados de ges-
tao relacionados ao ano de 2013.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim
Fortalecer a Gestao Federal do SUS.
Propésito

Aprimorar a capacidade de gestao da SE e seu papel de articulacao e integracao da gestao
federal do Sistema Unico de Saude.

Em 2012, as a¢des/atividades do Termo de Cooperagao n° 50 (TC 50) foram orientadas pelos
39,40, 50 e 7° Termos de Ajustes (TA).

O 1° e 0 2°TAs ja haviam sido encerrados em momentos anteriores.

0O 6°TA tem por finalidade a prorrogacao da vigéncia do TC 50 até 28/dez./2016. Contudo, nao
ha nele alocacao de novos recursos financeiros na cooperagao.

O 3°TA encontra-se sob coordenac¢do da Unidade Técnica de Servicos de Saude (UTSS) e con-
templa o apoio a agdes estruturantes e organizativas da SE/MS. O 4° TA vem sendo coor-
denado pela Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa (UTMTP), com agbes
relacionadas ao fortalecimento da Economia da Saude. Ja os 5° e 7° TAs, coordenados pela
Unidade Técnica de Gestao do Conhecimento e Comunicac¢ao (UTGC), tém como objeto a
cooperagao nessa area.

No primeiro semestre de 2012 e 2013, foram celebrados respectivamente o 8° e 9° TA,

esse ultimo voltado para o0 acompanhamento e avaliacao das acdes desenvolvidas pelo MS
enquanto gestor do sistema.
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3.3

RE 01: Inovacao na gestao e avaliacao de processos organizacionais e de
projetos de Cooperacdo Técnica Nacional e Internacional implementados e
disponibilizados no ambito do Ministério da Saude

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS e pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID),
através da Coordenacao Geral de Programas e Projetos de Cooperagao Técnica e Inovagao Ins-
titucional (CGCl), cuja atribuicao é coordenar projetos de cooperacao nacional e internacional
e acOes de inovagao em processos e de estruturas organizacionais.

Principais realizacdes concretizadas no ano de 2013:

Apoio ao desenvolvimento de projetos relativos a gestao da informacao no Ministério da
Saude.

Desenvolvimento conjunto da reestruturacdo da Sala de Gestdao Estratégica (SAGE).
Colaboragao para o aperfeicoamento técnico de instrumentos e processos ligados ao Pro-
grama de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS.

Acompanhamento dos compromissos prioritarios do Governo Federal, na area da saude.
Apoio aos processos de andlise e acompanhamento dos convénios firmados entre o Minis-
tério da Saude e instituicdes dos demais entes federados.

Apoio aos processos de qualificacao técnica dos gestores estaduais e municipais em rela-
¢ao a gestao de seus fundos de saude, investimentos, desenvolvimento institucional, ferra-
mentas de planejamento, monitoramento e avaliacao, organizacao e processamento dos
sistemas nacionais de informacao, entre outros.

Auxilio para o treinamento e desenvolvimento de técnicas voltadas para a drea de gestao
de pessoas.

Coordenacdo de todo o processo de cooperacao técnica interinstitucional do Ministério
da Saude, através da continua revisao e aperfeicoamento dos instrumentos oficiais que a
regulam, processos de acompanhamento de sua execucao e qualificacao dos profissionais
envolvidos no seu monitoramento.

Contribuicdo para a elaboragdo de teses com notas técnicas médico-farmacéuticas sobre
medicamentos, procedimentos terapéuticos e demais acdes demandadas em ag¢des judi-
ciais (“judicializacao da saude”).

Apoio ao desenvolvimento de teses de natureza juridica com impacto sobre os processos
de gestdo e assisténcia relativos as competéncias legais do SUS.

Colaboracao para o aperfeicoamento dos processos relacionados a licitagdes e contratos
levados a cabo pela gestéo federal, incluida ai a relagdo com os érgaos de controle (Tribu-
nal de Contas da Unido).

Apoio para a organizagao interna do Ministério em relacdo aos processos de gestao do
Programa Mais Médicos.

Colaboracao para a realizacao de estudos sobre a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT).
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+ Contribuicao para o desenvolvimento da area de logistica e todos os processos de trabalho
a ela relacionados, proporcionando uma maior eficiéncia e resolutividade no atendimento
das demandas.

« Apoio a Camara Tematica da Saude para a Copa do Mundo FIFA 2014, onde sao delineadas
as principais estratégias de organizacao e intervencao relacionadas a saude nesse evento
de massa.

+ Apoio ao processo de trabalho desenvolvido pelo GT da saude encarregado das a¢des vol-
tadas para os Jogos Olimpicos de 2016 no Rio de Janeiro.

+ Colaboracdao com estados e municipios para o desenvolvimento e acompanhamento dos
instrumentos oficiais de planejamento e execucdo das atividades do Sistema Unico de
Saude, conforme definidos em lei.

RE 02: Analises econdmicas sobre fontes e necessidades de financiamento
do SUS desenvolvidas e ferramentas de Economia da Saude aprimoradas e
disseminadas pelos gestores do SUS

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS e pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID),
cujas atribuicdes sdo relacionadas ao fortalecimento da economia da saude no ambito do
SUS, bem como o acompanhamento dos dados de gastos em ag¢des e servicos publicos em
saude, monitorando o financiamento do SUS.

A continuidade de acdes como coleta e anadlise de informacdes obtidas de bases de dados
como o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude/SIOPS, Banco de Pre-
¢os em Saude, Contas-Satélite em Saude, permite a consolidacdao de instrumentos de gestao
econOmica que assumem relevancia crescente para os gestores do SUS. Por essa razao, um
forte componente da cooperacao técnica com a OPAS diz respeito a atividades de capacita-
¢ao no ambito dos Estados e Municipios.

Em linhas gerais, o0 marco das atividades desenvolvidas durante o ano de 2013 foi ampliado
através da articulagdo com outros 6rgaos do proprio Ministério da Saude como vem sendo
o caso do novo projeto de contas-satélite das atividades relacionadas com os Objetivos do
Milénio 4 e 5 — Mortalidade Materno-Infantil - juntamente com o DAPES - Departamento
de A¢oes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS. Durante
o primeiro semestre de 2013, o DESID e a OPAS promoveram um Semindrio sobre Banco de
Precos em Saude com o objetivo de debater com os érgaos de controle (TCU, CGU, MP) a
relevancia das informagdes produzidas para essas funcdes. Ao final do evento foi produzida
uma carta de recomendacdes com a participacdo de gestores de saude de grande parte das
UF, de representantes do Tribunal de Contas de Estados e da Unidao, bem como profissionais
do Ministério Publico.

133



TERMO DE COOPERACAO N° 50

134

3.5

Durante 2013 o alinhamento com as a¢des coordenadas ao nivel da sede da OPAS através da
area de Economia da Saude se consolidou. A participacao da equipe de Contas-Satélite do
Brasil no IV Férum de Saude e Economia e IV Oficina sobre Contas-Satélite organizada pelo
CASE - Comisién Andina de Salud y Economia e Organismo Andino de Salud foi determinante
para que a oportunidade de insercdo do Brasil no grupo de paises da regiao que vem deba-
tendo sobre a complementaridade das metodologias SHA 11 - System Health Account e CS
- Contas-Satélite, ocorrera. Espera-se que em 2014 o Brasil possa participar mais ativamente
de projetos que visam a construcao de guias para o uso apropriado de cada metodologia em
funcao dos objetivos esperados de cada estudo demandado.

As principais acdes desenvolvidas em 2013 foram:

« 752 e 762 Reunides Ordindrias da Camara Técnica de Orientacgdo e Avaliacao do SIOPS.

+ Continuacao das atividades de edicao e publicacao da Serie Ecos, volumes sobre Banco de
Precos e SIOPS.

+ Curso de Iniciagcao a Gestdao de Custos em Saude.

+ Reunides para acompanhar as modificacdes decorrentes da Lei n° 141/12, na 74° Reuniao
da Camara Técnica SIOPS.

« Participacao no IV Forum de Saude e Economia e IV Oficina sobre Contas-Satélite organi-
zada pelo CASE - Comisiéon Andina de Salud y Economia e Organismo Andino de Salud
- ORAS, na Colébmbia.

+ Continuacao das atividades de edicao e publicagao da Série Ecos, volumes sobre Banco de
Precos, SIOPS e Contas-Satélite.

Observou-se que a dinamica das atividades do primeiro semestre de 2013 foi influenciada
pela demora em aprovar os recursos do 9° TA. Embora o novo Termo de Ajuste tenha sido
aprovado e publicado em 16 de novembro de 2012, apenas em 21 de marco de 2013 a docu-
mentacao completa (com assinaturas) foi enviada para a sede da OPAS em WDC. Em funcdo
desse atraso, os recursos sé foram depositados no dia 15 de maio de 2013, restando pratica-
mente 30 dias para que fossem executados. No segundo semestre, no entanto, o Termo de
Cooperacao foi utilizado principalmente para pagamentos de contratos de prestadores de
servicos técnicos (pessoa fisica), necessarios para a manutencao das acdes do DESID/SE.

RE 03: Processo de gestdao da logistica de suprimentos com énfase na eficiéncia
no uso dos recursos no ambito do SUS aprimorado e implantado

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS e pelo Departamento de Logistica - DLOG/MS, tendo por objetivo o fortalecimento
desse setor em suas funcdes, aperfeicoando o processo de aquisicao, armazenamento e dis-
tribuicdo de medicamentos e insumos estratégicos para a saude, bem como buscando maior
eficiéncia na logistica desses insumos. Foram realizadas diversas atividades, entre elas, desta-
camos as seguintes:
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+ Elaboracao de estudos e documentos técnicos acerca dos processos de planejamento,
aquisicao, armazenagem e distribuicdao de insumos estratégicos e medicamentos, em
especial daqueles de alto custo e que vém sendo alvo de agdes judiciais.

« Desenvolvimento de estudos baseados em evidéncias cientificas sobre os principais medi-
camentos adquiridos pelo MS como resultado de demandas judiciais, visando identificar
oportunidades de ganhos de eficiéncia e outras possibilidades de aquisicao, principal-
mente junto a projetos e programas de saude ja em vigor na politica nacional de saude.

+ Levantamento de informacdes e mapeamento de processos criticos visando a implemen-
tacdo de melhorias no cumprimento das fun¢des de logistica do DLOG.

« Elaboracdo de documentos técnicos contendo informacgdes estratégicas para apoio a
tomada de decisao.

+ Elaboracao de estudos visando a melhoria dos processos de aquisicao, em especial no que
se refere aos pregdes e a utilizacdo do Banco de Precos em Saude.

+ Desenvolvimento de estudos acerca do arcabouco legal pertinente aos processos de com-
peténcia do DLOG visando a melhoria dos processos internos, a reducao de custos e uma
melhor alocagao de recursos.

+ Elaboracdo de diversos estudos e documentos a respeito dos processos de gestao de com-
peténcia do DLOG, visando a identificacdo de gargalos, sugerindo otimizagdes e padroni-
zacao e formalizando os processos e fluxos de trabalho.

RE 04: Gestdo da informacéao e do conhecimento fortalecida e profissionais
capacitados no acesso ao conhecimento e evidéncias cientificas

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta OPAS/
Unidade Técnica Gestao do Conhecimento e da Comunicacao/BIREME e Coordenacgao-Geral
de Documentacao e Informacao/SAA (CGDI). Tem como objetivo promover o aprimoramento
do Plano Estratégico do MS, ampliando a capacidade de comunicacao, intercambio e gestao
do conhecimento e da informacdo em saude gerados pelo SUS, possibilitando a integragao
de fontes de informacao desenvolvidas pela Rede BVS e ampliando a participacdo do SUS
nos indicadores internacionais de producao técnica e cientifica e de livre acesso. O resultado
dessa cooperacao visa a expansao da gestao do conhecimento e da informacao em saude no
Brasil, especialmente junto as Unidades do Sistema Unico de Saude, ampliando o registro e o
acesso ao conhecimento em saude. Foram realizadas diversas atividades, entre elas, destaca-
mos as seguintes:

Participacdo da equipe/OPAS Brasil em eventos

+ Obijetiva relatar na web institucional, o conhecimento reportado e ou produzido no
evento. O relato utiliza forma apropriada para a compreensao dos profissionais de saude
e gestores do SUS, funciondrios do Ministério da Saude e outros profissionais envolvidos
na saude. A fim de aumentar a qualidade dos artigos da web que se referem a gestao
de conhecimento, é acrescentado, quase sempre, um video linkado ao mesmo artigo.
Foram produzidos no ultimo ano 15 videos referentes a temas do portal do MS para
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deficientes visuais, telemedicina, telessalde, e-saude, atencdo basica, mercado do tra-
balho de médicos no Brasil, Conasems, método de gestao de conhecimento da IPEA etc.
As exibi¢bes dos videos sao monitoradas mensalmente e mostram um sucesso crescente
dessa forma de comunicacgao, que é simples, clara e econdOmica em termos de tempo para
o publico.

Montagem de stands nos eventos

A OPAS Brasil acompanha outros programas e varias secretarias do MS na divulgacao de
publicacdes durante os eventos. Ela oferece consultoria e apoio, instalando stands com a
participacao de consultores OPAS, Bireme e Paltex.

Essa atividade aumenta a presenca cultural da OPAS e do MS perante o publico dos pro-
fissionais de saude e a divulgacao da capacidade de utilizar a Biblioteca Virtual de Saude.

Elaboracao/revisdo de documentos :

Elaboracao e tramitacdo do novo Termo de Ajuste da CGDI ao TC50 - 10° TA/TC 50.
Elaboracao da proposta, em parceria com KMC/BIREME, do Plano de Trabalho relativo ao
3°TA do TC 80: “elaborar, conjuntamente com o Ministério, a sistematizacdo, disseminacao
do conhecimento e o compartilhamento de experiéncias no acesso a atencao basica, de
modo de atuacgdo e de valores do SUS no contexto da cooperagao entre paises”— Programa
Mais Médicos.

Elaboracao de critérios e estratégias para implementacao de comunidades de prdticas no
ambito da CGDI.

Atividade interprogramatica: reuniao Coordenacao Gestao do Conhecimento e Comuni-
cacao/OPAS, Unidade de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa — TC 76/OPAS, CGDI/SAA,
DECIT/DGITS/SCTI para discussao de estratégias para criacao de interconexao entre o site
da Rede Latino-Americana de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS) com a Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS).

Elaboracdo da proposta metodoldgica para elaboragao do perfil de competéncias trans-
versais em gestao do conhecimento e da informacao.

Elaboracao de documento detalhado sobre as acdes relativas a Atividade 9 — Desenvolver
e executar o plano de gestdo do conhecimento no ambito do MS - do novo Termo de Ajuste
ao TC 50, da GCDI.

Elaboracdo de documento preliminar de analise da execucao fisico-financeira do 7° TA -
atividades relacionadas a parceria com a BIREME.

Revisao do documento “Reorientagdo estratégica e desenvolvimento da Gestdo do Conheci-
mento no Ministério da Saude”.

Elaboracdo do plano de acao referente a tarefa AMPES “Desenvolver e executar o Plano de
Gestao do Conhecimento no ambito do Ministério da Saude”

Elaboracdao de documento analitico: “Processos de trabalho desenvolvidos pela CGDI e sua
vinculagdo com a gestdo do conhecimento e da informagdo”.

Revisao do projeto “Desenvolvimento da Gestdo do Conhecimento no Ministério da Saude —
estratégias operacionais — versao preliminar’.
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Elaboracao de documento de analise e recomendacgdes a proposta “Competéncias Técnicas
Gerais do Ministério da Saude’”.

Revisao da proposta de implementacao do sistema de gerenciamento de conteudos da
publicacao INFORME SAA - TV de Plasma.

Elaboracao do documento: “Estratégias e metodologia para captura e disseminagdo de infor-
macoes a serem veiculadas por intermédio de TV de Plasma/Boletim SAA Informa - interface
com as midias existentes no dmbito da SAA e do MS, com vista a potencializar as funcionalida-
des e os elementos de comunicagdo social, na perspectiva da gestdo do conhecimento’.
Elaboracdo de matérias de interesse da CGDI/OPAS para divulgacdao no site e na TV de
Plasma da OPAS/BRA.

Revisao técnica do “Programa de Capacita¢do Pedagdgica para Docentes da Escola Técnica
de Saude do Haiti” - apoio a cooperacao internacional/TC 41.

Elaboracao do “Relatdrio de Andlise do Programa de Capacita¢do Pedagdgica para Professo-
res do Ensino Técnico em Saude, no Haiti”. Apoio a cooperacao internacional/TC 41.

Organizacao/Participacao em eventos

Realizacao de 04 Oficinas de Estudo sobre Gestdo do Conhecimento — publico-alvo: técnicos
da CGDI.

Participacao no Third Global Forum on Human Resources for Health - 10-13 Novembro.
Recife/PE/Brasil.

Workshops: “Andlise dos processos de trabalho desenvolvidos na CGDI e sua vinculagdo com a
gestdo do conhecimento” — agendas de fevereiro e marco.

Articulacao de comunidades de prdticas no ambito da CGDI.

Oficinas com gestores da CGDI: “Discussdo de estratégias politicas e técnicas necessdrias ao
encaminhamento das agées relacionadas a gestdo do conhecimento e da informagdo”.
Oficina: “Discussdo de estratégias para implementacdo da TV de Plasma na SAA — elaboracéo
de propostas para wireframes e mockups”. Projeto de comunica¢ao da CGDI em parceria com
a BIREME.

Oficina: “Panorama geral de execucdo das acbes do 1°e do 2° PTS do 7° TA/TC 50: capacitagdo
da rede BVS Brasil para acesso a informacgao e gestao das fontes de informacgéo da BVS; discus-
sdo do uso de evidéncias para internalizar sua utilizacdo nas acées do MS; encaminhamentos’.
Parceria com BIREME.

Oficinas: preparacao do “Congresso Nacional de Gestdo do Conhecimento na Esfera Publica”.
Realizacao: Sociedade Brasileira de Gestao do Conhecimento.

Seminario: “30 Anos da Biblioteca da Universidade Corporativa do Banco do Brasil’.

Reuniao CGDI/FIOCRUZ: andlise da proposta da BVS/Bioética.

Oficinas de preparacao do IV Férum de Informacdo em Satde e do Semindrio Nacional de
Gestdo do Conhecimento - FIS. Agenda abril, maio e junho.

Semindrio do Observatdrio Internacional de Capacidades Humanas, Desenvolvimento e
Politicas Publicas.

2° Férum preparatorio para o VIl Congresso Nacional de Gestao do Conhecimento na Esfera
Publica.
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- Oficina: “Capacita¢do Pedagdgica para Professores do Ensino Técnico em Saude” - projeto de
formacao de profissionais de saude haitianos para atuarem na atencdo primaria a saude/
Cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti.

+ VIl Congresso Nacional de Gestao do Conhecimento na Esfera Publica - CONGEP.

+ Realizacao de curso presencial e a distancia sobre a Metodologia LILACS (Descricao biblio-
grafica e indexacao de documentos), visando a capacitacao de profissionais no uso do apli-
cativo LILDBI-WEB, bem como descrevendo, indexando e cooperando com a LILACS no
ambito das Redes BiblioSUS, BVS Brasil e LILACS e capacitacao de tutores multiplicadores
do curso.

+ Implantacao do Nucleo de Evidéncias no MS para o realinhamento dos temas na elabo-
racdo de politicas publicas em evidéncias, buscando melhorar o processo de tomada de
decisao nas areas do MS com a ampliacao da pesquisa.

- Gestao e fomento das instancias tematicas nacionais da Rede BVS Brasil tematicas, com o
objetivo de fortalecer as acdes dos Comités Consultivos, o fortalecimento e atualizacao dos
conteudos e plataformas das instancias da Rede BVS Brasil.

+ Harmonizac¢ao dos descritores em portugués do Tesauro do MS, visando permitir que o
Tesauro MS utilize um vocabulario multilingue e compativel com o DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude - e geracao e disponibilizacao do DeCS / MS.

+ Capacitagao pedagdgica para a equipe da CGDI em modelos de gestao do conhecimento
na esfera publica, considerando as metodologias ativas de aprendizagem e a necessidade
de favorecer a construcao da aprendizagem organizacional, visando o desenvolvimento
de acdes que possibilitem a atualizacdo técnica da equipe da CGDI em relacao as estraté-
gias e metodologias voltadas para a organizacao desse conjunto de processos que carac-
terizam a Gestao do Conhecimento na esfera publica.

« Fortalecimento da gestao da Rede BiblioSUS, através da organizacao de reuniao com repre-
sentantes regionais da Rede, e elaboracao de lista atualizada com os dados cadastrais das
unidades cooperantes da Rede, para a criacao do Guia Eletrénico de Bibliotecas da Rede
BiblioSUS.

« Aperfeicoamento das terminologias institucionais e implementacao de instrumentos ter-
minolégicos relacionados as areas de atuacao do MS, elaborando Glossarios Tematicos
com areas técnicas do MS e entidades vinculadas para promover a exatidao conceitual e
definir a atuacao de cada termo em seus diferentes contextos institucionais possibilitando
a melhoria da comunicagao.

+ Expansao e atualizacdo do acervo multimidia do CCMS, com especial atenc¢ao para publico
infanto-juvenil, representando a ampliacdo da presenca desse publico no CCMS, através
do fortalecimento do servico de exibicao de filmes e da promogao do uso de outros recur-
sos multimidia, o que representa cerca de 23% dos visitantes do CCMS.

Ampliacao da Rede de relacionamento estratégico da CGDI

« Levantamento de experiéncias exitosas em Gestdo do Conhecimento e da Informacao, no
Brasil e em paises da Regido, com vistas a ampliar parcerias: Ministério do Planejamento,
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3.7

Orcamento e Gestdo- GESPUBLICA, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, Petrobras,
Banco do Brasil, Correios, OPAS/Argentina.

Representacao da CGDI no Comité Técnico da BVS Bioética e Diplomacia em Saude -
NETHIS.

Desenvolvimento de atividades articuladas com

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA.

Sociedade Brasileira de Gestao do Conhecimento: SBGC.
FIOCRUZ.

Escola de Enfermagem da USP.

BIREME.

BVS Bioética e Diplomacia em Saude.

BVS/Brasil.

Consultora Soénia Gulart — Programa de Desenvolvimento de Dirigentes do SUS; Programa
de Capacitagao de Servidores do MS - trilhas de capacitacgao.
Observatorio de Recursos Humanos da UnB.

Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Atividades executadas pela BIREME

Desenvolver e capacitar a rede BVS Brasil para o acesso a informacao e gestao das
fontes de informacao da BVS

Desenvolvimento de projeto instrucional de curso online para a capacitacdao de profissio-
nais da informacao da Rede BVS por meio do Curso de Metodologia LILACS para a rede
brasileira (2013) com revisao e planejamento do ensino-aprendizagem, envolvendo os
estagios de: andlise e desenho e producao, apoio a implementacdao em parceria com o
Campus Virtual em Saude Publica, acompanhamento das acdes de tutoria e emissao de
certificado aos alunos aprovados.
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MODULO

MODULO |

MODULO I

MODULO Ill

OBIETIVOS
Conhecer como funciona
arede e aplicar
conhecimento para
colaborar com a rede
LILACS ou criar sua
propria rede

TEMA/Mddulo

Gestdo das redes LILACS

Aplicar a metodologia

. TratammenltrlJ da LILACS para analisar,
informacéo utilizando a descrever e indexar
metodologia LILACS

documentos

Cooperagdo e
monitoramento da
LILACS

Cooperarcom a LILACS e
monitorar suas
contribuigdes.

UNIDADE

Unidade 1:Introducdo &
LILACS

Unidade 2 - Descricio
bibliografica
(metodologia LILACS)

OBJETIVOS

Definir o conceito de
LILACS, importdncia,
metodologia, fluxos de
cooperacio e os papéis
desempenhados na Rede.

Aplicar as regras para
insergio de documentos
em bases de dados que
adotam a metodologia

LILACS.

Unidade 3 - Indexagdo
de documentos

Unidade 1: Cooperagio
com a LILACS

Para execucao do curso a distancia foram realizados:

« 2 sessOes virtuais para treinamento e instru¢ao aos tutores.

« 1 sessao virtual para abertura do curso e apresentacao da ferramenta Moodle e crono-
grama do curso.

« 2 sessdes virtuais para duvidas de alunos (temas: descricao bibliografica e indexagdo de
documentos).

Resultados:

Conhecer o conceito de
indexacdo e aplicar os
principios e regras
adotados na metodologia
LILACS.

Aplicar procedimentos
para gerar arquivos para
envio a LILACS e copias de
seguranca e Apresentar
mecanismos de controle e
monitﬂmentf)ia base

—

e =

Tusa o o bris de
e by e
egeAlien M
LS

Mergeal Mis stse
ke conlgeaderl
Tans ptbe puevar
[ —r—
[ T——.

=

+ 95 inscritos.

7 tutores (4 externos - Rede BiblioSUS, Odontologia e Fiocruz).

+ 70 alunos selecionados (Redes BiblioSUS, Odontologia, BVS Educacao em Saude, Psicolo-
gia, Fiocruz, Veterindria e Enfermagem).

+ 62 alunos finalizaram o curso.

+ 43 aprovados (69% aprovagao).
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Avaliagao do curso pelos alunos:

Os objetivos propostos foram cumpridos?

Concordo plenamente 37 76%
— Concordo parcialm Concordo parcialmente 10 20%
Discordo parcialmente 1 2%
Discordo plenamente 1 2%
do plenamente [37] ——"
Este treinamento foi satisfatdrio e atendeu s suas expectativas?
eonde narcialin Concardn plenamente 30 1%,
Concordo parcigimente 17 5%
Discordo parcialmente 1 4
Descordo plenaments 1 Fa
As respostas a mensagens solucionaram suas duvidas e problemas? Elas foram satisfatorias?
Concordo plenamente 38 78%
——— Concordo parcialm Concordo parcialmente 9 18%
Discordo parcialmente 2 4%
Discordo plenamente 0 0%
do plenamente [38] —
De modo geral, vocé considera o curso: .
Otimo 29 59%
Bom 19 39%
Regular 1 2%
Ruim 0 0%

« Execucao da Oficina para Construcao de Contetidos para Curso Online sobre Meto-
dologia LILACS para coordenadores de rede tematica e BVS na sede BIREME/OPAS/OMS.
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Resultados:

+ 9 participantes (coordenagao das redes Psicologia, Veterinaria, Odontologia e BiblioSUS

« 3facilitadores BIREME/OPAS/OMS.

« 1 participagao especial Campus Virtual em Saude Publica/OPAS via sessao virtual
Blackboard.

« Compartilhamento de conteudos produzidos para curso EaD LILACS com a coordenacao
das redes presentes no curso.

+ Negociagao com coordenacao da rede para producao de conteudo especifico para inte-
gragao ao curso LILACS.

Cumprimento dos objetives propostos

N Excelente 3 33%
Bomi [5]
Bom 6 G67%
Adequada 0 0%
Ruim ] 0%
Muito ruim 0 0%
Excelente [3]
Organizagido geral do curso
Excelente 2 22%
Bom 6 67%
Bom [8] — — Adequadao [1] Adequadn 1 11%
—R ] . .
\Muita ruim [0] Ruim 0 0%
Muito ruim 0 0%
Excelente [2]
Quants vocé estima que aprendeu nesse treinameanta?
Mufo maes do que Bu esperevE 2
Mais &9 gue ey esperans 5
O quie #u esplring 2
eenos do que Bu BSEEIEVE ]
Mufo menos do que eu espeemva 0
Avaliagio Geral
N Excelente 3 33%
Bom [5]
Bom 6 67%
Adequado 0 0%
Ruim 0 0%
Muito ruim 0 0%

Excelente [3]
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Realizacao do Curso Presencial de Metdologia LILACS na sede da BIREME/OPAS/OMS.

Resultados:

« 17 participantes.

« 7 cidades diferentes dos estados SP, RJ, RO, DF e PR.
+ 8 colaboradores BIREME.

Avaliagao do curso:

Dutt wock S50 ot I B Poeamgen? ) . Cumprimento dos obijelvos propostos
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+ Promover o uso de evidéncias para internalizar a sua utilizacao nas acdes do MS.
- Desenvolvimento de projeto instrucional de curso online para a capacitacao de Gesto-
res em saude por meio do Curso formulagdo de politicas de saude e decisdes informadas
por evidéncias - Metodologia SUPPORT-EVIPNET com planejamento do ensino-apren-
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dizagem, atualmente nos estagios de: analise e desenho (conteudos, formas de intera-
¢ao, granularidade, atividades de fixacao, feedback, formas de avaliacdo, escolha das
midias.)

Criar recorte tematico em atencao implantacao de IAHx nas seguintes instancias Adolec e

Homeopatia.

+ Criacao da area tematica da BVS Adolec Disponivel em: http://wiki.bireme.org/pt/index.
php/Adolec_Brasil.

+ Recorte do tema homeopatia nas bases de dados da BVS para atualizacao da BVS
Homeopatia.

Realizar promogao da BVS Brasil e suas tematicas
+ Aatividade de promogao envolve montagem e participacao em estande com execucao de
minicursos. No periodo tivemos a participacdo em quatro eventos:
- 12°Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade. 30/mai-2/jun. Belém, PA
— XV Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacao e Ciéncia da Informacao.
7-10/jul. Florianopolis, SC.
- XXIX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude. 7-10/jul. Brasilia, DF.
- 132 EXPOEPI — Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Pre-
vencao e Controle de Doencas. 15-18/out. Brasilia, DF.

Desenvolver sitio web para publicacdo do SAA Informa

1. 136 Bisie

. ] = misam

6 O

« Apos reuniao com a equipe da CGDI, em Brasilia, nos dias 14 e 15 de marco de 2013, foi pos-
sivel conhecer o processo atual de publicacdo e dissemina¢dao do SAA Informa, incluindo
os atores envolvidos, as ferramentas utilizadas e o seu publico-alvo. A partir da andlise de
situacao identificada, do levantamento de requisitos de uma nova ferramenta de publi-
cacao online do SAA Informa e da experiéncia da BIREME no desenvolvimento desse tipo
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de sitio web, foi definida, apresentada e aprovada uma arquitetura de informacao para o
sitio web SAA Informa, utilizando as técnicas de wireframes e mockups. A partir da apro-
vacao da arquitetura de informacao pela equipe da CGDI, o sistema de gerenciamento
de conteudos WordPress (WP), responsavel pela gestao online do SAA Informa, foi insta-
lado, configurado e adaptado. A BIREME aguarda a definicao de data para realizagcdo do
workshop, em Brasilia, para capacitar a equipe da SAA que sera responsavel pela producao
e publicacdo de conteudos, assim como da reunido com o DataSUS para transferéncia do
sitio desenvolvido para a infraestrutura de tecnologia de informagdo do MS.

Adaptar os sitios web da BVS Brasil e BVS Saude acessiveis para cegos

"B Sl B iy

E |
AE |5 S =
w TR — U tk
2 2
e i a

As interfaces dos sitios web da BVS Brasil e BVS Saude Publica foram adaptadas para garan-
tir a acessibilidade nivel AAA para deficientes visuais, de acordo com o padrao internacio-
nal WCAG da W3C e e-Gov do Governo Federal Brasileiro. A adaptacao dessas interfaces
também inclui a interface integrada de busca e recuperacao utilizada em ambos os sites.
Os conteudos legados gerenciados pela plataforma BVS-Site foram migrados para a plata-
forma WP e ajustes nos temas de apresentacdo para contemplar o nivel maximo de aces-
sibilidade foram realizados. O validador de acessibilidade utilizado foi o da Silva (www.
dasilva.org.br), mantido pela Acessibilidade Brasil (http://www.acessobrasil.org.br/), com
ambos os sites recebendo o respectivo selo de certificagdo. A nova plataforma tecnoldgica
para entrada de dados e publicacdo de sitio web do Localizador de Informac¢do em Saude
(LIS) e do Diretério de Eventos (DirEve) foi desenvolvida e esta em etapa de homologacéo.
Campos das metodologia LIS foram modificados conforme a tabela a seguir:
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Tabela com descricao dos campos da Metodologia LIS

CAMPO TAG TIPO REPETITIVO PREENCHIMENTO ALTERACOES
Identificador de 301 Tamanho fixo Automatico Formato do dado (ticket #42)
Controle
Usuario (antigo: 398 Tamanho variavel Automatico Nome do campo
Identificacdo do
Alimentador)

Status Atual 399 Tipo indice Selecionado pelo Status possiveis em revisao
da Fonte de administrador do LIS por FIR
Informacéo
Area tematica 302 Tipo indice Repetitivo Selecionado pelo Nome do campo
(antigo: Tipo de administrador do
LIS) sistema
Cédigo do Centro 305 Tamanho variavel: Preenchimento Nome do campo
(antigo: Fonte do maximo de 250 obrigatoério Forma de preenchimento do
Registro) caracteres >> alterar para campo (ticket #36)
preenchimento
automatico
Titulo 311 Tamanho variavel: Obrigatério Campo nao atende as
maximo de 250 necessidades atuais, mas
caracteres ndo sera possivel altera-lo
(ticket #43)
Originador 313 Tamanho variavel: Repetitivo Obrigatério Nome do campo em revisao
maximo de 150 por FIR
caracteres
Localizagao 314 Tamanho variavel: Repetitivo Obrigatério Tipo do campo
Geogréfica do maximo de 150 (tickets #29 e #37)
Originador caracteres
>> Alterar para:
Tipo indice
Autor 315 Tamanho variavel: Repetitivo Opcional
maximo de 150
caracteres
Idioma da Fonte de | 317 Tamanho fixo: 2 Repetitivo Obrigatério
Informacao caracteres
Tipo de Fonte de 318 Tamanho variavel: Repetitivo Obrigatério Dados da tabela em reviséo
Informacéao maximo de 35 por FIR
caracteres
Tipo indice
Resumo 319 Tamanho variavel: Obrigatério
maximo de 290
caracteres
Tesauro 321 Tamanho variavel: Opcional Campo em revisao
maximo de 70 metodolégica e tecnoldgica
caracteres por FIR e desenvolvimento.
(ticket #44).
Descritores 323 Tamanho variavel: Repetitivo Preenchimento Campo em revisao
maximo de 80 opcional metodolégica e tecnolégica
caracteres por FIR e desenvolvimento.
(ticket #44).
Descritores 325 Tamanho variavel: Repetitivo Opcional Campo em revisao

Geogréficos

maximo de 80
caracteres

metodoldgica e tecnolégica
por FIR e desenvolvimento.
(ticket #44).
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CAMPO - TIPO REPETITIVO PREENCHIMENTO ALTERACOES

Atualizagdo do
Registro pelo
Administrador

caracteres

Descritores Locais Tamanho variavel: Repetitivo Opcional Campo em revisao
maximo de 80 metodoldgica e tecnolégica
caracteres por FIR e desenvolvimento.

(ticket #44).

Alcance Temporal 341 Tamanho variavel: Opcional Necessidade do campo em

do Conteudo maximo de 60 reavaliacdo por FIR.

da Fonte de caracteres

Informacéo

Link 351 Tamanho variavel: Repetitivo Obrigatério
maximo de 100
caracteres

Objetivo da Fonte 361 Tamanho variavel: Opcional

de Informacao maximo de 290
caracteres

Data de Criacdo do | 391 Tamanho fixo; 8 Automatico

Registro caracteres

Data de 392 Tamanho fixo; 8 Automatico Proposta de alteragdo no

Atualizacdo do caracteres ticket #47

Registro

Data de 393 Tamanho fixo; 8 Automatico Proposta de alteragdo no

ticket #47

Suas interfaces também foram concebidas de forma acessivel em nivel AAA. Estd em
desenvolvimento a migra¢ao de dados legados para a nova plataforma do LIS e DirEve e
em planejamento o workshop sobre o uso dessa nova entrada de dados para as equipes
responsaveis pela gestdo de conteudos da BVS Brasil e BVS Saude Publica.
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A seguir portal LIS em primeiro nivel:
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A interface administrativa do LIS integra a administracao do DirEve, possibilitando a realiza-
¢ao de apenas um log de usuario para administrar ambas bases de dados:

FIADBAN = s & S [ b ) S e Mo st B v 0 s s v

= Events i =
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Adaptar a interface do sitio web da BVS MS para dispositivos méveis

A plataforma tecnoldgica da BVS MS foi atualizada para utilizacdo do WP, em substituicao
ao sistema legado BVS-Site. A nova interface de apresentacao da BVS MS foi adaptada para
permitir sua visualizacao em dispositivos moveis, tais como celulares e tablets. Esse ajuste
da interface é realizado por reconhecimento automatico do tipo de dispositivo em uso
pelo usuario, no momento do seu acesso ao sitio da BVS MS. Esse desenvolvimento utiliza
a técnica também conhecida por interface responsiva/adaptativa.

Harmonizar o tesauro do MS com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

Atividades de harmonizacao do tesauro do MS, a partir do vocabulario controlado DeCS
e da Classificacdo Internacional de Doencas CID-10, foram realizadas a partir dos termos
autorizados e sindnimos presentes no tesauro do MS (mais de 8.700), exportados através
da ferramenta Multites. Uma metodologia foi desenvolvida, apoiada a procedimentos
automatizados, para comparar termo a termo do tesauro do MS com os termos presentes
no DeCS e na CID-10. Esses procedimentos utilizaram a ferramenta de similaridade léxica,
desenvolvida pela BIREME, baseada na tecnologia de trigramas, o que permitiu associar
aos termos do tesauro do MS o respectivo termo mais similar dentro do DeCS e da CID-10.
O resultado desse procedimento de mapeamento originou uma matriz, cujo objetivo é
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3.8

3.9

mostrar o mapeamento realizado para avaliacao. Cabe ao MS decidir se retroalimentard ou
nao o seu tesauro com essa informacao. Apds algumas discussoes técnicas com a CGDI/MS,
a equipe da BIREME/OPAS/OMS assumiu a avaliacao do mapeamento realizado e esta em
fase de conclusao desse trabalho. Ha a possibilidade, a partir dos resultados dessa avalia-
¢ao, de integrar esse mapeamento na busca da BVS MS para facilitar a recuperacao dos
conteudos, via tesauro do MS, e geragao de uma instancia DeCS-MS com o tesauro do MS
integrado ao DeCS.

RE 05: Inovacdes promovidas na gestao e nos instrumentos do FNS visando o
aperfeicoamento da cooperacao técnica a estados e municipios e nos processos
relativos as transferéncias e as presta¢des de contas

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS e pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), cujas competéncias se referem ao planejamento,
coordenacao e controle das atividades orcamentarias, financeiras e contabeis relacionadas as
acoes e servicos de saude do SUS, cabendo-lhe a normatizagao para o gerenciamento e apli-
cacdo dos recursos destinados a salde, o acompanhamento de repasses, convénios, acordos
financeiros e prestacao de contas.

Entre outras acdes desenvolvidas, destacam-se no 1° semestre/2013:

+ Desenvolvimento de estudos sobre a situagao de organizacao e funcionamento dos Fun-
dos Estaduais e Municipais de Salde, visando a melhoria dos processos em curso pelo FNS
de apoio e qualificacao dos respectivos gestores.

« Elaboracao de estudos e documentos técnicos com vistas a subsidiar o processo de organi-
zacgao interna do FNS, principalmente aqueles relacionados a gestao dos projetos estraté-
gicos do Fundo, a transferéncia de recursos e prestacao de contas e ao acompanhamento
de convénios.

« Desenvolvimento de estudos, documentos e materiais técnicos para apoio aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude no processo de avaliacao de seus Planos Diretores de
Regionalizacao e Planos Diretores de Investimentos, considerando as necessidades de
investimentos em saude nas diversas regioes.

RE 06: Modelos e instrumentos de gestao de pessoas desenvolvidos e educacao
continuada com vistas a otimizacao da forca de trabalho do Ministério da Saude
assegurada

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS e pela Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), através da Coordenacao Geral
de Gestao de Pessoas (CGESP), cuja atribuicdao é coordenar e executar os processos tipicos de
gestao de pessoal, desde o planejamento de concursos e contratacao de terceirizados, a ges-
tao da folha de pagamentos de pessoal, avaliacao de desempenho, gestao por competéncias,
desenvolvimento de pessoas, saude do trabalho, até a aposentadoria.
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Apesar de tratar-se de assunto proprio e inequivoco da drea meio da gestao do Ministério da

Saude, a cooperacao vem se desenvolvendo no sentido de apoiar a melhorias dos processos

de trabalho, buscando ganhos de eficiéncia e eficacia, por meio da discussao e elaboracao de

estudos a respeito de modelos e instrumentos de gestdao de pessoas e educagao permanente,

com vistas a otimizacao da forca de trabalho. Assim, entre outras acées no ambito da coope-

racao, destacam-se:

« Mapeamento do perfil da forca de trabalho de diversos setores do MS, delineando estraté-
gias de identificacao de potenciais e desenvolvimento de pessoas.

+ Elaboracao de estudos e documentos técnicos com descricao de perfis de cargos especifi-
cos ara atendimentos as necessidades das diversas areas do MS.

« Desenvolvimento de cursos e capacitacdes especificas relacionadas a gestao de pessoas,
de forma descentralizada.

+ Elaboracdo de documento técnico orientativo a respeito de gestao de conflitos.

+ Elaboracao de documento técnico sobre aimplantacao de politica antiassédio nos Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude, Unidades Hospitalares e Institutos.

3.10 RE 07: Papel de coordenacao dos projetos estratégicos da Secretaria Executiva
fortalecido e processos de formula¢ao e implementacao do planejamento do MS,
seus orgaos e entidades inovados

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela

OPAS e pelo Gabinete da Secretaria Executiva e tem como objetivo central o apoio a essa SE

na supervisao e coordenacdo das atividades das demais secretarias do MS e das entidades a

ele vinculadas, principalmente no que tange a seus projetos estratégicos. Destacam-se, entre

outras, as seguintes acdes no ambito da cooperagao:

« Desenvolvimento de atividades de apoio a implementacao do planejamento estratégico
e de apoio ao monitoramento dos projetos estratégicos do Ministério da Saude (estudos,
documentos e materiais).

+ Elaboracao de estudos técnicos sobre processos de aquisicao de insumos e equipamentos
para a saude, visando identificar pontos criticos e desenvolver melhorias.

+ Elaboragao de estudos e documentos técnicos para apoio a melhoria da gestao dos hos-
pitais federais.

« Apoio adiversas acoes de discussao, divulgacao e disseminacao de conhecimentos na area
de Saude Coletiva.

+ Desenvolvimento de estudos a respeito da aplicacao de normativas relacionadas a gestao
de recursos (contratos, convénios, etc) no SUS e para qualificacdo da gestao do MS.

+ Elaboragao de banco de teses contendo notas técnicas baseadas em evidéncia a respeito
de diversos insumos, medicamentos e procedimentos terapéuticos implicados em proces-
sos de judicializacao, visando melhorar o acesso da populagdo a estes insumos e subsidiar
a defesa dos 6rgaos federal, estaduais e municipais de gestao do SUS.

 Elaboracao de compéndios sobre processos administrativos disciplinares envolvendo ser-
vidores do Ministério da Saude e desenvolvimento de documentos orientativos aos seto-
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res, 6rgdos, entidades e servidores e de apoio a correicao interna, inclusive no que se refere
as Comissoes Disciplinares.

+ Desenvolvimento de estudos para sistematizacao e analise das demandas envolvendo
a Republica Federativa do Brasil no Sistema Interamericano de Direitos Humanos sobre
Saude.

+ Elaboracao de estudos técnicos sobre as diversas propostas de normas em tramitacao no
Congresso Nacional relacionadas a saude, visando apoiar o Ministério no debate das mes-
mas junto ao legislativo e a sociedade.

3.11 RE 08: Proposta para fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e

vigilancia em salde para a Copa 2014 e plano operacional de atencao e
vigilancia em saide das cidades-sede elaborados e apoiados

Assim como o Resultado Esperado n° 07, esse também é discutido, coordenado e operacio-
nalizado de forma conjunta pela OPAS e pelo Gabinete da Secretaria Executiva e tem como
objetivo central o apoio a essa SE na coordenacao, junto as demais secretarias do MS, das
acoes de saude relacionadas a Copa do Mundo Fifa 2014.

Em 2013 foram elaboradas e complementadas um conjunto de acbes em saude que integra-

rao o plano de a¢ao de apoio a esse grande evento internacional:

+ Desenvolvimento do Projeto “FIFA 14 pela saude” que trabalha com alunos das escolas
publicas as acdes de promocao da saude associada ao esporte e a campanha “Proteja o
Gol”sobre DST/Aids.

+ Desenvolvimento de estratégias de apoio ao viajante e atendimento aos estrangeiros.

+ Assisténcia e atendimento a urgéncias e emergéncias com SAMU.

« Acobes de comunicacao, informacao e publicidade relacionadas com a promocao da saude.

3.12 RE 09 (Acoes de Monitoramento e Avaliacao do MS desenvolvidas e integradas),

RE 10 (Promover a gestao integrada das informacdes em saude e sua difusao
para apoio a gestao do SUS) e RE 11 (Desenvolver e implantar a avaliacao de
desempenho do SUS)

Esses resultados esperados sao discutidos, coordenados e operacionalizados de forma con-
junta pela OPAS e pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagcao do SUS (DEMAS), cujas
competéncias se referem ao desenvolvimento de metodologias e instrumentos, coordenar
esforcos de implantagdo e execucao de acdes de M&A, tanto do préprio MS, quanto de forma
descentralizada e com os érgaos de controle interno e externo, além de promover a gestao
e disseminacao da informacdo no ambito do SUS. Entre as diversas acdes desenvolvidas no
ambito da cooperacao, destacam-se as seguintes:

« Apoio na concepcao, elaboracdo e desenvolvimento do indice de Desempenho do Sis-

tema Unico de Saude (IDSUS).
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+ Elaboracao de documento técnico contendo agdes para sistematizacao dos indicadores
de Acesso da Atencao Ambulatorial para o Programa de Avaliacao para a Qualificacao do
Sistema Unico.

+ Desenvolvimento e manutencao da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), como o
objetivo de sistematizar e disseminar as informagdes de saude de forma acessivel e simpli-
ficada. A SAGE encontra-se disponivel em http://189.28.128.178/sage/.

+ Elaboracao de modulos e reorganizacao de metadados de indicadores de saude segundo
niveis de atencao (Médulo da Atencao Bésica, da Atencao Especializada, Socioeconémico
e Politico-demografico), disponibilizando-os na SAGE.

« Desenvolvimento de projetos relacionados ao componente de gestao da informacao no
MS e a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), como forma de
fomentar a gestdo integrada das informagdes em saude para o SUS.

+ Desenvolvimento de estudos e documentos técnicos visando a sistematizacao do monito-
ramento e da avaliacao do alinhamento estratégico do MS.

+ Desenvolvimento de metodologias de acompanhamento dos compromissos prioritarios
do Governo (Presidéncia da Republica), da Agenda dos Prefeitos e da Casa Civil.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

A cooperacao promovida no ambito do TC 50 vem sendo orientada no sentido de buscar poten-
cializar as competéncias e os processos proprios da Secretaria Executiva, tornando-se uma oportu-
nidade de fortalecimento dessa para desempenho de suas fun¢des de coordenacdo, articulagao e
integracao dos diversos componentes da gestao federal do SUS e de gestdo interna do Ministério
da Saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A Cooperagao OPAS e SE/MS, concretizada por meio do TC 50, vem possibilitando a SE/MS o desen-
volvimento de importantes atividades e instrumentos para o desempenho de suas fun¢des de ges-
tao e coordenacao federal. O objetivo-fim do Termo de Cooperac¢ao 50 de “garantir a continuidade
da Cooperacao e Assisténcia técnica entre o Ministério e a Organiza¢ao no desenvolvimento das ati-
vidades dos Programas de Qualidade do Sistema Unico de Satde - QUALISUS” esta sendo atingido
gradualmente a medida em que as a¢des de levantamento de informacgodes, analise, sistematizacao
e elaboracao de recomendacgdes que foram propostas vém sendo executadas.

A cooperacao no marco do TC 50 vem sendo uma oportunidade de fortalecimento da relacao téc-
nica entre OPAS e Ministério da Saude no tocante a temas estratégicos do governo federal. Cabe
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destacar que a execucao desse TC tem-se dado em parceria estreita entre OPAS/OMS e Secretaria
Executiva/MS, desenvolvendo uma cooperagao tecnicamente eficiente e de valor estratégico reco-
nhecido pelo MS. As atividades realizadas buscaram, principalmente, melhorar os processos de tra-
balho e gestao, bem como analisar as melhorias resultantes do processo de reestruturacao do MS.

O acompanhamento dos processos e do desenvolvimento dos produtos contidos na matriz l6gica
tem garantido a qualidade técnica dos mesmos. Os produtos técnicos elaborados foram propostos
a partir de necessidades de conhecimento e avaliacao dos diversos setores que compdem a contra-
parte.

Ha que se registrar que algumas das agdes propostas nao foram plenamente executadas. Entende-
se que isso tenha se dado, em boa medida, devido a questdes naturais da Administracao Publica e
as necessidades de reorientacao de prioridades ao longo da execugao do TC.

5.1 Registro do grau de alcance dos objetivos imediatos do projeto

A avaliacao dos resultados se da mediante a verificagao do grau de alcance dos objetivos e
metas estabelecidos no projeto. Para cada area de resultado, foram identificados, através da
Matriz Légica, os indicadores a serem obtidos e os meios de verificacdo a serem utilizados,
permitindo assim a comparacgdo entre o programado e o efetivamente realizado ao longo da
implementacao da cooperacao.

Dessa forma, entende-se que o TC 50 vem atingindo um bom nivel de execucao das ativida-
des programadas. E possivel observar que o TC 50 é de grande relevancia tanto para a SE/MS,
quanto para a OPAS, e vem somando esforcos a outras agdes desenvolvidas pelo Ministério
no sentido de avancar de forma significativa em sua atuagao com relagdo a implantacao do
SUS no Brasil.

5.2 Beneficiarios diretos e indiretos do projeto

Pela natureza institucional da cooperacao, constituem-se como beneficiarios diretos e indire-
tos: a Secretaria Executiva e seu corpo funcional, o Ministério da Saude como um todo (e suas
diversas secretarias), o proprio Sistema Unico de Saude (SUS) e os cidadaos brasileiros que
sao beneficidrios desse sistema de forma universal, além de pesquisadores do setor e toda a
sociedade brasileira.

5.3 Recomendacées

Buscando fortalecer o papel da cooperacao técnica e considerando-se as propostas de Termos
de Referéncia que sao recebidas rotineiramente pela OPAS para andlise prévia, entende-se
que ha uma constante necessidade de alinhamento entre as partes (OPAS e SE/MS) e entre as
diversas areas da SE/MS.
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Esse processo pode ser conduzido pela prépria SE, exercendo seu papel de coordenadora
dos esforcos federais, inclusive no que toca aos projetos de cooperacao internacional, e a
OPAS encontra-se totalmente disponivel para colaborar e participar desse processo sempre
que necessario.

A Cooperacao técnica viabilizada através dos termos de ajuste 03 e 08 foi imprescindivel para
0 andamento dos trabalhos da Secretaria Executiva em 2013. Esse termo de cooperacao, cuja
execucgao estd grandemente voltada para as dreas-meio do Ministério da Saude, presta cola-
boracao significativa para o aperfeicoamento dos processos de gestao do SUS - o que acaba
por refletir-se na qualidade da assisténcia prestada aos cidadaos brasileiros.

A Organizagao Pan-Americana da Saude cumpre, assim, parte importante de sua missao insti-
tucional voltada para o fortalecimento dos sistemas nacionais de saude.

5.4 Principais obstaculos a serem superados

« Estruturacao dos planos de trabalho conforme as normas administrativas preconizadas
pela OPAS/OMS Brasil.

« Maior participacao da OPAS nos processos de constru¢ao de demandas técnicas para o
TC50.

« Melhor articulagao interna entre os setores integrantes da SE no processo de construcao
dos instrumentos vinculados a cooperagao com a OPAS/OMS.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 34,500,506.11

« Recursos desembolsados: USS$ 26,887,749.87
« Pendente de pagamento: US$ 1,698,123.72

« Saldoem 31/12/2013:5,914,632.52
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TERMO DE COOPERAGAO N°51 — 1°E 2°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS

Heloiza Machado de Souza — Chefe de Gabinete
E-mail: heloiza.machado@hemobras.gov.br
Telefone: (61) 3327-6523

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e
Pesquisa

Christophe Rerat — Coordenador

E-mail: reratchr@bra.ops-oms.org

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 - Brasilia/DF
CEP: 70800-400

Tel: (61) 3251-9538

1.2 Titulo/NUmero do TC: Politica Nacional de Sangue e Componentes
Hemoderivados/TC 51

1.3 Objeto do TC: Desenvolver as atividades da Politica Nacional de
Sangue, especificamente para estruturacdo de
Unidades da HEMOBRAS e capacitacao de recursos

humanos.
1.4 Numero do processo: 25000.153860/2006-70
1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 28/12/2016
1.6 Numero do SIAFI no TC: Nao cadastrado no SIAFI
1.7 Nimero de TA: 2 TAs
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 1.496.250,00

2° TA: R$ 3.491.250,00

Total do TC: R$ 4.987.500,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 51 é um TC que apoia a implementacao da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados com énfase nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacitacdo
de recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderivados, fabricacao
de produtos bioldgicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na drea de Hemoterapia,
de acordo com a estratégia de cooperacao pactuada com parceiros nacionais e internacionais no
marco da Iniciativa e Plano de A¢do Global sobre Sangue Seguro para 2006-2010 (OPAS CD46/R16).

O TC foi assinado em dezembro de 2006 com a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecno-
logia (HEMOBRAS), com vigéncia de 5 (cinco) anos, portanto com finalizagcdo anteriormente pre-
vista para dezembro/2011. Em 05/10/2011 foi publicada no Didrio Oficial da Unidao (DOU), Secao 3,
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pagina 104, a prorrogacao por mais 5 (cinco) anos da vigéncia do TC, podendo ser executado até
dezembro de 2016.

A HEMOBRAS foi criada em 02 de dezembro/2004 por intermédio da Lei n° 10.972 e estd em cons-
trucdo no municipio de Goiana em Pernambuco, a 63 quilémetros do Recife. E uma estatal vincu-
lada ao Ministério da Saude que trabalha para tornar o Brasil autossuficiente no setor de derivados
do sangue, com a producao de medicamentos essenciais a vida de pessoas com hemofilia, além de
portadores de imunodeficiéncia genética, cirrose, cancer, Aids e queimados. Esse TC visa a imple-
mentacao de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esfor¢os na area de atuacao da
HEMOBRAS em pesquisa e inovacao de processos e produtos, visando a execu¢ao da Politica Nacio-
nal de Sangue e Hemoderivados.

Na primeira fase da execucao do TC investiu-se no processo de cooperacao técnica para a quali-
ficacao organizacional da HEMOBRAS. A Empresa nos seus primeiros anos de criagdo necessitou,
portanto, de auxilio para sua estruturacao organizacional. No momento da revisao do TC para pror-
rogacao do prazo de vigéncia buscou-se além da necessaria continuidade de cooperacgao para a
qualificacao organizacional da Empresa, ampliar o escopo de cooperacao por intermédio da execu-
¢ao de parcerias estratégicas, nacionais e internacionais, na area de industrializacao de hemoderiva-
dos, como também na qualificagdo do plasma nos servicos de hemoterapia brasileiros, fornecedores
de matéria-prima para a industria.

A partir da revisao da Matriz Légica em janeiro/12 foram eleitos pontos estratégicos para a coope-
racao técnica entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a HEMOBRAS, com a definicao
de objetivos especificos mais precisos e indicadores que monitorem o nivel de execucdo do TC. A
matriz légica foi revisada tomando-se como referéncia a elabora¢ao do novo planejamento estra-
tégico da HEMOBRAS, que possui trés focos prioritarios: a construcao da fabrica, a qualificacao do
plasma e a gestao de pessoas na Organizacao.

Assim sendo, atualmente o TC 51 busca fortalecer a capacidade institucional da HEMOBRAS, na area
de elaboracao, analise, gestao administrativa e técnica de projetos; contribuir nos processos de for-
macao dos profissionais da Empresa; contribuir na implantacao da unidade fabril e administrativa, e
na transferéncia de tecnologia; estabelecer parcerias estratégicas e cooperacdes técnicas, nacionais
e internacionais na drea de sangue e hemoderivados; contribuir na qualificacdo do plasma brasileiro
para producao de hemoderivados e contribuir por intermédio da comunicacgao social nas campa-
nhas de carater educativo e informativo sobre a doa¢ao de sangue e na elaboracao de publicacées
voltadas para a Politica de Sangue no Brasil. Dessa forma, esse TC colabora ainda com o fortaleci-
mento da gestao nos servicos de hemoterapia brasileiros, buscando cooperacao continua com a
Hemorrede Nacional.

A implantacdao da HEMOBRAS faz parte da agenda nacional de prioridades do Complexo Industrial
da Saude. Apds a conclusao de projeto de tamanha envergadura, o Brasil dominara a tecnologia de
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fracionamento industrial do plasma, aumentando o grau de autossuficiéncia nacional para suprir a

necessidade de medicamentos hemoderivados para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Fim

A Implementacdo de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esforcos na area de
atuacao da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS) em pesquisa
e inovacdo de processos e produtos, visando a execucao da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados.

Propésito

Contribuir para a implementa¢ao de uma Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados com
especial énfase nas adreas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacitacao de recur-
sos humanos, com foco nas atividades inerentes a producdo de hemoderivados, fabricacdao de
produtos biolégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na area de Hemoterapia,
de acordo com a estratégia de cooperacao pactuada com parceiros nacionais e internacionais
no marco da Iniciativa e Plano de Ac¢ao Global sobre Sangue Seguro (Resolu¢cao OPAS CD46/
R16).

Atividades e resultados

A partir dos resultados propostos na matriz l6gica do TC foram desenvolvidas as acoes e ativi-
dades no exercicio de 2013, a seguir apresentadas:

RE 1: Capacidade institucional da HEMOBRAS para o alcance da exceléncia
empresarial na area de elaboracao, analise, gestdao administrativa e técnica,
fortalecida

+ Realizacao de oficinas de trabalho e reuniées para acompanhamento do planejamento
estratégico da Empresa e formulacao de instrumentos de modernizacao gerencial.

« Apoio logistico para atender as reunides ordinarias do Conselho de Administracao, Conse-
Iho Fiscal e Comité Técnico-Cientifico da Hemobras.

« Apoio a realizagao do segundo ciclo de reunides mensais visando promover a integracao e
engajamento dos funcionarios da empresa.
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3.5

3.6

3.7

RE 2: Processos de desenvolvimento de pessoas e melhoria do clima
organizacional implantados

« Elaboracdo de documentos técnicos contendo plano das necessidades de funciondrios da
HEMOBRAS (Quantitativo, perfil dos cargos, planejamento da atividade fabril, qualificacao
e nivel de formacao).

+ Realizacao de Pesquisa de Clima Organizacional visando a identificacao de questdes criti-
cas que subsidiarao a elaboracdo do plano de trabalho bianual para a area de Gestdo de
Pessoas.

RE 3: Tecnologia de producao transferida e unidade fabril e administrativa
implantada

« Implementacao do Bloco BO1 referente ao armazenamento do plasma (Recepcao, triagem
e estocagem do plasma humano brasileiro, matéria-prima dos medicamentos derivados
do sangue que serao produzidos no pais).

+ Elaboracdao de documentos técnicos contendo plano de validacao/qualificacao dos pro-
cessos das linhas de rotulagem e embalagem.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo o desenvolvimento do modelo de emba-
lagem secundaria de acordo com as normas sanitarias vigentes para o produto Hemo 8-R
em suas quatro apresentagoes.

RE 4: Parcerias estratégicas, nacionais e internacionais na area de
hemoderivados e tecnologias consolidadas

- Disponibilizacao aos pacientes com coagulopatias hereditarias e seus familiares de mate-
rial educativo por intermédio de parceria com a Federacao Brasileira de Hemofilia (FBH).

Publicacdes: A Hemofilia em imagens; Exercicios para pessoas com hemofilia; O que é Doenca
de vonWillebrandt?; O que é Hemofilia? Hemofilia: o que vocé deve saber e Cuidados psicos-
sociais para as pessoas com Hemofilia.

+ Participacao de profissionais da HEMOBRAS em eventos internacionais de interesse da
temadtica, industria de hemoderivados: (Plasma Product Biotechnology meeting 2013 - 8°
International Meeting/Espanha).

+ Realizacao de missao oficial ao Laboratério de Hemoderivados da Universidade Nacional
de Cérdoba (Argentina) visando o estabelecimento de parcerias entre as industrias publi-
cas de hemoderivados das Américas.

+ Realizacao do Encontro dos Produtores Publicos de Hemoderivados das Américas em
Recife/PE, 28 a 30 de agosto/13, com a participacao dos profissionais dos Ministérios da
Saude e das industrias de hemoderivados da Argentina (Cordoba), Brasil, Cuba e Vene-
zuela.

+ Realizacao de Semindrio sobre medicamentos recombinantes.
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3.8

3.9

RE 5: Sangue e Plasma nacionais qualificados industrialmente conforme normas
e boas praticas

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo a descricao da logistica/organizacao dos
servicos de hemoterapia nos aspectos referentes a expedicao do plasma para a industria,
com énfase na integracao entre os dados gerados pelos sistemas utilizados nos servicos de
hemoterapia e o sistema de gerenciamento do processo de expedicdo do plasma para a
industria desenvolvido pela HEMOBRAS.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo a analise das ferramentas utilizadas pela
area na inspecao e monitoramento de servicos, incluindo sugestées de melhorias aos pro-
Cess0s em execucao.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a descricao da realizacao de quarenta e duas
auditorias realizadas nos servicos de hemoterapia, as nao conformidades encontradas e as
sugestoes de melhorias a serem aplicadas nesses servicos.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a andlise do processo de recolhimento do
plasma, incluindo o volume de plasma coletado, a quantidade de hemocentros fornecedo-
res, as rotas praticadas, objetivando a introducdo de melhorias no processo.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo mecanismos de utilizacdo e implantacao da
tecnologia RFID em bolsas de plasma e em todo o processo de logistica de recolhimento
de plasma nos servicos de hemoterapia.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo mecanismos de utilizacdo e implantagao da
tecnologia RFID em todo o processo do ciclo de producao e expedi¢ao do plasma para a
industria nos servicos de hemoterapia.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo os mecanismos de integragao do sistema
responsavel pela formacao de lotes de plasma para fracionamento, através da utilizacao de
tecnologia RFID, com os sistemas adotados pela HEMOBRAS no laboratério de controle de
qualidade e no bloco de fracionamento.

RE 6: Comunicacdo social e politica corporativa de responsabilidade social e
ambiental da HEMOBRAS fortalecidas

« Elaboracdao de documento técnico contendo relatério sobre todos os processos implan-
tados e implementados na HEMOBRAS em 2011 e 2012 visando a elaboracao de relato
historico sobre a implantacdo da Empresa e a transferéncia de tecnologia para o governo
brasileiro na producao de hemoderivados referente ao periodo 2009/2012.

+ Elaboracao de documento técnico contendo analise critica da implementacgao das dire-
trizes e agcbes de responsabilidades socioambientais na HEMOBRAS e levantamento de
dados e informacdes para a atualizacao da normativa.

+ Realizacdo do Seminario “Goiana e os desafios do desenvolvimento sustentdvel” em
maio/13, no qual foi apresentada a pesquisa sobre a realidade socioambiental realizada
pelo Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/Fiocruz.
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+ Realizacao do Coléquio sobre Sustentabilidade em agosto/13, no qual foram abordados os
temas referentes a dgua e efluentes, energia e eficiéncia energética, construgdes sustenta-
veis e certificagcdes ambientais e eficiéncia energética nos processos fabris.

+ Elaboragao dos documentos técnicos contendo sistematizacao dos conteudos da publica-
¢ao “HEMOBRAS - Nova Estratégia da Gestao e Decolagem da Fabrica Out 2009/0ut 2013".

+ Producao editorial, diagramacao e impressao do Relatério “HEMOBRAS - Nova Estratégia
da Gestao e Decolagem da Fabrica Out 2009/0ut 2013".

« Apoio a publicacao do n° 50 da Revista Divulgacao em Saude para Debate do Centro Brasi-
leiro de Estudos de Saude (CEBES) que tem como tema a “Empresa Brasileira de Hemoderi-
vados e Biotecnologia - HEMOBRAS - Uma empresa do Sistema Unico de Saude”.

+  Montagem do estande da HEMOBRAS no Congresso de Hematologia, Hemoterapia e Tera-
pia Celular (HEMO 2013) ocorrido em Brasilia/DF no periodo de 7 a 10 de novembro.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

OTC51 tem contribuido significativamente para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude
brasileiro, pois estabelece assessoria técnica por meio da cooperac¢ao técnica com a HEMOBRAS
para implantacao da primeira fabrica de hemoderivados do Brasil, destinada ao processamento do
plasma obtido com a doac¢ao de sangue dos brasileiros. Quando estiver em operacao industrial,
prevista para 2014, a planta industrial sera a maior da América Latina, com capacidade para produzir
500 mil litros de plasma por ano.

Até 2015, o plasma brasileiro sera remetido ao Laboratoire Francais du Fractionnement et des Biotech-
nologies (LFB), na Franga, onde é transformado industrialmente em medicamentos hemoderivados,
retornando ao Brasil para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Duas Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) de alta relevancia estdao em fase de
desenvolvimento na HEMOBRAS: Fator VIl recombinante e cola de fibrina. Apresentando-se como
0 projeto brasileiro mais emblematico que associa inovacao e desenvolvimento local e regional,
mobilizando a Rede Nacional de Inovacao e garantindo papel decisivo para a sustentabilidade, uni-
versalidade e integralidade em saude.

Com a HEMOBRAS em funcionamento em 2015, o Brasil se colocarda mundialmente como um pais
com dominio na tecnologia de producdao de hemoderivados e servindo de referéncia para a Amé-
rica Latina. Passard a produzir os medicamentos, albumina, cola de fibrina, complexo protombinico,
fator VIII, fator IX, fator de von Willebrand e imunoglobulina, produtos indispensaveis para o aten-
dimento no SUS.
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Contribui ainda para a qualificacdo dos servicos de hemoterapia brasileiros, pois realiza auditorias
técnicas permanentes nos hemocentros, favorecendo a implantacao de programas de qualidade
nesses servicos.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Na fase inicial da execucao do TC investiu-se no processo de cooperacgao técnica para a qualificacdo
organizacional da HEMOBRAS. Vencidas as agdes que contribuiram para o fortalecimento organiza-
cional da Empresa, a revisao da Matriz Légica passou a priorizar as atividades de cooperagao técnica
estabelecidas a partir do novo planejamento estratégico da Empresa. Ja se percebe um amadure-
cimento entre as partes para que o TC seja aprimorado com a execucao de acdes que contemplem
a qualificacdo da cooperacao técnica, inovadora por se referir a construcao da primeira fabrica de
hemoderivados do Brasil. Assim sendo, vale ressaltar as observa¢des e recomendagdes abaixo iden-
tificadas para o fortalecimento da cooperacao técnica:

+ Articulagdes internacionais devem ser priorizadas, em especial no ambito da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), para qualificagao do processo de implantacao e implementacao da fabrica
industrial brasileira. Nesse sentido, articulagdes ja foram realizadas para a troca de experiéncias
com o Laboratério de Hemoderivados da Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina), com
a Empresa de Soros e Produtos Hemoderivados Adalberto Pesant (Cuba) e com a Quimbiotec
(Venezuela).

« Com a realizacdo do WHO Global Blood Safety em maio/13 no Brasil vérias articulagées com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) foram
realizadas pelo governo brasileiro visando o fortalecimento da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados.

+ ldentificacdo de novos servicos de hemoterapia brasileiros para se estabelecerem como centros
colaboradores da OPAS/OMS na area de sangue e hemoderivados.

Alguns desafios merecem destaque no desenvolvimento do trabalho na UTMTP/OPAS para aprimo-
ramento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados:

5.1 Desafios

+ Mediar a relacao entre a HEMOBRAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
a CGSH/MS favorecendo a execu¢do da agenda de integracdo que visa o fortalecimento da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

+ Auxiliar no alinhamento das acdes de cooperacao técnica entre os entes do Sistema Nacio-
nal de Sangue (SINASAN): MS, HEMOBRAS, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e servicos de hemoterapia.
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+ Cooperar tecnicamente com a HEMOBRAS nas questdes relacionadas as exigéncias regula-
torias sanitdrias no desenvolvimento de produtos hemoderivados nas fases de pesquisa e
desenvolvimento, estabelecendo a relacdo com a Anvisa.

« Cooperar tecnicamente no estabelecimento de parceria entre a Federacao Brasileira
de Hemofilia (FBH) e a HEMOBRAS, por intermédio de elaboracdo de uma carta-acordo
visando a divulga¢ao de material educativo para pacientes e familiares.

+ A contribuicdao da OPAS/OMS para a melhoria do acesso universal aos produtos hemo-
derivados deve ser sustentada pelo trabalho em redes e aliancas entre os produtores, as
autoridades sanitarias nacionais e outros atores visando garantir a troca de informacoes e
a cooperacgao para o fortalecimento da capacidade nacional no desenvolvimento desses
produtos com garantia de qualidade. Um dos maiores desafios resulta na disponibilidade
de dados e informacodes relevantes para os gestores, pelo qual a OPAS/OMS esta desenvol-
vendo com o apoio de paises da regiao uma ferramenta tecnolégica, a Plataforma Regional
para o Acesso e Inovacao em Saude.

O TC 51 tem seu prazo de validade estabelecido até dezembro/16. Os recursos financeiros
restantes ainda alocados nos dois termos aditivos (1° TA e 2° TA) serao utilizados no decorrer
do ano de 2014. Para a efetiva continuidade do TC, havera necessidade de elaboracao e cele-
bracao de um novo Termo de Ajuste, que devera contemplar o desenvolvimento de agdes e
atividades até o final de 2016. Com isso, pretende-se contribuir com a execu¢ao da coopera-
¢ao técnica até a efetiva implantacdo da HEMOBRAS.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 2,321,939.90

« Recursos desembolsados: US$ 2,079,828.15
« Pendente de pagamento: US$ 102,424.09

« Saldoem 31/12/2013: US$ 139,687.66

165






RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacdo n° 52
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — SES/
SP — Coordenadoria de Planejamento de Saude
Silvia Rossi Cabral Milanello
smilanello@saude.sp.gov.br

1130668642

- Pelo Projeto/TA na OPAS/OMS: Gabinete da OPAS/OMS no Brasil

Fernanda Fernandes Ranfa

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

CEP: 70800-400

rannafer@bra.ops-oms.org

11981740399

1.2 NUmero/Titulo do TC: TC 52 - Fortalecimento do Planejamento
Estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo

1.3 Objetivo do TC: Firmar a cooperacao técnica entre o

Ministério, a Secretaria e a Organizagao para o
desenvolvimento de atividades conjuntas que
combinem a mobiliza¢do de conhecimentos e
recursos por parte do Ministério e da Secretaria,
para o fortalecimento do planejamento
estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo

1.4 Numero do processo: 0101171708

1.5 Periodo de vigéncia: Jun 18 2008 a Jun 17 2016
1.6 Numero do SIAFI: Nao se aplica

1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 5

1.8 Valor total dos TA e total no TC: Ndmero

1° TA = R$ 550,000.00

2° TA = R$ 3,500,000.00

3°TA =R$ 1,578,150.00

4° TA = Prorrogacao da vigéncia do TC
5° TA = R$ 3,555,000.00

Total do TC: R$ 9.183.150,00

2. INTRODUCAO

Esse Termo de Cooperacao firmado entre a Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo, o Ministério
da Saude e a OPAS foi assinado em 18 de junho de 2008 e tem como propésito fortalecer o planeja-
mento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo. A partir do 4° Termo de Ajuste aprovado no més
de dezembro de 2011 o presente Termo de Cooperacgao teve sua vigéncia prorrogada por mais 04
anos, passando a vigorar até o dia 17 de junho de 2016. Essa iniciativa integra o conjunto de acbes
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prioritarias do Governo do estado de SP na area da saude com vistas a uma melhor organizacao do
SUS, contribuindo assim para a melhoria dos indicadores de satude do Estado.

Com o 5° Termo de Ajuste aprovado em outubro de 2012, o presente Termo de Cooperagao passou
a atuar também na promocao da saude integral de adolescentes, visando prioritariamente a pre-
vencao da segunda gestacao, 0 apoio a grupos minoritarios e o tratamento e acompanhamento aos
adolescentes usuarios de droga do Estado de Sao Paulo.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Fortalecimento e qualificacao do SUS estadual de Sao Paulo.
3.2 Propésito

Fortalecer o planejamento estratégico do SUS no Estado de Sdo Paulo para o periodo 2008 -
2011.

3.3 RE 1: Planejamento do SUS no Estado de Sao Paulo aprimorado, articulado de
forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS

Comentarios sobre alcance dos indicadores

« Principais atividades realizadas

Projeto de Fortalecimento da Atencao Basica em Saude do Estado de Sao Paulo:

- Esse projeto é uma das estratégias para promover o desenvolvimento da capacidade da
gestao regional no Estado de Sao Paulo e envolve dois subprojetos que estao em fase
de encerramento:

- Subprojeto 1:“Avaliacdo e consolidacao do Projeto Articuladores da Atengdo Basica
em Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo na perspectiva das Redes
de Atencao a Saude (RAS)", que tem como objetivo reorganizar o monitoramento do
desempenho do Programa de Articuladores do Estado de SP a partir de um processo
de avaliacao continua.

- Subprojeto 2: “Apoio logistico elaboracao da Agenda do Gestor Municipal’, que tem
como objetivo apoiar a logistica de organiza¢ao da agenda do gestor municipal.
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3.4 RE 2: Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado
Comentarios sobre alcance dos indicadores

« Principais atividades realizadas
- RE alcancado com o Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado desde 2008 e
0 monitoramento e avaliacdo estao sendo realizados através dos RE 3 e 4.

3.5 RE 3: PES e Pacto pela Saide monitorados e seus impactos avaliados
Comentarios sobre alcance dos indicadores

As atividades desenvolvidas para alcancar o presente RE foram desenvolvidas no periodo de
2008 a 1010 e contribuiram para a implementacao de processos de monitoramento e avalia-
¢ao continuos do Plano Estadual de Saude e do Pacto de Saude que foram implantados no
Estado de Sao Paulo.

3.6 RE4:

Planos Operativos 2008 e 2009 implantados nas areas de alta prioridade para SES-SP: fortale-
cimento APS e reduc¢do da mortalidade infantil e materna; protecao dos segmentos mais vul-
nerdveis da populacéo; definicao de politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia; Gestao
da Educacdo e do Trabalho no SUS SP; controle do risco sanitario dos servicos de saude, dos
produtos de interesse da saude, nos locais de trabalho, dos eventos toxicolégicos e da quali-
dade da dgua para consumo humano.

Comentarios sobre alcance dos indicadores

+ Principais atividades realizada.

- No que se refere as acbes de planejamento, reorganizacao, reestruturacao, revisao
dos processos de trabalho e Instrumentos de Controle na Coordenadoria de Recursos
Humanos da SES SP:

- Projeto de capacitacao e apoio para mapeamento e redesenho dos processos da
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) da Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo:

Esse projeto foi desenvolvido durante o periodo de outubro de 2012 a junho de
2013 e contribuiu para o aperfeicoamento e qualificacdo operacional dos princi-
pais processos da Coordenadoria de Recursos Humanos, assim como a consulta,
avaliacao de problemas e treinamento de novos funcionarios da Secretaria Esta-
dual de Saude de Sao Paulo.

- Projeto para apoio na implementacdo e avaliagao dos Procedimentos Operacionais
Padrao nas areas da Coordenadoria de Recursos Humanos da SES SP.
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De outubro de 2012 a maio de 2013 a Coordenadoria de Recursos Humanos da
Secretaria Estadual da Saude promoveu o mapeamento e a revisao de seus prin-
cipais processos operacionais, redefinindo seus Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), sempre buscando qualificar e aprimorar esses processos e a area
de Recursos Humanos como um todo. Durante esse periodo, equipes multifun-
cionais identificaram e planejaram ag¢des a serem implementadas para o efetivo
funcionamento da area e de seus processos de trabalho.
Dando continuidade a esse processo, 0 presente projeto se propde a apoiar a
implementacao dos planos e concomitantemente avaliar se os procedimentos
definidos anteriormente estdao sendo efetivamente executados em suas respecti-
vas areas. Como resultado, espera-se criar na organizacao uma cultura e disciplina
de controle e melhoria da qualidade de seus processos de recursos humanos.
Esse projeto teve inicio em setembro de 2013 e deve ser encerrado ao longo do
2° semestre de 2014.

- No que se refere as a¢des para fortalecimento APS, reducdao da mortalidade infantil e

materna e protecao dos segmentos mais vulneraveis da populacao:

- Elaboracao de Guia de servicos para meninas em situacao de violéncia:
Considerado um problema de saude publica, a violéncia contra a mulher requer
ser situada como relevante dentro da organizacao e atuacao dos servicos de
saude, chamando atencao para os profissionais e qualifica-los no sentido de
detectar possiveis casos nas rotinas dos servicos. As intervencdes que estao pre-
vistas nessa carta-acordo envolvem a realizacao de um mapeamento dos servicos
vinculados a Secretaria Estadual da Saude do Estado de Sao Paulo, com vistas a
disponibilizar essa informacao, via internet, aos profissionais de saude, de outras
instituicdes da rede que atende a situagdes de violéncia e a populacdao em geral,
para que possam ter informacdes atualizadas sobre as diversas formas de pres-
tacao de servicos disponiveis no estado no enfrentamento da violéncia contra
mulheres e meninas. Esse projeto estd em fase de encerramento.

- Elaboragao da linha de cuidado da crianca da SES/SP:

Considerando as diferencas que ainda persistem nos municipios de Sdo Paulo
com relacao aos indices de mortalidade infantil, que embora se reduzindo, ainda
permanecem superiores aos de outros paises desenvolvidos e na necessidade
de fortalecer a qualidade da atencao basica, as intervencdes dessa carta-acordo
tiveram como objetivo a identificacdo das principais linhas de cuidado em crian-
¢as de 0-3 anos. Um dos resultados dessa carta-acordo foi a elaboracdao de um
documento técnico com diretrizes e procedimentos de atencao e de gestao para
qualificar a atencao desse segmento populacional. O presente projeto esta em
fase de encerramento.
- No que se refere as acdes realizadas pela area de HIV/Aids, a seguir estao descritas as
principais acdes estratégicas desenvolvidas e que tiveram como principal instrumento
de cooperagao técnica a carta-acordo:
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- Préticas e decisOes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da epidemia
de HIV/Aids, envolvendo Mulheres que Vivem com HIV/Aids:
Esse estudo envolve a investigacao de aspectos da saude sexual e saude repro-
dutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA), principalmente, em relacao
a influéncia de dimensdes como o contexto social e relacional dessas mulheres,
particularmente a presenca de situacdes de violéncia de género, e 0 contexto ins-
titucional de cuidado a saude nas praticas sexuais e reprodutivas. Nesse sentido,
o presente estudo tem como objetivos descrever as caracteristicas sociodemo-
graficas e de comportamento sexual e reprodutivo de MVHA; identificar situagdes
de violéncia psicoldgica, fisica e/ou sexual; investigar especificidades da infeccao
pelo HIV/Aids nas decisdes e praticas relacionadas a vida sexual e reprodutiva
dessa mulheres; e investigar fatores individuais, relacionais, sociais e programati-
cos associados as praticas contraceptivas utilizadas. Como resultado, esse estudo
produziu informagdes e conhecimentos sobre a saude sexual e satude reproduti-
vas de mulheres soropositivo para o HIV, principalmente no que diz respeito as
decisdes contraceptivas e reprodutivas, que poderao ser utilizados para qualificar
e fortalecer a atencao as MVHA. O presente projeto esta sendo encerrado.
- Préticas e decisbes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da epidemia
de HIV/Aids, envolvendo Mulheres usuarias da Atencao Basica:
Esse estudo se propde a investigar aspectos da saude sexual e saude reprodutiva
de mulheres que vivem com o HIV/Aids e que sao usudrias da atencao basica de
salde no municipio de Sao Paulo, buscando identificar os fatores que influen-
ciam as praticas contraceptivas e reprodutivas dessas mulheres. Um dos objeti-
vos desse projeto é investigar os fatores associados a ocorréncia da gravidez ndo
planejada e ao histérico de interrupgao de gestacao. Nesse sentido, espera-se
ampliar o conhecimento sobre essa populacdo de forma a permitir um melhor
entendimento de aspectos relacionados ao acesso e utilizacao de servicos de pre-
vencao e cuidado a sua saude reprodutiva e, assim, contribuir para melhorar a
atencao a saude reprodutiva dessas mulheres. Esse projeto estd em andamento e
sera finalizado no 1° semestre de 2014.
- Carta-acordo para apoiar acdes da politica de Saude e Prevencdo nas Escolas do
Estado de Sao Paulo:
Seguindo uma diretriz nacional sobre a¢bes de prevencao a saude sexual e repro-
dutiva em ambito escolar, essa carta-acordo produziu informagdes sobre expe-
riéncias realizadas por professores, técnicos de saude e adolescentes e jovens,
na area da Saude Sexual e Saude Reprodutiva e de Prevencao as DST/HIV/Aids,
bem como a sistematizacdo de estratégias de acesso aos preservativos mascu-
linos pelos adolescentes e jovens. Dentre outras intervengdes, se destacou a
implantacao dos “Servicos Amigdveis para Jovens” em 50 municipios interessados
em participar do processo por meio de um programa de capacitacao. Além disso,
ao final do projeto foi possivel ter um diagnéstico de necessidades e demandas
dos jovens na area da Saude Sexual e Saude Reprodutiva diagnosticadas, nos 50

172



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

municipios elencados no projeto. Além disso, esse projeto envolveu a elaboracao
de documento contendo as experiéncias realizadas por professores, técnicos de
saude e adolescentes e jovens na area de Saude Sexual e Saude Reprodutiva e de
Prevencao as DST/HIV/Aids que foi langado ao longo desse 2° semestre de 2013.
Essa carta-acordo foi desenvolvida ao longo de 2012 e 2013 e estd em fase de
encerramento.
Carta-acordo para Implantacao da Clinica Ampliada e Equipes de Referéncia com
vistas a adequar os servicos a demandas especificas da populacao vulneravel em
termos de horarios e processos de atencao:
De relevancia estratégica para a mudanc¢a do modelo de atengao, essa pesquisa
trouxe resultados importantes para favorecer a implantacao de estratégias para
consolidacao do modelo assistencial e de gestao no ambito do CRT/Aids/SP. Den-
tre as recomendag¢des mais importantes destacam repensar a formatacao das
equipes de referéncia adequando-as as caracteristicas do servico, considerando
a possibilidade de estabelecer o apoio matricial dos demais profissionais, prin-
cipalmente psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros; valorizar o reconheci-
mento das diferencas na gravidade, no risco e vulnerabilidade dos pacientes e a
adequacao do cuidado as necessidades dos pacientes; ampliar a disponibilidade
de praticas alternativas para os pacientes que desejarem; incluir nos projetos tera-
péuticos dos pacientes a interagao com os recursos disponiveis no territério de
moradia dos pacientes: atencao basica, ONG, movimentos sociais que sao agcoes
que demandam uma conscientizacdo dos profissionais de saide em um novo
olhar acerca de seu papel nas diversas linhas de cuidado. Essa carta-acordo foi
encerrada no 2° semestre de 2013.
Projeto para Elaboracao dos Documentos Referenciais para Implantagao das Linhas
de Cuidado as DST/Aids no estado de Sao Paulo e Identificacao do Perfil Profissional,
Distribuicao, e Representacdes dos profissionais que atuam em DST/Aids no estado
de Sao Paulo
Esse projeto envolve dois subprojetos. O subprojeto 1 - Elaboragao dos Docu-
mentos Referenciais para Implantacao das Linhas de Cuidado as DST/Aids no
estado de Sao Paulo — tem como objetivo a elabora¢dao de documento referencial
que auxilie profissionais de sauide e gestores na identificacao de lacunas assisten-
ciais e na construcao das Linhas de cuidados a populacdes-chave para DST e Aids
qualificando e humanizando esse cuidado nos territérios. O subprojeto 2 — Orien-
tacdo para a Politica de Recursos Humanos para DST/Aids em Sao Paulo — tem
como objetivo caracterizar a distribuicao, disponibilidade e o perfil dos diferentes
segmentos de profissionais que atuam/interagem com o Programa de DST/Aids
no estado de Sao Paulo bem como suas motivacdes, expectativas e representa-
¢Oes sobre as principais realizacdes e desafios colocados para os préximos anos.
Como resultado, esses estudos deverdao produzir informacdes e conhecimentos
sobre os recursos humanos que atuam no estado de Sao Paulo no ambito da aten-
¢ao as DST/Aids e sobre a qualificacao e fortalecimento das linhas de cuidados a
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populacdo com DST/Aids, podendo contribuir significativamente para o aprimo-
ramento do RH do Programa de DST/Aids e para a qualificacdo da assisténcia as
DTS/Aids no estado de Sao Paulo. O presente projeto teve inicio em setembro de
2013 e sera desenvolvido até o 2° semestre de 2014.

- No que se refere as acdes realizadas pela drea de saude de adolescentes, a seguir estao

174

descritas as principais acoes estratégicas desenvolvidas no ambito dessa cooperacao
técnica:
Realizacao do XVI Curso de Adolescéncia e Técnicas de Grupos:

Devido a crescente demanda de atencao a saude dos adolescentes no Estado de
Sédo Paulo, é de extrema importancia a implementacéo e a qualificacdo dos ser-
vicos de atencdo integral a saude de adolescentes. O XVI Curso de Adolescéncia
e Técnicas de Grupos teve como propdsito fortalecer, qualificar e ampliar os ser-
vicos voltados para adolescentes e, consequentemente, contribuir para o apri-
moramento das equipes interdisciplinares que atuam na gestao e nos servicos
de saude de Sao Paulo, assim como, fortalecer as politicas e servicos de atencao
integral a saude de adolescentes no Estado de SP.

O curso foi desenvolvido ao longo do ano de 2013, sendo finalizado em dezem-
bro de 2013, e o publico-alvo foram equipes das Casas dos Adolescentes e profis-
sionais da saude e de outras areas sociais envolvidas na atencao integral a saude
de adolescentes.

As atividades desenvolvidas promoveram a discussao sobre temas importantes
para a area de atencdo integral a saude do adolescente como: trabalho multidis-
ciplinar e intersetorial, gravidez na adolescéncia, uso de drogas, aspectos psicolo-
gicos na adolescéncia, violéncia, técnicas de grupo e anticoncepcao.

Como resultado, 440 profissionais da drea da saude de diferentes municipios do
Estado de Sao Paulo foram sensibilizados e capacitados para atender e acolher
os adolescentes e jovens e espera-se fortalecer e qualificar a atencao integral a
saude de adolescentes desenvolvida nos municipios, contribuindo para a redu-
¢ao de indicadores de vulnerabilidade que atingem essa faixa etaria.

Elaboracao de publicacdo sobre a histéria do Programa Estadual de Saude do Ado-
lescente de Sao Paulo e das Casas dos Adolescentes do Estado de Sao Paulo:

Devido a crescente demanda de qualificar e fortalecer programas e servicos de
atencao integral a saude dos adolescentes no Estado de Sao Paulo, no Brasil e no
mundo, é extremamente importante a publicacdo e divulgacao de boas praticas
e experiéncias bem-sucedidas que possam servir como modelo na implementa-
¢ao e na qualificacdo de servicos de atencao integral a saude de adolescentes,
na prevencao da gravidez nessa faixa etdria, no apoio a grupos minoritarios e na
promocao de espacos de participagao ativa desse publico.

Essa publicacao tem como propdsito apresentar o Programa e as Casas dos Ado-
lescentes como uma experiéncia bem-sucedida no acolhimento e atencao inte-
gral voltado ao adolescente, cidaddaos com suas caracteristicas, necessidades e
particularidades. Pretende-se abordar aspectos centrais da construgao, imple-
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mentagao e avancos alcancados durante os 25 anos de Programa. Essa publicacao
servird como um importante instrumento de intercambio de experiéncias na area
da saude do adolescente, podendo contribuir significativamente para a promo-
¢ao e para o fortalecimento de a¢des de salde integral do adolescente. A publica-
¢ao esta sendo finalizada e devera ser entregue no 1° semestre de 2014.

- Elaboracao da publicacao das apresentacdes do | Seminario Internacional de Boas

Praticas de Saude do Adolescente nas Américas realizado em dezembro de 2012:

A publicacao do | Seminario Internacional de Boas Praticas de Saude do Adoles-
cente nas Américas tem como propdsito apresentar e sistematizar as boas prati-
cas apresentadas ao longo dos dois dias do seminario pelos diferentes paises da
regiao das Américas, disseminando experiéncias e iniciativas bem-sucedidas na
area de saude integral de adolescentes. Dessa forma, o registro, sistematizacdo e
divulgacao das experiéncias apresentadas e dos avancos e desafios enfrentados
pelos diferentes paises servem como um importante instrumento de intercambio
de experiéncias e de cooperacao internacional na area da saude do adolescente,
podendo contribuir significativamente para a promocao e para o fortalecimento
de acdes de saude integral do adolescente. A publicacdo na versao eletrénica nos
idiomas portugués e espanhol ja foi finalizada no final desse semestre.

- Realizacao da Oficina de Fortalecimento da Atencao Basica em Ferraz de Vasconcelos

e Regiao:

Devido a crescente demanda de atencao a saude dos adolescentes no Estado de
Sdo Paulo, se faz necessdrio promover o apoio, aimplementacao e qualificacdo de
servicos de atencao integral a saude de adolescentes nos Municipios do Estado.
O Municipio de Ferraz de Vasconcelos localizado na Grande Sao Paulo possui uma
populacao de cerca de 34.000 adolescentes, vivendo em condi¢des de grande
vulnerabilidade, e ndo possuia qualquer acao organizada e qualificada voltada
para esse publico.
Nesse sentido, essa iniciativa teve como objetivo principal sensibilizar profissio-
nais da saude, da educacao e assisténcia social para o desenvolvimento e implan-
tacdo de agdes intersetorias de atencado integral a saude de adolescentes no
Municipio de Ferraz de Vasconcelos e promover a implantacdo de servicos inter-
setoriais especificos para os adolescentes. Essa acao contribuiu para o fortaleci-
mento do Programa Estadual de Saude de Sao Paulo e, consequentemente, para
a promocao da saude integral do adolescente no Estado de Sao Paulo.

- Oficina Estadual “Cuidando de Adolescentes na Rede Cegonha”:
A garantia, para os e as adolescentes, dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
ja reconhecidos como Direitos Humanos em leis nacionais e documentos inter-
nacionais, indica a importancia da aceitacao da individualidade e da autonomia
desse segmento populacional, estimulando-os a assumir a responsabilidade com
sua propria saude.
Nesse contexto, a estratégia nacional da Rede Cegonha tem sido um terreno fér-
til para a implementacao de a¢ées direcionadas as singularidades da saude de
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adolescentes, para que eles e elas tenham acesso aos servicos de saude sexual e
saude reprodutiva de qualidade, onde a cultura e pratica profissionais devem ser
transformadas.

Nesse sentido, no ambito da Cooperacao com a OPAS/OMS e em parceria com o
Ministério da Saude, por meio de sua Area de Saude de Adolescentes e Jovens,
foi realizada a presente oficina que teve o objetivo de discutir a atencao a saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes na Rede Cegonha para apoiar os pro-
fissionais de saude do estado de Sdo Paulo, em especial da Atencdo Basica, na
implementacao de acdes que considerem as especificidades desse publico, con-
tribuindo, assim, para reduzir os indices de vulnerabilidade dessa popula¢dao no
Estado.

Il Seminario Internacional de Boas Praticas em Saude do Adolescente nas Américas —
“Por uma Adolescéncia e Juventude sem HIV e HPV":

Esse evento teve como propésito promover o intercambio de experiéncias exi-
tosas na area de saude do adolescente do Brasil e de outros paises da regiao das
Américas, buscando contribuir para o aprimoramento das equipes interdiscipli-
nares que atuam na gestao e nos servicos de saude de Sao Paulo, assim como
fortalecer as politicas e servicos de atencdo integral a saude de adolescentes no
Brasil e nas Américas. O presente semindrio contou com a participacao de pro-
fissionais da Argentina, Colémbia, Peru, Costa Rica e Brasil, que apresentaram e
discutiram experiéncias, diretrizes e inova¢des na promoc¢ao da saude de ado-
lescentes e jovens com enfoque na drea da prevencao de HIV/Aids, na imple-
mentacao da vacina do HPV para adolescentes e na gravidez na adolescéncia em
menores de 15 anos. Esse Il Semindrio Internacional de Boas Praticas em Saude
do Adolescente nas Américas foi um importante espaco de intercambio de expe-
riéncias e de cooperacdo internacional na drea da saude integral do adolescente,
e pode contribuir significativamente para a promogcao e para o fortalecimento
da atencao integral a saude de adolescentes e jovens no Estado de Sao Paulo, no
Brasil e na regido das Américas.

Construgao do Plano Estadual de Saude do Adolescente do Estado de Sao Paulo:

Os adolescentes brasileiros tém, como cidadaos, direito a saude, e é dever do
Estado possibilitar esse acesso de forma universalizada, hierarquizada e regionali-
zada, dentro dos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, é papel
do Programa Estadual de Saude do Adolescente de Sao Paulo definir objetivos,
diretrizes e estratégias que tenham a finalidade de promover, integrar, apoiar e
incentivar praticas voltadas para essa faixa etaria em todo o Estado de Sao Paulo.
Apoiando o processo de implementacao, qualificacao e aprimoramento das poli-
ticas publicas de atencdo a saude do adolescente nos municipios desse estado.
Além disso, o Programa também tem papel fundamental na interagcdo com outros
setores no sentido da promoc¢ao da saude, da identificacao dos grupos de risco,
deteccao precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacao dos indivi-
duos dessa faixa etdria, sempre de forma integral, multissetorial e interdisciplinar.
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Nesse sentido, é de fundamental importancia a constru¢ao de um Plano Estadual
de Saude do Adolescente que possa definir e aprimorar o plano de acao, indica-
dores que deverao ser monitorados e avaliados e resultados a serem alcangados
nos préximos anos. Esse plano serd a expressao das politicas, dos compromissos e
das prioridades de atencao a saude dos adolescentes, sendo a base para a execu-
¢do, acompanhamento, avaliacdo e para a gestao do Programa Estadual de Saude
do Adolescente de Sao Paulo, sendo instrumento fundamental para o fortaleci-
mento institucional desse programa e da atencao integral a saude dos e das ado-
lescentes no Estado. Esse Plano comecou a ser elaborado nesse semestre e deve
ser finalizado ao longo do 1° semestre de 2014.

- Projeto de Pesquisa e Educagao em Saude da Mulher na Adolescéncia:
Esse projeto esta sendo desenvolvido em parceria com o Departamento de Obs-
tetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
por meio da Fundac¢ao da Faculdade de Medicina da USP. Ele é dividido em dois
subprojetos: (1) Prevencdo de gravidez na adolescéncia: um projeto de educagao
em saude da mulher e (2) Educacao em Saude da Mulher na Adolescéncia: aceita-
bilidade da vacina contra o Papiloma Virus Humano - HPV.
A gravidez na adolescéncia e sua recorréncia antes dos 24 meses ap0s a primeira
vem sendo considerada, em alguns paises e no Brasil, problema de saude publica,
uma vez que pode acarretar complicagdes obstétricas, com repercussoes para a
mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e econémicos para
toda sociedade. Tém sido citados também efeitos negativos na qualidade de vida
das jovens que engravidam, com prejuizo no ambito da educacao, pessoal e pro-
fissional. Estudos mostram, por exemplo, que das adolescentes que engravidam,
menos da metade completam o segundo grau. Nesse sentido, o primeiro subpro-
jeto tem como objetivo principal implementar o Programa de Atenc¢do Primaria
a Saude da Mulher na Adolescéncia e comparar a efetividade desse associado
as visitas domiciliares realizadas por profissionais para prevencao da segunda
gestacao na adolescéncia. Como resultados, espera-se ao final do projeto poder
identificar as caracteristicas clinicas, sociais, nutricionais e de vulnerabilidade dos
jovens participantes; prevenir a segunda gestagao (antes de 24 meses) na adoles-
céncia; e capacitar profissionais de saude em assisténcia ao adolescente.
Em relacao ao segundo subprojeto, espera-se que a pesquisa sobre a aceitabili-
dade da vacina HPV possa ampliar as informacgdes sobre os aspectos culturais em
relacao a vacina e o conhecimento da populagao sobre a vacinacao, de forma a
podermos contribuir para o aperfeicoamento das estratégias de implementacao
da mesma e, consequentemente, melhor a adesao e cobertura vacinal nos ado-
lescentes.
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4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

5.
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4.1

Responsabilidade

Apesar desse Termo de Cooperacao 52 ser desenvolvido no Estado de Sao Paulo e, por tanto,
ser descentralizado, nao se enquadrando diretamente no marco da Gestao Federal, ele tem
contribuido indiretamente com as prioridades do Ministério da Saude, a medida que tem
como objetivo melhorar a gestao do SUS no Estado de Sao Paulo.

Com o intenso processo de desenvolvimento do SUS no Brasil, definido por um conjunto de
normas relativas a regulacao e gestao do sistema e, mais especificamente, pela implementa-
¢ao do Pacto pela Gestao do SUS, foi necessario avangar rumo a um processo de descentrali-
zacao, onde é fundamental a participacao das esferas estaduais e municipais. Nesse sentido, o
presente Termo de Cooperacao tem buscado fortalecer o planejamento do SUS no Estado de
Sao Paulo, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS.

Essa iniciativa integra o conjunto de ac¢des prioritarias do Governo do Estado na area da saude
com o proposito de melhorar a organizacao do SUS em SP, contribuindo assim para a melho-
ria dos indicadores de saude do Estado.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

Oportunidades

No que se refere a Cooperacdo técnica na area das DST/HIV/Aids e Hepatites Virais, durante
o periodo, as atividades realizadas se inserem no desenvolvimento de atividades que contri-
buam com a reducdo das vulnerabilidades da infeccao pelo HIV/Aids no estado de Sao Paulo.
Deu-se continuidade ao apoio de acdes de melhoria da gestao e do desenvolvimento institu-
cional do Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) em DST/Aids de Sao Paulo CRT/Aids/SP,
para o aprimoramento e atualizacao da capacidade de resposta a epidemia de HIV/Aids em
parceria com as organizacdes da sociedade civil. A cooperacao da OPAS/OMS com o CRT tem
possibilitado um conjunto de acées com o apoio de parceiros, principalmente de pesquisado-
res que contribuem a sistematizar a experiéncia do CRT e a facilitar didlogos e processos que
melhorem a gestao do centro e o desenvolvimento de linhas de cuidado e redes de atencao
mais preparadas para receber as demandas da populacdo usudria. A presenca préxima dos
setores técnicos e administrativos da OPAS/OMS e as visitas de acompanhamento técnico sao
consideradas essenciais para o entendimento da cooperagao, dos processos institucionais de
cada uma das partes e para o aprimoramento do didlogo entre as partes.
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5.2

5.3

Em relacdo a Cooperacao técnica na drea de saude de adolescentes, as acdes na drea de saude
do adolescente desenvolvidas ao longo do 1° semestre de 2013 no ambito do TC 52 tiveram
como objetivo aprimorar as equipes interdisciplinares que atuam na gestao e nos servicos
de saude de Sao Paulo, assim como fortalecer as politicas e servicos de atencao integral a
saude de adolescentes no Estado de Sao Paulo. A relacao de cooperacao entre a OPAS/OMS
e a equipe do Programa Estadual de Saude do Adolescente esta bastante fortalecida e tem
sido pautada no didlogo constante e no planejamento continuo. As acdes desenvolvidas tém
buscado constantemente qualificar e fortalecer a atencao a saude de adolescentes no Estado
de Sao Paulo. Além disso, a Cooperacao Técnica também tem contribuido significativamente
para o fortalecimento e aprimoramento técnico, estratégico e institucional do Programa Esta-
dual de Saude do Adolescente e, principalmente, tem contribuido para a implementacao de
estratégias de planejamento, monitoramento e avaliacao das a¢des desenvolvidas pelo Pro-
grama e, principalmente, da atengao ao adolescente no Estado de Sao Paulo.

Debilidades

No tema de DST/HIV/Aids e Hepatites Virais, ha a necessidade de fortalecer os vinculos para
que as acdes de cooperagao possam acompanhar melhor os grandes objetivos institucionais
das partes. Na area de saude de adolescentes, hd a necessidade de criagcao de mecanismos
eficazes de monitoramento das atividades programadas que possibilitem avaliar com maior
precisao os resultados alcancados.

Recomendacbes

Na area das DST/HIV/Aids e Hepatites Virais, é necessario melhorar o entendimento das partes
sobre as acdes a serem desenvolvidas com vistas a aprimorar prazos e facilitar o alcance dos
objetivos propostos. Sugere-se o desenvolvimento de algumas atividades estratégicas envol-
vendo as duas equipes CRT e OPAS, sobretudo em alguns processos relativos aos temas de
atencao e prevencao ao HIV/Aids e hepatites virais.

Na drea de saude de adolescentes, o Estado de Sao Paulo é constituido por 645 municipios,
o que envolve uma enorme quantidade de demandas e atividades que precisam ser desen-
volvidas e implementadas no sentido de aprimorar e fortalecer a atencao a saude de ado-
lescentes no Estado como um todo. Como estratégia, a cooperagao técnica tem se pautado
em planejamento continuo, além de reunides e espacos de discussao sistematicos para que
as acodes planejadas mantenham as estratégias e linhas definidas, de forma a ndo perder o
foco em alcancar os objetivos do TC diante de demandadas de urgéncia. O intercambio de
experiéncias exitosas na area de saude do adolescente entre o Brasil e outros paises da regiao
das Américas tem se mostrado uma estratégia importante e rica no fortalecimento do SUS,
no caso do Brasil, e na promogao da saude em toda a América. Além disso, tem reforcado a
importancia de se investir no monitoramento e avaliacao das politicas publicas, assim como
na sistematizacdo delas, como forma de evidenciar as boas praticas desenvolvidas e os resul-
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tados efetivamente produzidos, possibilitando replicar e implementar essas experiéncias exi-
tosas como estratégias em outras regioes.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US 4.710.602,15

« Recursos desembolsados: U$ 2.983.698,37
« Pendente de pagamento: US 531,278.46

- Saldoem 30/12/13:U$ 1,195,625.32
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Periodo: 2013

Termo de Cooperacdo n° 53
Cooperacao Técnica Descentralizada a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia — SESAB
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte:

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — Nucleo
Estadual de Operacionalizacdo (NEOP) do TC-53
Washington Luiz Abreu de Jesus
washingtonluiz.abreudejesus@gmail.com
7199897366

Unidade de Familia, Género e Ciclo de Vida
Maria Inés Barbosa

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

CEP: 70800-400

barbosama@paho.org

7134877812

1.2 NUumero/Titulo do TC:

TC 53 — Cooperacgao Técnica Descentralizada a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

1.3 Objetivo do TC:

Firmar a cooperacao técnica entre o

Ministério, a Secretaria e a Organizagao para o
desenvolvimento de atividades conjuntas que
combinem a mobiliza¢do de conhecimentos e
recursos por parte da Secretaria e da Organizagao,
para o desenvolvimento do “Projeto de
Cooperagao Técnica Descentralizada a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia”.

1.4 Numero do processo:

Nao se aplica

1.5 Periodo de vigéncia:

09/12/2008 a 06/12/2014

1.6 Numero do SIAFI:

Nao se aplica

1.7 Nimero de Termos de Ajuste:

9

1.8 Valor total dos TAs e total no TC:

NuUmero

1° TA: R$ 1.260.000,00

2° TA: R$3.000.000,00

4° TA: R$300.000,00

5° TA: R$600.000,00

6° TA: R$1.000.000,00

7° TA: R$1.400.000,00

8° TA: R$2.010.000,00 (aprovado e em fase de
transferéncia de recurso)

9° TA: R$987.000,00 (aprovado e em fase de
transferéncia de recurso)

Total do TC: R$10.557.000,00
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INTRODUCAO

O objeto precipuo do Termo de Cooperacao — TC 53 é contribuir com a consolidacao do Sistema
Unico de Saude na Bahia, ancorado em suas diretrizes, com vistas ao alcance de seus objetivos,
através do fortalecimento da gestao e planejamento da SESAB, da melhoria do desempenho das
Funcdes Essenciais de Saude Publica, assegurando assim a cidadania plena de direitos humanos em
saude.

A cooperacao possibilita auferir racionalidade na gestao e planejamento de um sistema, em si, com-
plexo, o que implica tratar de diversos aspectos de distintas ordens e envergaduras, desde mudan-
¢as na cultura institucional, aprimoramento tecnoldgico, otimizacao da gestao, as transformacodes
no processo de trabalho, com os propésitos de alteracdes positivas no perfil de morbimortalidade.

Inicialmente, elaborado para vigorar entre nov./2008 a dez./2011, teve seu prazo de vigéncia pror-
rogado, através do 30.TA, até dez/2014.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Contribuir com a efetiva implementacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do forta-
lecimento da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB.

3.2 Propésito

Aprimorar o desenvolvimento do SUS no Estado da Bahia, articulando-se de forma a fortalecer
e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, especialmente no ambito da gestao da SESAB,
contribuindo para o fortalecimento institucional no marco das FESP/SUS, a qualificacdo da
gestao do cuidado a saude, a consolidacao da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e
na organizagao dos servicos de saude.

3.3 RE 1: Contribuir para o fortalecimento institucional da SESAB, considerando as
Funcdes Essenciais de Saude Publica no SUS

Comentarios sobre alcance dos indicadores

« Os avancos logrados referem-se a articulacdo dos marcos normativos e instrumentos de
planejamento e gestao da SESAB na implementac¢ado do plano de saude. Implantagao dos
Contratos Organizativos de Acao Publica.
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3.4 RE 2: Contribuir para a estruturacao das redes de atencao integral a satide a

3.5

3.6

partir da organizacdo das linhas de cuidado prioritarias

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Avancos no processo de monitoramento e avaliacdo do processo de implantagao dos
servicos de Atencao Integral a Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes, e proposta
de desdobramentos em acbes de prevencao da 22 gravidez; e a¢des de consolidacao de
capacitacao e habilidades em servicos de Atencdao Pds-abortamento de Qualidade, com
foco nos direitos das mulheres, e na utilizacdo da técnica de Aspiracdao Manual Intrauterina
(AMIU).

Implementacao do Projeto Atencdo e Garantia de Direitos Sexuais e Reprodutivos de
Adolescentes e Jovens e a Rede de Protecdo a Infancia e Juventude, uma parceria entre a
SESAB, OPAS e o Ministério Publico do Estado da Bahia, com apoio do Ministério da Saude,
com o proposito de elaborar documento norteador da pratica profissional em saide com
adolescentes, de até 14 anos, de protecao e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
dos mesmos.

RE 3: Contribuir para o fortalecimento da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Formulada proposta de implantacao e desenvolvimento do Centro de Informacdes sobre
Medicamentos da Bahia - CIMBAHI; do Programa Respira Bahia (Abordagem Global do Sin-
tomatico Respiratério); de qualificacao de profissionais para a promocao do Uso Racional

de Medicamentos.

RE 4: Contribuir para o fortalecimento da gestédo do trabalho e da educacdo em
saude

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Articulagdes para a formulacdo de legislacdo e criacdo da Fundagao Estadual de Educacao
na Saude da Bahia - FEESABA, de administracao publica direta.

Proposta de trabalho conjunto, que vincule a atuagao do Programa + Médicos com os pro-
positos do TC 53, no desenvolvimento de metodologias que permitam otimizar a efetivi-
dade do programa de acordo com os compromissos de consolidagcao do SUS na Babhia.
Projeto de formulagdo de acdes de desenvolvimento de um Plano Estratégico da Rede
Estadual de Laboratério de Saude Publica; Saude do Trabalhador; gestao e divulgagao das
informacgdes em saude; e qualificacdo profissional.
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3.7 RE 5: Contribuir para a organizacao dos servicos de saude da rede SUS-BA

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Encontra-se em execucao projeto de consolidacdao da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias no Estado da Bahia, com o propdsito de caracterizar a rede, estabelecer suas
bases conceituais, e propostas de qualificacdo, que estimulem ag¢des intersetoriais, arti-
culem os diversos pontos de atencao, estabelecam ferramentas de gestao da clinica e de
leitos, e otimizem a capacidade instalada;

Em fase de implantacao Projeto de Sistema de Gerenciamento de Equipamentos Médicos,
estratégico quanto ao uso racional de equipamentos e garantia de acesso e acessibilidade
na assisténcia a saude prestada a populagao;

Execucao do projeto de formulacao de Conjunto Minimo de Base de Dados — Altas Hospi-
talares/CMBD-AH; Metodologia e Capacitacdo em Monitoramento da Atencao Hospitalar
e Capacitacao em Elementos Fundamentais da Gestao Hospitalar, abrangendo gestao de
pacientes, gestao logistica, contabilidade de custos, em hospitais da rede prépria; a gestao
hospitalar.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

4.1

Responsabilidade

As acoes desenvolvidas e as planejadas respondem as prioridades do governo em resposta ao
Plano Estadual de Saude do Estado da Bahia (PES) 2012-2015 e ao Programa Bahia Saudavel,
em consonancia com os propdsitos da cooperac¢ao, expressos na matriz légica.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O processo de cooperacao estabelecido entre a OPAS/OMS e a SESAB para fortalecimento e conso-
lidagao das diretrizes e objetivos do SUS, configura-se como um locus de oportunidades de proces-
sos de trabalho que facilitam apoio técnico e estreitamento entre as duas instituicoes para o alcance
dos fins propostos, nesse sentido foi instituido o Nucleo Estadual de Operacionalizacao (NEOP) do
TC 53 (SESAB/MS/OPAS/OMS), no ambito da SESAB, e criado o posto de consultoria nacional para
tratar desse TC, para superar as debilidades de fluxo, agilidade e desenvolvimento dos projetos, em
tempo habil. Recomenda-se focar no monitoramento para garantir a exequibilidade dos projetos e
na proposicao do registro para publicacao dessa experiéncia.
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EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: U$ 3.797.200,31

« Recursos desembolsados: U$ 2.937.355,32
« Pendente de pagamento: U$ 201,890.31

« Saldo em 30/12/13: US$ 657,954.68



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacdon® 54 - 1°,2°e 4°TA

Rede Cancer: Mais Impacto
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TERMO DE COOPERAGAO N° 54— 1°,2° E 4°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Areas técnicas responsaveis:
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Coordenacao de Prevencao e Vigilancia

da Silva — INCA Coordenador: Claudio Pompeiano Noronha
e-mail: cnoronha@inca.gov.br

- Pelo TC/TA no INCA: Coordenador do Projeto 54° TC — Rede Cancer:
Mais Impacto

Eduardo Barros Franco

e-mail: franco@inca.gov.br

CONPREV/INCA

Rua Margues de Pombal 125 - 6° andar — Centro
Rio de Janeiro — RJ — CEP.: 20.230-240

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Determinantes Sociais e Riscos
para Saude, Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e
Saude Mental

Coordenador: Zohra Abaakouk

e-mail: abaakoukz@paho.org

Setor de Embaixadas Norte — Lote 19

Brasilia — DF — CEP: 70.800-400

1.2 Titulo/Numero do TC: Rede Cancer: Mais Impacto — TC 54

1.3 Objeto do TC: Ampliacdo do conhecimento em cancer para
implementacdo da prevencao e da efetividade das
acdes de controle de cancer, no ambito do SUS e
da América Latina.

1.3.1 Identifica¢do dos TA 1°, 2° e 4° Termo de Ajuste

1.4 Numero de Processo: 25000.118566/2008-83

1.5 Periodo de Vingéncia: 30/12/2008 a 29/12/2018

1.6 Numero do SIAFI do TC: 639712

1.7 Orgao Executor: OPAS/OMS e Instituto Nacional do Cancer —
Ministério da Saude

1.8 Valores totais recebidos dos TA: Total do 1° TA R$ 7.921.895,00

Total do 2° TA R$ 12.893.067,00
3° TA: Prorrogacao do TC
Total do 4° TA R$ 19.423.652,00

2. INTRODUCAO

2.1 Proposito

Fortalecer a capacidade de gestdo, a producao e o uso do conhecimento sobre o cancer no
SUS e da cooperacgdo internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da pro-
mMogao, prevencao, vigilancia e assisténcia.
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Esse projeto de cooperacgao técnica visa a implementacao das prioridades nacionais defini-
das na Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica, alinhadas ao Plano Nacional de Saude (PNS)
com o Pacto pela Saude, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao do SUS do Ministério da Saude,
ademais do Plano Plurianual (PPA) e o Plano de Aceleracao do Crescimento da Saude (Mais
Saude) do Governo Federal, de forma a garantir a continuidade e estabilidade de processos
de mudancas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), apoiando a superacao de deficiéncias gerenciais e a criacdo de um sistema de
informacao estratégica.

A cooperacgao se da mediante um processo de ajuste progressivo a dois grandes eixos da Coo-
peracao Técnica estabelecidos pela OPAS/Brasil com o Governo Brasileiro: Programas e pro-
cessos estratégicos para o fortalecimento e aperfeicoamento do SUS; e Politica de Governo
de Cooperacao Sul-Sul no campo da promocao da saude, prevencao, vigilancia e assisténcia
ao cancetr.

OTC 54 estd baseado numa visao integrada da cooperacao, assim sendo, estao envolvidas as 7
Unidades Técnicas da Representacao da OPAS/OMS no Brasil na execucao de suas atividades,
no desenvolvimento dos seguintes temas:

+ Tecnologia e Pesquisa em cancer

+ Servicos de Saude & Atencao Oncolégica

+ Capacitacao & Educagao em Cancer

+ Saude Ambiental & Toxicologia

+ Vigilancia em Cancer

« Tabagismo

+ Nutricao e Cancer

« BVS & Gestdao do conhecimento

« Cooperacao Internacional Sul - Sul

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim

Apoiar o processo de implementacao de politicas que se relacionem com a promocao da
saude, prevencao, vigilancia e assisténcia ao cancer, no ambito do SUS e da América Latina.

Propésito

Fortalecer a capacidade de gestao, a producao e uso do conhecimento sobre o cancer no SUS
e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da promocgao,
prevencao, vigilancia e assisténcia.
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3.3

As atividades da cooperacao a seguir apresentadas foram realizadas em 2013. A disponibili-
zacado de saldo para utilizacao no 2° semestre de 2013 se deu através de uma composicao de
US$ 59,800.00 do 1°TA, USS 1,125,000.00 do 2°TA e USS$ 2,592,032.00 do 4° TA.

RE 1: Politicas de saude fortalecidas, favorecendo areas prioritarias de controle
do cancer

- Produtos elaborados:

Elaboracao de relatério com a descricdao da situacao do projeto arquitetonico dos Ser-
vicos de Radioterapia e Oncologia Clinica (descricao do processo de elaboracao do
layout incluindo aprovacgao pelos 6rgaos publicos e cronograma de obra) da Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universita-
rio Osvaldo Cruz.

Elaboracdo de relatério com a analise do acompanhamento das obras dos Servicos de
Radioterapia, ainda nao concluidos em 2012, incluindo o cronograma e dificuldades
para seu cumprimento em 2013.

Elaboracao de relatério analitico dos servicos de oncologia clinica de todos os hospitais
participantes do projeto, a partir da analise das dificuldades encontradas no processo
de acompanhamento da implantacao ou ampliagao.

Elaboracdao de documento técnico contendo os resultados da avaliacao experimentada
em quatro oficinas de capacitacdo em alimentacdo e prevencao de cancer realizadas
com profissionais da rede SUS de diferentes regides do Brasil.

Elaboracdao de documento técnico contendo andlise geral de todo processo de avalia-
¢ao implementado em 04 oficinas de capacitacdo sobre alimentacao e prevencdo de
cancer.

. Eventos realizados:

Participacao de técnicos no“VI Seminario Aliangas Estratégicas para o Controle do Taba-
gismo”, em Brasilia de 12 a 14 de agosto de 2013.

Participacao na Mesa Redonda Obesidade infantil: prevencdo desde cedo, no Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 14 de agosto de 2013.

Participagao de técnico no “Semindrios da Pés-Graduagao em Oncologia do INCA”, no
Rio de Janeiro em 23 de agosto de 2013.

Participacao na Xll Reuniao Plenaria do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Gestao 2012-2013, em Brasilia, Distrito Federal, de 1 a 2 de outubro de 2013.
Participacao de técnico na“362 reuniao da Comissao Nacional para Implementacao da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ)", em Brasilia/DF, de 15 a 17 de
outubro de 2013.

Participacao na Oficina de capacitacao de multiplicadores para a promocao de praticas
alimentares saudaveis e prevencao de cancer envolvendo gestores e profissionais de
saude da Secretaria de Estado de Saude do Alagoas’, em Maceio, Alagoas, de 16 a 18 de
outubro de 2013.
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Participacao na“Reunidao com Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
de Porto Alegre (RS)/Reuniao com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS)
para tratar do artigo 18. da CQCT’, em Porto Alegre (RS) de 11 e 12 de novembro de
2013.

Participacao na“Oficina de capacitacao de multiplicadores para a promocao de praticas
alimentares sauddveis e prevencao de cancer envolvendo gestores e profissionais de
saude da Secretaria de Estado de Saude do Tocantins”, em Tocantins, Palmas, de 18 a 20
de novembro de 2013.

Participacao na “Visita Técnica ao Hospital Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora
do Perpétuo Socorro”, em Alfenas (MG) — de 27 a 28 de novembro de 2013.
Participacao na “372. reunidao ordinaria da Comissao Nacional para a implementacao
da Convencao Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ)/reunides técnico/politicas
com: CONTAG, MDA, SECOM, SCITIE e SPM”, em Brasilia (DF) de 02 a 05 de dezembro de
2013.

Produtos em andamento:

Elaboracao de relatério com a analise da situacao de todos os 11 hospitais do projeto
“Acompanhamento da implantacdao ou ampliacdao das unidades contempladas pelo
Projeto Expande’, incluindo a avaliagdo das causas de possivel ndo cumprimento do
cronograma (desde a fase das obras até o funcionamento).

Elaboracao de documento técnico contendo mapeamento de publicacdes que reinem
experiéncias de acdes na area da saude e outras, com foco nos métodos utilizados para
sua elaboracao e na estrutura dessas publicacdes, para ser utilizado nas acdes de prati-
cas alimentares.

Elaboracdao de documento técnico contendo a descricao do processo de construgao
das propostas de a¢des de multiplicacdo e seu planejamento durante as Oficinas de
Capacitacao de Multiplicadores para a Promocao de Praticas Alimentares Saudaveis e
Prevencao de Cancer em pelo menos quatro estados brasileiros.

Elaboracdo de documento técnico contendo proposta de critérios para selecionar
experiéncias locais, municipais e estaduais a comporem a coletanea de experiéncias de
multiplicacdo para a promocgao da alimentacdo sauddvel, pratica de atividade fisica e
prevencao de cancer.

Elaboracao de documento técnico contendo proposta de método para a coleta de infor-
macoes, e de estrutura da coletanea de experiéncias de multiplicacao para a promogao
da alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e prevencao de cancer.

Elaboracdo de documento técnico descrevendo estratégias psicofisioldégicas que sdo
utilizadas pela publicidade para estimular o consumo de alimentos que contém com-
ponentes cancerigenos e/ou altas concentragdes de calorias, agucar, gorduras e/ou sal.
Elaboracdo de documento técnico contendo uma revisdo da literatura sobre as ferra-
mentas psicofisiolégicas que podem ser utilizadas no desenvolvimento de adverténcias
com fins de saude publica.
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Elaboracao de documento técnico contendo uma proposta de desenho experimental
para avaliar a eficdcia de adverténcias sanitarias textuais sobre o impacto emocional de
propagandas de alimentos obesogénicos e/ou cancerigenos.

Elaboracao de documento técnico contendo a descricao do Sistema Internacional de
Fotografias Afetivas, uma revisao de escalas psicométricas utilizadas para avaliar o
impacto emocional de fotografias afetivas e compilacdao de fotografias afetivas utiliza-
das nas publicidades de alimentos obesogénicos e/ou cancerigenos.

Elaboracdo de documento técnico contendo a descricao das etapas de planejamento,
execucao e avaliacao de um experimento desenhado para testar o efeito de advertén-
cias textuais sobre o processamento emocional de imagens de alimentos obesogénicos
e/ou cancerigenos.

Elaboracdao de documento técnico contendo os métodos, resultados e conclusdes da
avaliacao experimental do efeito de adverténcias textuais sobre o processamento emo-
cional de imagens de alimentos obesogénicos e/ou cancerigenos.

3.4 RE 2: Diretrizes nacionais para a gestao da atencao oncolégica implementadas e
aperfeicoadas, em todos os niveis de atencao

« Produtos elaborados:

Elaboracao do 2° informativo detec¢do precoce 2013. Planejamento das a¢des de divul-
gacao/informacao das atividades de deteccao para controle do cancer de colo do uUtero
e mama.

Elaboracao do Informativo da analise situacional do desempenho do Programa de con-
trole do cancer de colo do utero e de mama para 2012, Brasil e regides.

Elaboracao de Relatério de Gestao da Qualidade do Exame Citopatolégico — Monitora-
mento Interno — 2012.

Elaboracao do 3° informativo deteccao precoce 2013. Relatério de Gestao da Qualidade
- Indicadores de Qualidade da Coleta.

. Eventos realizados:

Participacdo na “l Reunido técnica para andlise e discussao dos resultados referentes
aos resultados dos niveis de rad6nio indoor. Planalto Pocos de Caldas” em Pocgos de
Caldas/MG, de 26 a 30 de agosto de 2013.

Participacao na “Supervisao Técnica ao Registro de Cancer de Base Populacional”, em
Santos/SP, de 27 de setembro de 2013.

Viabilizacdao do “Curso de Formacdo Basica de Registradores de Cancer’, no Rio de
Janeiro/RJ, de 23 de setembro a 04 de outubro de 2013.

Viabilizagao da “Reunido de Avaliacao das A¢des do Programa de Abordagem e Trata-
mento do Tabagismo no SUS”, no Rio de Janeiro/RJ, de 8 a9 de outubro de 2013.
Participacao na “ll Reuniao técnica para analise e discussao dos resultados referentes
aos resultados dos niveis de radonio indoor. Planalto Pocos de Caldas”, em Pocos de
Caldas/MG, de 21 a 24 de outubro de 2013.
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Viabilizacdo da “Oficina de Lideranca do Movimento Organizado de Mulheres para a
Prevencao e Controle do Cancer’, no Rio de Janeiro/RJ de 23, 24 e 25 de outubro de
2013.

Viabilizacdo da “Capacitacao de professores para implementacao do Programa Saber
Saude no Estado do Maranhao”, em Sao Luis/MA, de 22 e 23 de outubro de 2013.
Participacao na “22 Reunidao do Grupo Operativo de Registros de Cancer da Rede de Ins-
titutos Nacionais de Cancer — RINC/UNASUR e 35° Encontro da Associacao Internacional
de Registro de Cancer — IACR/IARC/OMS”, em Buenos Aires — Argentina, de 22 a 24
de outubro de 2013.

Participacao na “XVIll Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica, lll Simpésio de Farma-
cia em Oncologia; XI Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldgica e Il Simpédsio
Internacional de Psico-Oncologia” em Brasilia/DF, de 23 a 26 de outubro de 2013.
Participacao no“5° Congresso Internacional de Controle de Cancer (ICCC5) e da Reuniao
Pés-congresso ICCC5, organizada pela Rede de Institutos Nacionais de Cancer (RINC)”
em Lima/Peru, de 3 a 7 de novembro de 2013.

Participacao na “Reuniao técnica sobre o diagnostico da situagdo do cancer no munici-
pio de Vitéria da Conquista e a defini¢ao de prioridades do Plano de Trabalho Conjunto
Brasil - Cuba“, em Vitéria da Conquista — BA, de 13 e 14 de novembro de 2013.
Participacao na “Reunidao da Associacao Brasileira de Registro de Cancer’, em Bauru/SP,
de 20 a 22 de novembro de 2013.

Viabilizacdao e participacao da “Supervisao e Assessoria Técnica aos RHC do Espirito
Santo’, em Vitéria/ES de 25 a 28 de novembro de 2013.

Participacao de técnicos como docentes para o “Curso de Formacao Basico de Registra-
dores de Cancer”, em Recife/PE de 02 a 06 de dezembro de 2013.

Participagcao na “Reuniao com equipe do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica”, em Brasilia — DF, de 10 e 11 de dezembro de 2013.

Produtos em andamento:

Apoio arealizacdo do projeto “Mobilizacao para a manutencao da BVS Prevencao e Con-
trole de Cancer”: carta-acordo com CEPESC.

Construgao do Projeto para “Desenvolvimento da BVS Prevencao e Controle do Cancer
- BIREME/OPAS/OMS uma proposta entre INCA, OPAS e BIREME.

Apoio a realizacao do projeto “Gestao da Informacgao para Vigilancia de Cancer”: carta
-acordo com CEPESC.

Apoio a realizacao do projeto “Seguimento ativo dos casos cadastrados nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da
Silva — INCA": carta-acordo com CEPESC.

Apoio a realizacdao do projeto “Projeto-Piloto de Implantacao de Laudos Sindticos para
Tumores de Mama”. Carta-acordo com Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa e Controle
de Cancer.

Elaboracao de “Estudo sobre as doses nos exames de mamografia no Estado de Goias,
Brasil’, com disponibilizagao de dados sobre as doses empregadas nos exames de
mamografia em uma unidade da federacao que possam ser utilizados nas estimati-
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vas do risco de inducdo de cancer e de 6bitos devido ao uso dos raios-X nesses pro-
cedimentos. Adicionalmente, serao disponibilizados resultados das doses glandulares
empregadas em mamografias em funcdo da tecnologia utilizada e do tipo de assistén-
cia oferecida as mulheres.

Elaboracao de projeto para “Estudo sobre risco e beneficio para alguns possiveis regi-
mes de rastreamento mamografico”. Como nao existe nenhum estudo no Brasil sobre o
impacto que um programa nacional de rastreamento teria na reducao da mortalidade
de cancer de mama, adota-se geralmente modelos de cdlculo do impacto de reducao
dos programas estabelecidos em paises desenvolvidos onde a sobrevida de pacientes
com cancer de mama em 10 anos é da ordem de 86%. No Brasil, a sobrevida em 10 anos
estd em torno de 50% e desconhece-se o impacto que um programa de rastreamento
teria na reducao dessa mortalidade. Com os resultados desse produto estarao disponi-
veis dados de risco e beneficio para a populagao brasileira.

Copia de DVDs para os “Cursos a Distancia de Atualizacao para Técnicos em Mamogra-
fia”.

Edicao, insercao de legendas (em inglés, espanhol e portugués), masterizacao, autora-
¢ao e duplicacao de 1000 DVDs do Documentario “Eu gosto mesmo é de viver”.

3.5 RE 3: Conhecimento em cancer ampliado

« Produtos elaborados:

Traducao para o portugués e revisao técnica especializada do documento - Framework
Convention on Tobacco Control — Article 5.3 — Toolkit: Guidance for governments on preven-
ting tobacco industry interference.

Elaboracdo e producdo com filmagem da peca audiovisual, com entrega de DVD com
a filmagem bruta para andlise da equipe técnica do INCA e posterior edi¢ao. O traba-
Iho ird envolver: roteiro, producao, direcao, fotografia, edicao de imagens, assistente de
camera, producao de elenco, técnico de som, eletricista, elenco, aluguel de locacao, dia-
rias, equipamentos. Com finalizacdo da peca audiovisual, com duracdao de 6 a 10 minu-
tos, legendada em espanhol, em 25 cépias, com capa e arte do DVD.

- Eventos Realizados:

Viabilizacao e participacao no Seminario “Inca no Outubro Rosa”, no Rio de Janeiro/
RJ em 04 de outubro de 2013.

Participacao na “132 Mostra Nacional de Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiolo-
gia, Prevencdo e Controle de Doencgas — EXPOEPI’, em Brasilia/DF de 15 a 18 de outubro
de 2013.

Participacao de técnicos no “XVIll Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica’, Brasilia/DF
de 23 a 26 de outubro de 2013.

Participacao de técnicos com trabalhos aprovados no “5th International Cancer Control
Congress”, Lima — Peru de 3 a 6 de novembro de 2013.
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- Viabilizacao e participacao na “12 Jornada de Pesquisa Qualitativa em Oncologia”’, no
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)/Rio de Janeiro/RJ de
07 e 08 de novembro de 2013.

- Participacao de técnicos como docentes no “IV Curso de Tabagismo’, em Sao Paulo/SP
em 13 de novembro 2013. Como temas favorecendo a implementacao de artigos da
Convencao-Quadro, principalmente aqueles relativos a protecdao contra exposicao a
fumaca do tabaco, educagao, comunicagao e conscientizacdo do publico e tratamento
da dependéncia da nicotina.

- Participacao de técnico no “lll Seminario Alagoano de Doencas Tabaco Relacionadas:
neoplasias, doencas do aparelho circulatério e respiratorio”, em Maceié - AL de 25a 27
de novembro de 2013.

- Viabilizacdo do Seminario “Rede de Biobancos de Latiniamericanos e Caribe de La
Rede de Institutos Nacionales de Cancer - REBLAC/RIC/United States — Latin American
Cancer Research Network (USLACRN) Pathology and Biobanking Workshop”, no Rio de
Janeiro/RJ de 10 a 12 de dezembro de 2013.

+ Produtos em andamento:

- Apoio a realizagao do projeto “Criacao do Observatorio sobre as Estratégias da Industria

do Tabaco no Brasil”: carta-acordo com - FIOTEC.

3.6 RE 4: Cooperacao internacional na area do controle do cancer fortalecida

« Eventos Realizados:

- Viabilizacdo da participagao dos técnicos representantes dos paises da regiao da
UNASUL e da América Latina na “Reunidao do Grupo de Trabalho de Registros de Cancer
da Rede de Institutos Nacionais de Cancer — RINC/UNASUL”, Rio de Janeiro/RJ no Insti-
tuto Nacional de Cancer de 06 a 07 de agosto de 2013.

- Viabilizacao da “Capacitacdo técnica nas instalagdes do Banco Nacional de Tumores
(BNT) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) como parte das atividades de capacitacao
técnica e treinamento de profissionais vinculados a Rede de Biobancos de Latino-Amé-
rica e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo da RINC/UNASUR” no Rio de Janeiro/RJ,de 9 a
13 de setembro de 2013.

- Viabilizacao da participacao de técnicos para representar o Grupo de Trabalho de Con-
trole de Cancer de Colo do Utero da Rede dos Institutos Nacionais de Cancer da Unasul
Saude na“ LAC Cervical Cancer Project Meeting na OPAS”, em Washington DC — USA em
11 de setembro de 2013.

- Viabilizacao da “capacitacao técnica nas instalacdes do Banco Nacional de Tumores
(BNT) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) como parte das atividades de capacitacao
técnica e treinamento de profissionais vinculados a Rede de Biobancos de Latino-Amé-
rica e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo da RINC/UNASUR” no Rio de Janeiro/RJ, de 30
de setembro a 04 de outubro de 2013.
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- Participacao de técnicos na “Reuniao Internacional do Grupo de Trabalho dos artigos
17 e 18 da Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco’, em Porto Alegre, Pelotas e Sdo
Lourenco do Sul de 30 de setembro a 04 de outubro de 2013.

- Viabilizacao da participacao de representantes de paises LDC (Least developed country)
e de paises facilitadores do GT 17/18 na “Reuniao Internacional do Grupo de Trabalho
dos artigos 17 e 18 da Convenc¢ao-Quadro para Controle do Tabaco’, em Porto Alegre,
Pelotas e Sao Lourenco do Sul de 30 de setembro a 04 de outubro de 2013.

- Participacao dos técnicos na reunidao do“Grupo de Trabalho sobre medidas sustentaveis
para fortalecer aimplementacao da Conveng¢ao-Quadro da OMS’, em Genebra/Suica de
29 a 31 de outubro 2013.

- Viabilizacao de técnicos para a participacao na” Reuniao da Rede de Institutos Nacio-
nais de Cancer/RINC - Grupo de Trabalho para Prevencao e Controle do Cancer de Colo
do Utero e ICCC5”, em Lima - Peru de 02 a 09 de novembro de 2013.

- Viabilizacao dos representantes dos paises da regidao da UNASUL e da América Latina
no Colegiado de Gestao da RINC e representantes de organismos internacionais impor-
tantes politicamente para a Rede na“Reunidn Poscongreso ICCC5 — RINC/UNASUR con los
Organismos Internacionales”, em Lima — Peru em 07 de novembro de 2013.

- Participacao de técnicos na “Oitava Oficina Nacional de Cancer e Visita a drea demons-
trativa de Villa Clara para desenvolvimento do Projeto de Controle de Cancer - Coo-
peracao Brasil Cuba’, na Cidades de Havana e Provincia de Vila Clara, Cuba, de 26 de
novembro a 5 de dezembro de 2013.

Comentarios sobre o acompanhamento do Termo de Cooperacao

O TC 54 é uma metodologia de cooperacao técnica que esta sendo utilizada pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva do Ministério de Saude do Brasil mediante
alocacao de recursos na Organizagao Pan-Americana da Saude para fortalecer o plano de tra-
balho institucional. Tem como estratégias de cooperacao técnica o planejamento, desenvolvi-
mento e avaliacdo das areas técnicas do INCA e OPAS/OMS, com agdes e projetos especificos.

As atividades de cooperagao técnica estdo inseridas nos enfoques funcionais de cursos e semi-
narios, cooperacao técnica direta, execucdo de pesquisas e inquéritos, elaboracao de publi-
cacoes e o desenvolvimento de sistemas de avaliacdo e monitoramento. Os instrumentos
de viabilizacdo utilizados sao: Cartas-Acordo, Contratos com pessoa fisica e pessoa juridica,
Repasse Financeiro para congressos, cursos, seminarios e outros processos de capacitacdao
(cursos e seminarios).

Para sua execucao foram construidos os processos de trabalho entre Coordenacao do Projeto/
INCA e ADM/OPAS: elaboracao de fluxos administrativos e estruturacao de modelo de solici-
tacdes.
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Durante o segundo semestre de 2013, foi realizado o acompanhamento da execucao das
acoes previstas no plano de trabalho semestral, em especial as cartas-acordo do TC 54.

No final do segundo semestre de 2013, foi realizada reuniao técnico-administrativa e de pla-
nejamento, para revisao e coordenacao de acdes previstas no plano de trabalho semestral
(reuniao de avaliacdo interna em dezembro de 2013).

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

4.1 Comentarios

O Projeto “Rede Cancer — Mais Impacto’, viabilizado por intermédio do Termo de Cooperagao
n° 54 realizado entre a OPAS/OMS e o INCA/MS, vem implementando as prioridades definidas
a partir da Politica Nacional de Atencdao Oncolégica, alinhada ao Plano Nacional de Saude
e realinhadas ao Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CrOnicas
Nao Transmissiveis (DCNT/2011-2022). Com a prorrogacao do TC 54 3° TA e implementacao
do 4° TA, proporciona uma contribuicdo significativa para efetivacdo e apoio das priorida-
des definidas, e assim objetivando garantir a continuidade e estabilidade de processos de
mudancas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude - SUS, através do fortalecimento da capacidade de gestdo, da producao e do uso do
conhecimento sobre o cancer, buscando o enfoque multiprofissional e integral da promo-
¢ao, prevencao, vigilancia e assisténcia em conformidade com seus Eixos/Diretriz/Medidas de
Intervencgao, como:
+ Fortalecer as politicas de saide - Promocao da Saude - Eixo 1/*Diretriz 1
Medida: 1 - Aprimoramento da politica de atenc¢ao basica e especializada.
- Implementar e aperfeicoar, em todos os niveis de atencao as diretrizes nacionais
para a gestao da atencao oncolégica — Atencao a Saude - Eixo 2/*Diretrizes 3,5 e 7
- Medidas: 3 - Promocao da atencao a saude da mulher; 5 - Fortalecimento das a¢bes de
promocao e prevencao e 7 — A¢des de promocao e vigilancia em saude.
- Ampliar o conhecimento em cancer — Forca de Trabalho em Saude - Eixo 3/*Diretri-
zes11e12
- Maedidas: 11- Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizacao
e democratizagao das relagdes de trabalhadores do SUS; 12 - Implementacao de novo
modelo gestao.
- Fortalecer as parcerias internacionais na area de controle do cancer - Cooperacao
Internacional - Eixo 4/*Diretriz 14
- Maedida 14 - Promocao internacional dos interesses brasileiros no campo das experién-
cias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica
Externa Brasileira.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

Através do relacionamento estratégico entre a OPAS e o INCA, obtido pelo Termo de Coo-
peracao 54, tem-se implementado a metodologia de gerenciamento de projetos, visando a
provisdo de a¢des estratégicas e criacao de ferramentas e de técnicas de gerenciamento de
projetos, direcionadas a maior integracao dos processos de trabalho; comunicacao e gestao
de pessoas, de forma a propiciar melhor definicdao e controle do trabalho a ser realizado; ava-
liacao e prevencao de riscos, facilitando o alcance dos objetivos propostos e a divulgagao dos
resultados finais.

Durante o desenvolvimento dos projetos tem-se disseminado a integracao entre as areas
responsaveis e envolvidas na execu¢cao dos mesmos, com realizacao de reunides/encontros
direcionados a efetuacdo dos objetivos e ao entendimento da aplicagdo dos instrumentos
administrativos relacionados aos projetos.

A partir da visita do Representante da OPAS/OMS no Brasil, Dr. Joaquin Molina, ao INCA, ocor-
rida em setembro de 2012, foi possivel perceber com mais énfase o ineditismo de alguns
projetos e suas respectivas atividades em particular na Area de Gestdo do Conhecimento com
o lancamento pelo Servico de Edicao e Informacédo Técnico Cientifica do INCA da Definicao
de plano de trabalho com BIREME/OPAS e CGDI/MS para a BVS Cancer e dos Cursos ABC do
Cancer; também na Unidade Técnica da Exposicao Ocupacional, Ambiental e Cancer o Lan-
¢amento das Diretrizes que estao incluidas nos planos de capacitacao da rede do SUS pelo
Ministério da saude podem alavancar o conhecimento dos profissionais para o tratamento e
prevencao das doencas ocupacionais e ambientais.

Também foi destaque em 2013 a incorporacao de uma das bases do plano estratégico da
OPAS - a abordagem de Género. Isso foi notado em eventos como Tabagimo e Género; Ofi-
cina de Lideranca do Movimento Organizado de Mulheres para a Prevencao e Controle do
Cancer”e“Inca e o Outubro Rosa”.

Nao menos importante tem sido o desempenho da Secretaria Executiva da RINC realizada
com desenvolvimento de atividades pelos Grupos Gestores de maneira interativa e descen-
tralizada, contribuindo para aprimorar os programas nacionais dos paises-membros.

A expressiva participagao de técnicos do INCA e outros dos paises parceiros na Reunido da
RINC por ocasiao do ICCC5 é uma demonstracao do compromisso do TC com o intercambio
técnico e avangos técnicos e tecnoldgicos da atencao ao cancer em LACD. Dos 11 trabalhos
brasileiros aprovados para apresentacao oral, oito eram do INCA. Membros do Colegiado de
Gestao da RINC fizeram ao final do Congresso uma reunidao onde foi sugerida a formacao de
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um Grupo Operativo para Gestdao do Conhecimento. Também foi apresentada nesse momento
a BVS Cancer como ferramenta de intercambio de conhecimento. O Grupo Operativo do Can-
cer de Mama mostrou um resumo dos resultados de trabalho e incorporou novos paises. Dr.
Luis Santini, do INCA, foi reafirmado como coordenador da RINC e o colegiado ainda aprovou
carta de compromisso entre a Rede e o Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isags),
que sera levada ao Conselho de Saude Sul-Americano em abril de 2014.

A avaliacao constante subsidia a gestao e o aprimoramento dos projetos, de forma que possi-
bilita a otimizacao dos recursos alocados, executando os projetos de forma efetiva.

Recomendacbes

« Promover a participacao dos técnicos na comunidade cientifica para divulgacao das ativi-
dades desenvolvidas em area estratégicas do TC -54, valorizando ndao somente os resulta-
dos, mas também os processos e procedimentos metodolégicos.

- Aprofundar a interface técnica entre as autoridades nacionais e os funcionarios da OPAS/
OMS nas etapas de execucgdo das atividades programadas.

« Construir um espaco virtual de “comunidade de pratica” que permita o intercambio de
experiéncias e a gestao do conhecimento em controle do cancer para o pais e para a Regiao.

Continuar analisando os procedimentos administrativos e financeiros para buscar solu¢des
dinamicas na execugao, atendendo as exigéncias e necessidades dos planos de agao e a rea-
lidade nacional.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 13,718.339.09

« Recursos desembolsados: US$ 9,711.723.85
« Pendente de pagamento: US$ 805,138.39

. Saldodoem 31/12/2013: USS 3,201.476.85
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TERMO DE COOPERACAO N° 56

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na SVS/MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS

Dr.Jarbas Barbosa — Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, sala 105,
Brasilia/DF. CEP: 70.058-900

Dra.Déborah Carvalho Malta — Diretora do Departamento
de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promocao da Saude

deborah.malta@saude.gov.br

SAFS Trechos 02 Lote 05/06 Bloco F Torre 1 Ed. Premium
Térreo — Sala 14

Unidade Técnica Determinantes Sociais da Saude, Fatores de
Risco, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e Saude Mental
(UTDSSFRDCNTSM)

Coordenadora: Zohra Abaakouk

abaakoukz@paho.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Vigilancia, Promocéao e Prevencdao em Saude/TC 56

1.3 Objeto do TC:

Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento da gestdo das
acdes de Vigilancia em Saude do SUS

1.4 Numero de Processo:

25000.180069/2008-02

1.5 Periodo de Vigéncia: 29.12.2018
5° TA — prorrogacao
1.6 Numero do SIAFI do TC: 639523

1.7 NUmero de TA:

quatro termos de ajuste aprovados

1.8 Valor total do TA e total no TC:

1° TA R$ 6.000.000,00

2° TA R$ 5.500.000,00

3° TA R$ 7.000.001,00

4° TA R$ 6.300.000.00

5° TA (aguardando aprovacao)
Total R$ 24.800.001.00

2. ATIVIDADES E RESULTADOS

2.1 Fim

Fortalecer o desenvolvimento institucional e aperfeicoamento da gestao das acdes de Vigi-
lancia em Saude do Sistema Unico de Saude nas areas de promocéo da saude, vigilancia e
prevencao de violéncias, acidentes, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e analise de situa-

¢ao de saude.
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2.2

2.3

Propdsito

Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Saude na vigilancia e prevencao de violéncias,
acidentes, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e analise de situagdo de saude.

As a¢des da Unidade Técnica de Determinantes Sociais da Saude, Fatores de Risco, Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis e Saude Mental visam apoiar a implementacado das prioridades
nacionais definidas na Politica Nacional de Promocao a Saude, alinhadas ao Plano Nacional de
Saude (PNS) e aos objetivos estratégicos tracados para o periodo de 2012 a 2015 pelo Minis-
tério da Saude, de forma a garantir a continuidade e estabilidade de processos de mudan-
cas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), apoiando a superacao de deficiéncias e a criacao de um sistema de informacao estraté-
gica. Nao obstante a Cooperacgao Técnica também contribui para a articulacao com os objeti-
vos estratégicos regionais e globais elaborados pela OPAS/OMS.

OTC56 é o instrumento utilizado para apoiar as atividades de Promocao a Saude, voltadas de
forma mais especifica a prevencao da violéncia, prevencao da morbimortalidade por aciden-
tes de transito, prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), aprimoramento
de bases de dados e analise de situacdo de saude. E um TC que se caracteriza por:

« TCde nova geracao (elaborado 2008, inicio 2009).

+ Trabalho interprogramatico.

« Bom relacionamento com a contraparte.

Indicador — comentario

« Proporcao de municipios com notificacao de violéncia doméstica, sexual e/outras violén-
cias implantada.
« Numero de municipios que realizaram o Inquérito - VIVA.

Sobre a notificacao de violéncias, o indicador utilizado atualmente é o “Numero de unida-
des de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
implantado’, que também constitui-se como Meta da Agenda Estratégica da Secretaria de
Vigilancia em Saude e do Contrato Organizativo da A¢ao Publica em Saude — COAP. Em 2013
foram cadastradas 9.124 unidades notificadoras (UN) de Violéncia Doméstica Sexual e outras
Violéncias em 2013 (relatério emitido em 03/01/2014), ultrapassando as metas de 9.000 UN e
de acréscimo de 20% ao ano.

A periodicidade do inquérito VIVA é de trés em trés anos. Em 2013 foi realizada a definicao da
amostra e a preparacao dos questionarios a serem aplicados em 2014.
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2.4 RE 1: Sistema de vigilancia e prevencao de violéncia, aprimorado

Transito

Atividades

No tema da prevencao da morbimortalidade no transito, no ambito do Projeto Bloom-
berg/RS-10 (sempre em permanente didlogo e permuta com as atividades relacionadas
ao mesmo tema em itens do TC 56), tem-se que, em 2013 foram realizadas as ativida-
des previstas em 2012, no que concernem aos procedimentos regulares de gestdao do
projeto — monitoramentos presenciais e por meio de teleconferéncias nas cinco cida-
des-chave do Projeto, reuniées com parceiros locais e nacionais, bem como contatos
com Nagoes Unidas e outras organiza¢des internacionais para a identificacao de atores
e atividades para a seguranca rodovidria no pais.

Tendo em vista a importancia do fator de risco no transito, a OPAS/OMS no Brasil desen-
volveu, junto aos seus parceiros do Governo Federal brasileiro, a campanha “Bebida no
transito mata. E nem sempre é sé vocé”. A campanha criada no ambito do projeto “Vida
no Transito” foi fruto de um trabalho conjunto envolvendo a OPAS e as areas de técnicas
dos Ministérios da Saude, Cidades, Transportes e Justica, com especial apoio dos profis-
sionais de suas areas de comunicagao social.

Em consonancia com os preceitos estabelecidos pela OMS, em empreender acdes pre-
ventivas fundamentadas em evidéncias, o desenvolvimento da campanha teve inicio
com uma investigacao sobre conhecimentos, atitudes e praticas (KAP Survey) dos usu-
arios das vias publicas, seguida de pesquisas com grupos focais em 2012, em cidades
brasileiras em que o projeto Vida no Transito é desenvolvido, para se verificar o tipo de
mensagem que faria as pessoas pensar e repensarem suas atitudes acerca de beber e
dirigir.

Com essa bagagem desenvolveu-se, nesse 1° semestre de 2013, uma campanha
incluindo um filme de 30 segundos produzido junto a material impresso e spots para
radio. A campanha se caracterizou com um video com uma “pegada forte”, com a cons-
trucdo de uma ambiéncia construida a partir da assessoria de profissionais da area
de saude (em especial os de resgate/emergéncia), seguranca publica, especialista em
seguranca viaria das OPAS/OMS e comunicadores. Como mensagem de fundo, o video
investe no fato de que o perigo do alcool ao volante nao se restringe ao consumo exces-
sivo, e marca ainda que as consequéncias da direcao sob efeito da bebida nao se limi-
tam aos que causam os acidentes.

A campanha foi efetivamente veiculada em junho-julho/2013 nas cidades de Palmas-TO
e Teresina-Pl, em Palmas-TO novamente, em novembro/2013 g, finalmente, em Campo
Grande-MS, em dezembro/2013, tendo seu recall e avaliacao sido feito posteriormente
nestas pracas, por instituicdo independente, contratada para tal fim.

Ainda, no campo do Marketing Social, assumindo-se que os meios de comunicagao de
massa e os jornalistas desempenham um papel fundamental para aumentar a cons-
cientizacao sobre a seguranca no transito, em especial para disseminar mensagens
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preventivas e de promo¢ao de comportamentos seguros, incrementar o conhecimento
e compreensao das pessoas acerca da gravidade do problema, e demandar de seus
governos vias e sistemas mais seguros, desenvolveram-se de oficinas para jornalistas no
tema seguranca no transito, com o objetivo de influir na cobertura do tema nas cinco
capitais do projeto RS-10 PVT.
Houve ainda a participacao e disseminacao das atividades na temdtica em uma série de
congressos, seminarios e encontros locais, nacionais e internacionais (adiante relacio-
nados) provisao de equipamentos para auxilio de atividades voltadas a fiscalizacao da
legislagao de transito, em especial no tema da direcdo sob efeito de bebida alcodlicae o
planejamento e organizacao de um encontro de ONGs em prol da seguranca viaria para
0 2° Semestre de 2013. Houve ainda a disseminacao do Relatério Global da Situacao do
Transito, com foco no caso brasileiro e promocao de a¢des relacionadas a 22 Semana de
Seguranca no transito das Na¢oes Unidas (esse ano voltada aos pedestres).
No campo da capacitacao, no ambito do Projeto Bloomberg, registre-se a organizacao
e promogdo do encontro de agentes da autoridade de transito - chefes/coordenadores
das atividades de fiscalizacao do transito das cinco cidades do RS-10 BRA em Brasilia,
com o objetivo de identificar as necessidades na formagao dos agentes de fiscalizacao;
enquanto via TC 56 foram realizadas no 1° Semestre/2013: a 12 Oficina de pareamento
de base de dados do Projeto Vida no Transito — Belo Horizonte, no periodo de 24 a 26 de
abril de 2013, e a 22 Oficina de pareamento de base de dados do Projeto Vida no Transito
- Palmas, no periodo de 26 a 28 de junho de 2013. No 2° Semestre, em Brasilia, deu-se
entre 28- 30 de agosto de 2013 a capacitacdo de agentes da area de saude estaduais/
municipais no Programa RecLink para linkage de bancos de dados da saude, seguranca
e transito.
Também no ambito mais especifico do TC 56, caracteriza-se a expansao do Projeto Vida
no Transito, viabilizada por fundos proporcionados pelas Portarias n° 3.023/2011 e n°
1.934/2012 do MS contemplando as SMS e SES de todas as capitais brasileiras e dois
municipios com mais de um milhdo de habitantes (Campinas e Guarulhos, no Estado de
Sao Paulo), e seus respectivos Estados e DF para implementacao do Plano de Acao de
Reducao das lesdes e mortes no transito e seguranca vidria, bem como a¢des voltadas
ao Plano da Década de A¢des pela Seguranca no Transito 2011-2020. A estratégia para
a expansao do projeto foi pensada a partir da divisao do pais em estratos definidos a
partir das similaridades de seus perfis populacionais e epidemioldgicos:
- EstraTO 1 - Regido Amazonica: Rio Branco-AC; Macapa-AP; Boa Vista-RO; Porto Velho-
-RR e Cuiaba-MT.
- EstraTO 2 - Sul, Centro-Oeste: Curitiba-PR, Florianépolis-SC, Goiania-GO, Campo Gran-
de-MS e Vitoria-ES.
- Estrato 3 — Regiao Nordeste: Maceié-AL; Aracaju-SE; Teresina-Pl; Joao Pessoa-PB; e
Natal-RN.
- EsTtrato 4 — Regido Norte e Nordeste: Salvador-BA; Sao Luis-MA; Recife-PE; Fortaleza-
CE; Manaus-AM; Belém-PA
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- EstraTo 5 - Regido Sudeste, Sul e DF: Belo Horizonte-MG; Rio de Janeiro-RJ; Sao Pau-
lo-SP; Porto Alegre-RS e Brasilia-DF.

- Para cada estrato foram promovidas Oficinas com o objetivo de subsidiar os represen-
tantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Orgdos Executivos Municipais
de Transito e DETRAN e outros para o planejamento do Plano de A¢ao do Projeto Vida
no Transito e estratégia metodoldgica de execuc¢ao. Enquanto os workshops dos Estra-
tos 1 e 2 foram realizados em Porto Velho e Goiania em 2012, dois mais foram realiza-
dos nesse 1° Semestre de 2013: Workshop do Estrato 3, realizado em Natal-RN entre
3-6 de abril/2013 e Workshop do Estrato 4, realizado em Salvador-BA entre 22-24 de
maio/2013. Registre-se ainda um encontro do projeto no DF em 25 de junho, dada a
facilidade geogréfica para o MS e a OPAS. Workshop do Estrato 5: em Porto Alegre-RS foi
realizado ja no 2° semestre entre 02-04 Julho/2013.

Publicacdes — Transito

Relatério — Projeto Vida no Transito Project — Brazil. 2010, 2011 and 2012 apresentado em 6 de

junho de 2013 pelo MS, durante encontro Internacional de Parceiros RS-10 BRA, produzido

pela equipe do Projeto Vida no Transito;

Foram traduzidas, tecnicamente revidadas e reproduzidas as publicacoes:

- Promovendo a defesa da Seguranca Vidria e das Vitimas de Les6es Causadas pelo Transito:
Um guia para organiza¢ées néo governamentais.

— Caminhar Seguro (Make Walking Safe).

A publicacao “Relatério Mundial sobre Prevencao de Lesées Causadas pelo Transito’, pen-

dente de uma nova carta de apresentacao pelo atual ministro, foi finalmente publicada em

versao PDF, com o envio de apresentacao do Ministro A. Padilha.

Realizada a revisao técnica da traducdao do Manual Pedestres (compondo a série que

aborda fatores como Velocidade, Beber e Dirigir e Sistema de Dados) procederam-se os

tramites legais para a publicacao em portugués, sequida da impressao de 3.000 copias

desse Manual que foram, por meio do Departamento nacional de Transito-DENATRAN, dis-

tribuidos a 6rgaos gestores de transito, municipais e estaduais de todo o Pais.

Realizada a traducao e revisao técnica e do guia para organizagdes nao governamentais

“Promovendo a defesa da Seguranca Viaria e das Vitimas de Lesdes Causadas pelo Transito”,

posteriormente impressa e disseminada.

Principais Produtos

Oficinas com Jornalistas nas cinco Cidades do Projeto RS10/VNT.

Tradugoes, revisdes e disseminacgado de publicagdes no tema da seguranca viaria.

Campanha de Marketing Social “Beber e Dirigir Mata".

Cartas-Acordo: (status em jan./2013)

- BR/LOA/1200074.001 — FUNDEP (UFMG): Ocorreu a necessidade de uma nova insercao
da carta-acordo BR/LOA/1200074 uma vez que apds ter sua emenda aprovada, essa foi
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cancelada equivocadamente. Dessa forma, foi decidido que nova carta-acordo deve-
ria ser criada para podermos efetuar os dois ultimos pagamento. (reinseriu-se como
LOA 1300102). Sobre essa LOA temos que a 12 de um total de 3 parcelas foi paga em
25/jul./2012, a 22 em 15/12/2013, apds devida prestacao parcial de contas e aprovagao
técnica. A 32 e Ultima parcela esta programada para se paga até 25/02/2014, mediante
prestacao final de contas. As a¢des e financas relativas a essas LOA, portanto, encon-
tram-se em situacao regular.

- BR/LOA/12000135.001 — APC (PUC-PR): a 12 de um total de 3 parcelas deu-se em
8/02/2013. A segunda Parcela foi recebida pela OPAS/BRA em 26/11/2013 e encontra-se
em Financas para liberagao. Atividades previstas em situagao regular.

- BR/LOA/1300085.001,(GRSP): A 1ade um total de 3 parcelas estava prevista para ser libe-
rada em dezembro. Devido ao fechamento do Sistema, tal pagamento foi adiado para
2014 e aguarda liberagao do Escritério Central (WDC) para darmos sequéncia.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil

Road traffic Injuries Research Network — RTIRN em Curitiba-PR, 25-26 fev.

Monitoramentos Locais:

— Curitiba, 21-22 Fev.; Campo Grande, 11-12 Mar.,; Teresina, 18-19 Mar.; Palmas, 8-9 Abr.e 5
Jun,; Teresina, 28-29 abr.; Belo Horizonte, 2-3 maio.

Workshop do Estrato 3: realizado em Natal-RN entre 3-6 de abril/2013.

Workshop do Estrato 4: realizado em Salvador-BA entre 22-24 de maio/2013.

1° Encontro Internacional de Parceiros RS-10 BRA/Vida no Transito em 2013, na cidade de

Palmas, Tocantins, 5-7 jun./2013.

Participacao em Reunido da Associacao Nacional dos Detrans AND - Transito e Comunica-

¢ao Social (6 jul. 2013) - experiéncia do PVNT em Marketing Social.

XXIX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude: Seguranca no Transito e

Implicagbes para a Saude (8-9/jul. 2013);

Enforcement Training In Brazil/Capacitacao de Agentes de Transito [14 jul/2013]

V Seminario Alcool e Drogas: O grande desafio da seguranca no transito e lll Férum Segu-

ranca e Saude no Transito - FEMUSP [15/jul. 213}

Seminario Nacional sobre Advocacy para ONGs com foco em Seguranga no Transito 12-13

ago./2013.

Participacao Nucleo de Prevencao de Acidentes — NUPACI GEDANT/DIVEP/SVS/SES-DF

(UnB). 19 ago./2013

Palestre no evento Motos y Seguridad Vial - OISEVI/CAF em Sao Paulo (11-12 set./2013)

Palestra em cerimonia no Palacio dos Bandeirantes — Gov. Estado de Sao Paulo para a aber-

tura da Semana Nacional de Transito. (18 Set/2013)

Congresso Expoepi - [15-19 out./2013].

19° Congresso da Associacao Nacional de Transportes Publicos ANTP 7-9 Out/2013

2° Encontro Internacional de Parceiros do Bloomberg Philanthropies Global Road Safety

Program Brasil (BPGRSP-BRA)/Vida No Transito em 2013 27-29 Out/2013.
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« Oficina VIGITEL - indicadores transito 21-22 nov. 2013.

« Encontro para consenso de Indicadores para seguranca viaria entre O MS/JHU/Univ. Brasi-
leiras e Embarq 27-29 Nov/2013.

« Dia Mundial em Meméria as Vitimas do Transito - Evento com Denatran e Detran-DF 11/
nov. 2013 - Apoio, producao/disseminacao de materiais.

« 2°Seminario Nacional sobre Advocacy para ONGs com foco em Seguranca no Transito 4-5
dez./2013.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da
OPAS/OMS

+ Road traffic Injuries Research Network — RTIRN em Curitiba-PR, 25-26 Fev

+ Encuentro Iberoamericano de Seguridad Vial Oisevi- Eisevi em Buenos Aires, Maio/2013
(participou Marta Silva, MS);

+ Meeting of the Friends of the Decade of Action for road safety em Estocolmo, em 3 de
Junho/2013 (participou Marta Silva, MS);

Violéncia

« Atividades:

- Reunidao com a ONUMulheres, a Coordenadora da Campanha UNETE e equipe da
CGDANT para apresentacdo do estudo sobre feminicidio realizado no México e verifi-
cacdo do interesse e possibilidade de se realizar estudo similar no Brasil por meio da
realizacdo de um projeto de cooperacao entre paises - TCC.

- Participacao na capacitacao virtual para a realizacao do Informe Mundial sobre a Situa-
¢ao da Prevencao da Violéncia.

- As unidades notificadoras de violéncias passaram de 5.898 no ano de 2011, para 8.552,
em 2012 para 9.124 unidades notificadoras de Violéncia Doméstica Sexual e outras Vio-
Iéncias em 2013 com 156.202 notificacdes. (Dado extraido em 01/01/2014). Ultrapas-
sando a meta de acréscimo de 20% ao ano do indicador (Meta da Agenda Estratégica
da Secretaria de Vigilancia em Saude; Meta do COAP - Contrato Organizativo da Acao
Publica em Saude) “Numero de unidades de saide com servico de notificacao de vio-
Iéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado”.

- Capacitagoes referentes a analise de indicadores do VIVA/SINAN e a Rede de Atencao e
Protecao as vitimas de violéncia, junto a capitais e estados, realizadas no meses de julho
e outubro de 2013.

- Lancado o Boletim Epidemioldgico, referente ao VIVA/SINAN e VIVA Inquérito: http://
portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/4471/787/Boletim-Epidemiologico.html

- Uma nova ficha de notificacdo de violéncia foi articulada e consensuada intersetorial-
mente com MEC, MDS, MJ, Mtur, SDH, SPM, MTEM, SEPPIR e SNJ, assim como o fluxo da
informacao intersetorial. A notificacao de violéncia foi articulada intraministerialmente
com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude do
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Idoso, Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Saude Indigena, Saude do Trabalhador,
Saude Mental, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude do Sistema Prisional, Atencdo
Basica (PSE, Saude Bucal), DST/Aids/Hep. Virais, GT/SINAN, SGEP e outros.

- Avioléncia sexual e a tentativa de suicidio entrarao no bloco dos agravos de notificacao
imediata, conforme acordado com o Secretdrio de Vigilancia em Saude. Piloto do novo
SINAN nas capitais de Goids, Rio Grande do Sul e Minas Gerais realizado em agosto de
2013, com previsao de implementar nos demais municipios brasileiros em 2014.

- Avigilancia de violéncias estd inserida em 3 planos intersetoriais, coordenados pela Casa
Civil: Juventude VIVA (coordenacao nacional SNJ), Mulher: Viver Sem Violéncia (coor-
denacao SPM) e Carta de Estratégias de Enfrentamento da Violéncia Contra Crianca e
Adolescentes (coordenacao SDH). Além do Programa Saude na Escola, articulado com
o MEC.

- Reavaliagao da periodicidade de VIVA Inquérito passando de bienal para trienal, apos
consensos entre Area Técnica (SVS/DANTPS/CGDANT) e especialistas. Esse inquérito ja
foi realizado nos anos de 2006, 2007, 2009 e 2011 e possibilita andlise de situacdo e
tendéncias sobre violéncias e acidentes. O préximo Inquérito VIVA sera realizado no ano
de 2014.

- Visita técnica ao CDC/Atlanta em outubro com vistas ao planejamento metodoldgico
do Viva Inquérito 2014.

- Construida a ficha de notificacao, instrutivo e nota técnica do Sistema de Acidente de
Consumo (SIAQ).

Publicacdes — Violéncia

« Publicado o Livro do VIVA 2009, 2010 e 2011, porém a publicagdo/impressao nao foi cus-
tada com recursos do TC.

Principais Produtos

« Documento técnico contendo andlise sobre a responsabilidade do profissional notificador
perante os casos de notificacdo compulséria do Sistema VIVA-SINAN.

« Documento técnico contendo roteiro para andlise do banco de dados do Sistema de Vigi-
lancia de Violéncias e Acidentes - VIVA Inquérito 2011, no aplicativo EPI INFO (versao 3.5.3).

« Documento técnico contendo a descricao e andlise dos projetos selecionados pela Portaria
n° 22, de 9 de agosto de 2012, para implantagao, implementacao e fortalecimento da Poli-
tica Nacional de Promocao da Saude, com a finalidade de fomentar a¢des de vigilancia e
prevencao de violéncias e acidentes e vigilancia e prevencao de lesdes e mortes no transito
e promogao da paz no transito.

«  Documento técnico contendo propostas de capacitacdes para as reunides técnicas do Sis-
tema VIVA SINAN durante o ano de 2013-2014.
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Documento técnico contendo a limpeza e consolidacdao da base de dados do VIVA/
SINAN/2012 (Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao.

Documento técnico contendo nota técnica, arquivos de definicdo (DEF), conversao (CNV) e
adequacao da tabela de dados (DBF) do Inquérito Viva, realizado nas capitais e municipios
selecionados do Brasil no ano de 2009.

Documento técnico contendo nota técnica, arquivos de definicdo (DEF), conversao (CNV) e
adequacao da tabela de dados (DBF) do Inquérito Viva, realizado nas capitais e municipios
selecionados do Brasil no ano de 2011.

Documento técnico contendo analise sobre a responsabilidade do profissional notificador
perante os casos de notificacao compulsdéria do Sistema VIVA-SINAN.

Documento técnico contendo a metodologia e o contetido do Curso de Educacao a Dis-
tancia sobre “Cuidando da Seguranca da Crianca”.

Documento técnico contendo descricao e andlise dos indicadores monitorados pelo Sis-
tema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA Inquérito 2011.

Documento técnico contendo proposta de calculo de indicadores epidemiolégicos e ope-
racionais da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), referente ao componente de vigi-
lancia continua (VIVA/SINAN).

Documento técnico contendo andlise dos atendimentos de emergéncia por acidentes e
violéncias segundo a relacao do evento com o trabalho a partir dos dados do Inquérito
VIVA 2011.

Documento técnico contendo andlise do perfil e tendéncia das hospitalizacdes por causas
externas no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2002-2012.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil
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Capacitacao referente a andlise de indicadores do VIVA/SINAN, junto a capitais e estados,
realizada no més de julho/2013 em Brasilia/DF.

Semindrio Regido Sul para Elas, sobre enfrentamento de violéncias contra mulheres (par-
ceria MS e UFMG).

Realizada entre 30 de julho e 01 de agosto a“Oficina VIVA/SINAN: Andlise de dados e indica-
dores” com o objetivo de capacitar profissionais de saude para analise de consisténcia dos
dados e no célculo de indicadores epidemiolégicos e operacionais referentes a Vigilancia
de Violéncias e Acidentes - VIVA: Componente de Vigilancia Continua (VIVA SINAN), a fim
de qualificar a informacao com vistas a implementacao de a¢des de prevencao, atencao,
protecao e promogao da saude, com o publico-alvo de técnicos da vigilancia de violéncias
e acidentes (causas externas) das secretarias estaduais e municipais de saude.

Realizada a Capacitacao do Piloto da notificacao Intersetorial de Violéncia — DF, no peri-
odo de 22 a 23 de outubro, com o objetivo de capacitar profissionais da saude, educacao,
CREAS, CRAS e conselhos tutelares para o piloto da ficha de notificacao intersetorial de
violéncias interpessoais/autoprovocadas.
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+ Realizadas em novembro e dezembro de 2013 a 12 e a 22 oficina de planejamento metodo-
l6gico da pesquisa VIVA Inquérito.

+ Realizada a oficina para a realizacao da coleta de dados para o informe mundial sobre pre-
vencao de violéncias. O formulario foi preenchido de forma on-line e aguarda-se a autori-
zacao do governo brasileiro para a publicagao dos resultados.

2.5 RE 2:Indicadores — comentarios

+ Percentual de municipios/capitais que tenha pactuado os indicadores do VIGITEL nos Ter-
mos de Compromisso do Pacto Pela Vida e Relatério SISPACTO.

Ao longo do tempo de vigéncia do TC 56 o governo brasileiro modificou a forma de pactuacao
com os Estados e Municipios, adotando o Contrato Organizativo da A¢ao Publica em Saude -

COAP e ndo mais o Pacto pela Vida e o SISPacto. Dessa forma esse indicador precisa ser revisto
na Matriz Légica. Contudo os dados do VIGITEL apoiam o governo brasileiro, assim como Esta-
dos e Municipios no monitoramento do Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT.

Sistema de Vigilancia e Prevencao de Doencas Cronicas nao Transmissiveis
aprimorado

« Doencas Cronicas nao Transmissiveis — DCNT:

Principais atividades realizadas

Reunidao Anual do Comité Técnico Assessor (CTA) de Doencas Cronicas nao Transmissi-
veis: teve como objetivo apresentar o balan¢o da implantacdao do Plano de A¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011
a 2022 ao Comité Técnico Assessor e equipe CGDANT (15 membros) e discutir perspec-
tivas e desafios para avaliacdo e monitoramento.

Reunides preparatdrias: Il Forum de Monitoramento do Plano de Enfrentamento das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis no Brasil que teve como objetivo realizar levanta-
mento das principais acdes ministeriais referentes ao enfrentamento das DCNT visando
subsidiar o Ill Forum de monitoramento do Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-
2022.

Realizacao do Diagnéstico da situacao da implantacao do Plano de Ac¢bes Estratégicas
para Enfrentamento das DCNT por meio de preenchimento de formulario eletrénico
enviado aos Estados, Capitais € municipios com mais de 1 milhdo de hab. (Campinas
e Guarulhos) contemplados com recursos financeiros da Portaria n° 23/GM/MS, 09 de
agosto de 2012. Das Unidades Federadas, 96,3% responderam o questionario e 82,2%
das Capitais (e Guarulhos e Campinas).

O langamento da PNS ocorreu em 12/08/2013. A pesquisa de campo foi finalizada em
dezembro, em 80.000 domicilios numa amostra representativa dos municipios brasi-
leiros, com aplicacdo de um questiondrio, afericdao da pressao arterial, antropometria
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(afericoes de peso, altura, circunferéncia da cintura). A coleta dos exames laboratoriais
(material biolégico- sangue para caracterizar o perfil lipidico, a glicemia e a creatinina
plasmatica; e urina para obter dados de funcdo renal e consumo de sal) esta prevista
para conclusao em fevereiro de 2014.

Inicio da coleta das informacgdes para o Inquérito telefonico de Vigilancia de Fatores de
risco e protecao para doencas cronicas (VIGITEL) 2013, em fevereiro com término em
dezembro.

Langamento dos resultados da PeNSE 2012, em sua segunda edi¢cao, com a coleta de
dados de aproximadamente 100.000 estudantes em 2.800 escolas publicas e privadas
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal e municipios do interior, com represen-
tatividade macrorregional e nacional. O trabalho de campo foi realizado por equipes
estaduais do IBGE entre junho e outubro de 2012.

Atendendo as estratégias do Plano de enfrentamento de DCNT, em 2013 deu-se conti-
nuidade as discussdes do Estudo Macroeconémico para DCNT no Brasil. Essa pesquisa
é realizada com a participacao da equipe do MS, do IPEA (Instituto de Pesquisa em Eco-
nomia Aplicada) OPAS e Universidades Federal do Rio Grande do Sul e de Goids. Tem
como objetivo a captacdo e sistematizacao dos gastos do governo federal com doencas
e condigdes crénicas nao transmissiveis selecionadas por meio das bases de dados dos
sistemas de informacao hospitalar e ambulatorial do SUS. Foram realizadas apresenta-
¢bes com analises parciais dos gastos. Os proximos passos serao a realizacao de uma
oficina com pesquisadores da area para refinamento da metodologia e o desenvolvi-
mento do estudo.

O resultado da pesquisa Vigitel 2012 foi lancado no dia 27 de agosto de 2013 e a publi-
cacao foi divulgada na 132 Expoepi em outubro de 2013.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE foi analisada e divulgada no dia 19 de
junho de 2013, na sede do IBGE, no Rio de Janeiro.

Foi elaborado o questionario de monitoramento no FormSUS, o qual foi preenchido
pelos estados, pelas capitais e por municipios acima de um milhdao de habitantes (Cam-
pinas e Guarulhos).

Entre os dias 12 e 15 de agosto de 2013, foi realizado Seminario e Forum de DCNT com
estados, municipios e organizagdes da sociedade civil organizada para monitorar o
PDCNT.

O indicador utilizado para o monitoramento do Plano de enfrentamento das DCNTs é a
taxa de mortalidade precoce das doencas cronicas nas seguintes causas: doencas car-
diovasculares; doencas respiratdrias; neoplasias; diabetes mellitus e outras doencas cro-
nicas, agrupadas de acordo com a OMS. Nos ultimos anos, houve um aperfeicoamento
do Sistema de Informacdes de Mortalidade, com ampliacao da cobertura, reducao de
causas mal definidas, bem como reducdo no tempo para consolidacao final do banco
de dados. Para maior confidencialidade dos dados foram corrigidas as causas mal defi-
nidas e o sub-registro de ébitos informados para os anos de 2000 a 2011. Ressaltamos
que os dados de 2012 sao preliminares, pois os dados de mortalidade ainda nao foram
encerrados. Para 2013, os dados também nao estao disponiveis.
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Publicacdes — DCNT:

Nao foram feitas publicacbes com recursos do TC, porém houve cooperacao técnica
para as publicagdes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012, o VIGITEL 2012 e
Capitulo do Livro Saude Brasil. Morbidade hospitalar e ambulatorial em Doencas Créni-
cas nao Transmissives no Sistema Unico de Satde - DCNT.

Principais Produtos:

Documento técnico contendo as proje¢des dos indicadores que compdem o plano de
meta de DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) por capitais e estados.
Documento técnico contendo a analise dos dados do VIGITEL Saude Suplementar 2011
usando os dados do Censo 2010 como fonte externa para construcao dos pesos de pds-
-estratificacao.

Documento técnico contendo revisao de literatura para os indicadores e plano de ana-
lise da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012 (PeNSE).

Documento técnico contendo revisao dos indicadores da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE).

Documento técnico contendo a analise da evolucao das perguntas do questionario do
Vigitel no periodo de 2006 a 2011.

Documento técnico contendo andlises das questdes adicionais de diabetes incluidas do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por inqué-
rito telefénico - VIGITEL — no ano de 2011

Documento técnico contendo avaliacao de sistema (atributos qualitativos e quantitati-
vos) do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
inquérito telefénico - VIGITEL 2006 a 2011.

Documento técnico contendo andlise de dados vinculados a atividade fisica produzidos
pelo VIGITEL em 2010, descrevendo os dispositivos aplicados, indicadores monitorados,
resultados esperados, bem como metodologia utilizada, expostos de forma compilada
e sistematizada.

Documento técnico contendo Plano de Monitoramento de Pacientes Cronicos no Sis-
tema Unico de Saude relacionado ao Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Documento técnico contendo proposta das Fichas de Qualificacao dos Indicadores
constantes no Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT).

Documento técnico contendo avaliagao do teste do questionario da Pesquisa Nacional
de Saude e sua revisao final.

Documento técnico contendo manual de aplicacao do Questiondrio Individual (mora-
dor selecionado) da Pesquisa Nacional de Saude - PNS.

Documento técnico contendo manual para solicitacao de inclusao de novas questoes
no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
inquérito telefénico - Vigitel — e analise das solicitacdes mais frequentes.
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Documento técnico contendo descricao das questdes rotativas incluidas no sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por inquérito telefo-
nico - Vigitel — a cada ano e construcao de indicadores especificos relacionados.
Documento técnico contendo o cdlculo da Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade
para os canceres de pulmao, de colo de utero, mama, prostata, colén e reto, eséfago,
figado, estbmago, tireoide para o Brasil, regides e unidades da federacdao do periodo
de 1980 a 2011, utilizando fatores de correcao do Projeto Busca Ativa do Ministério da
Saude, a populacao interpolada do IBGE.

Documento técnico contendo analise do moédulo saude sexual e reprodutiva da PeNSE
2012.

Documento técnico contendo andlise do moédulo situagdes em casa e na escola da
PeNSE 2012.

Documento técnico contendo o célculo de tendéncia no VIGITEL (incluindo inclinagao
e intercepto da reta), a definicao de novos intervalos de idade na faixa etaria detalhada,
e o célculo de todos os indicadores rotativos nos anos que as informacdes necessdrias
estejam disponiveis.

Documento técnico contendo a revisao do alcance das metas do Plano de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis e a revisao da metodologia de calculo das metas do plano
global de Doencas Cronicas por inquérito telefénico — Vigitel.

Documento técnico contendo andlise do médulo tabaco, alcool e Drogas llicitas da
PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) 2012.

Documento técnico contendo os resultados do estudo de vicio das prevaléncias de
fatores de risco de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis obtidas na PNAD 2008 Suple-
mento de Saude e no Inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico-Vigitel, nas capitais brasileiras realizadas em 2008,
usando o método rake de ponderacao.

Documento técnico contendo a amostra, relativos ao ano de 2014, produzidos pelo Sis-
tema de Vigilancia de fatores de Risco e Protecao para doencas cronicas por inquérito
telefénico (Vigitel).

Documento técnico contendo um instrumento de acompanhamento e monitoramento
das a¢oes de vigilancias na Saude da Mulher.

Documento técnico contendo relatério de monitoramento da coleta de dados do sis-
tema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por inquérito
telefénico - Vigitel - no ano de 2012: problemas detectados e analise dos indicadores
de qualidade.

Documento técnico contendo manual para solicitagao de inclusao de novas questoes
no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
inquérito telefénico - Vigitel — e analise das solicitagcdes mais frequentes.

Documento técnico contendo descri¢cao das questdes rotativas incluidas no sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por inquérito telefo-
nico — Vigitel - a cada ano e construcdo de indicadores especificos relacionados.
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Documento técnico contendo o célculo de tendéncia no VIGITEL (incluindo inclinagao
e intercepto da reta), a definicao de novos intervalos de idade na faixa etaria detalhada,
e o calculo de todos os indicadores rotativos nos anos que as informacdes necessarias
estejam disponiveis.

Documento técnico contendo a analise e desenho das informacgdes existentes, a defini-
¢ao do modelo légico do banco de dados para o novo aplicativo da PeNSE e a criacdo
do mesmo em plataforma PostgreSQL.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:

Mercosul XXXIX SGT N. 11 Saude/Comissao de VS/Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfer-
midades nao Transmissiveis e Comissao Intergovernamental de DCNT - Montevidéu/
Uruguai.

Realizacao de cinco reunides para a preparagao das andlises do VIGITEL.

Reunido CTA de DANT.

Seminario e Forum de DCNT com estados, municipios e organiza¢des da sociedade civil.
Curso de Manejo em Condi¢oes Crdnicas.

Participagao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da OPAS/OMS:

Mercosul XXXIX SGT N. 11 Saude/Comissao de VS/Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfer-
midades nao Transmissiveis e Comissao Intergovernamental de DCNT - Montevidéu/
Uruguai.

Conferencia: Global Health Metrics & Evaluation: Data, Debate, Directions — Seattle-
Washington, USA.

Promocao da Salde e Determinantes Sociais da Satde

Cooperacao técnica para:

- Realizacao da etapa nacional do Concurso Ibero-americano de Boas Praticas de Pro-
moc¢ao da Saude nas Instituicdes de Ensino Superior (traducao dos documentos e
formularios do concurso para o portugués, divulgacao e avaliacao dos trabalhos).

- Elaboracao do documento de posicionamento do Brasil para o Seminario Regional
preparatério e para a Conferéncia Global de Promocdo da Saude - leitura e analise
de documentos base da 82 Conferéncia Global de Promocao da Saude, elaboracao
coletiva e revisao do documento de posicionamento do pais, organiza¢ao da reuniao
ampliada do Comité Gestor da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, revisao final
das experiéncias brasileiras divulgadas na publicacao lancada em Helsink, durante a
Conferéncia Global.

- Realizacdo do Seminario Regional preparatério para a Conferéncia Global de Pro-
mocao da Saude, em marco de 2013, em Brasilia, com a participacdo de 30 paises,
com o objetivo de revisar o marco da Saude em Todas as Politicas (STP) e elaborar
recomendacgodes, resultantes das reflexdes coletivas dos paises da regido, elaborar do
documento de posicionamento da Regiao das Américas para a Conferéncia Global
de Promogao da Saude.
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Organizacao do Seminario Virtual: Brasil Sem Miséria — Plano Nacional a favor da
equidade. Que faz parte da série de Seminarios de Promocao da Saude — Caminho
para a 82 Conferéncia Mundial de Promocao da Saude.

Viabilizacdo da participacao de integrantes da delegacao brasileira na 82 Conferéncia
Global de promocao da Saude: a conferéncia ocorreu em Helsinki, Finlandia, entre
os dias 10 e 14 de junho de 2013. Participaram convidados de diversos niveis de
governo, entre eles Ministério da Saude, ONU e agéncias e organizag¢des internacio-
nais, bem como a sociedade civil e instituicdes de financiamento internacional. Os
objetivos da Conferéncia foram estimular a troca de experiéncias sobre promocao
de a¢Oes intersetoriais; revisar as abordagens para dar conta das barreiras e construir
capacidades para a implementacao da Saude em todas as politicas; revisar o pro-
gresso, o impacto e o alcance desde a Conferéncia de Ottawa; abordar a contribuicao
da promocgao da saude na renovacao e reforma da atencao primdria em saide. Na
oportunidade o Dr Rdmulo Paes (Ex-secretario Executivo do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome e atual diretor do Centro Mundial (Centro Rio
+) fez uma apresentacao sobre as politicas publicas no Brasil, especialmente sobre
os programas “Bolsa Familia” e “Fome Zero”. Dra Déborah Malta (SVS/MS também fez
uma apresentacao dobre o tema da saude no “p6s 2015”,

Realizacao de atividades relacionadas ao Dia Mundial da Saude - no dia 7 de abril de
2013, o Ministério da Saude, em parceria com as 12 cidades-sedes da Copa do Mundo
de 2014 - Recife, Fortaleza, Salvador, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Curi-
tiba, Porto Alegre, Manaus, Natal, Cuiaba e Brasilia —, realizou eventos simultaneos
para sensibilizar a populagdo sobre a importancia de se promover a saude e preve-
nir as doencas crénicas por meio de habitos saudaveis como a pratica de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel. O evento teve como tema “viver com saude é uma
grande vitoria“, numa alusao ao contexto do Brasil dos grandes eventos esportivos —
Copa das Confederag¢des, Copa do Mundo de Futebol, Olimpiadas, Paraolimpiadas. O
evento teve grande adesdo da populagdo, que participou ativamente das atividades
oferecidas ao longo de todo o evento.

Formacao de grupo de trabalho para discussao e condugao da revisao da PNPS
envolvendo gestores do MS e especialistas de universidades, ABRASCO, OPAS/OMS
e outros; elaboracao dos Termos de Referéncia para o processo de revisao da Politica
Nacional de Promocao da Saude e para o niUmero da revista cientifica que abordara
o tema da Intersetorialidade/Saude em Todas as Politicas e desenho da metodologia
para a Revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude.

Realizacao da oficina para teste da metodologia de Revisao da Politica Nacional de
Promocao da Saude, durante a Conferéncia Regional (Nordeste) sobre Determinan-
tes Sociais da Saude, em Recife-PE. Os resultados dessa oficina foram apresentados
ao Comité Gestor da PNPS levando a uma redefinicao da metodologia e a insercao
dos Eixos Operativos como item a ser discutido durante o processo de revisao.
Realizacdo da Oficina para revisdo da PNPS da Regido Sudeste. A oficina propiciou
a elaboracao de um glossario que permitira realizar uma pactuagao semantica com
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os participantes das demais oficinas, facilitando a comunicacao e conferindo mais
agilidade ao processo.

- Iniciada consulta via FORMSUS, para a revisdao da PNPS com o publico em geral e
com Conselho Nacional de Saude e as Comissdes Intergestores Regionais. A finali-
zagao esta prevista para o final de janeiro e os resultados subsidiarao o documento
final de revisao da PNPS.

- Como preparagao para o Seminario de avaliacdo do Plano decenal e Enfrentamento
das DCNTS, foi realizado um balanc¢o das a¢cdes desenvolvidas junto ao Eixo Promo-
¢do da Saude, onde os setores e programas como Alimentac¢ao e Nutricao, Programa
Saude na Escola e Programa Academia da Saude informaram as agdes desenvolvidas,
os indicadores acompanhados, bem como as debilidades e as dificuldades enfren-
tadas.

Determinantes Sociais da Saude:

Participacao na oficina sobre o processo de expansao ou “scaling up” da iniciativa RVL
que sera realizada de 8 a 10 de julho em San Cristobal de las Casas, Chiapas - México e
participacao na elaboracao do documento preliminar sobre o“scaling up” da iniciativa
RVL apresentado a Diretora.

Participacdo nas reunides relativas de desenvolvimento do projeto PRATICAS POPU-
LARES DE CUIDADO A SAUDE EM COMUNIDADES DE TERREIROS (Carta-Acordo com
CEPEDOC). O Seminario Nacional previsto para novembro ndo pode ser realizado em
decorréncia do posicionamento politico da RENAFRO, o que levou o Ministério da
Saude a buscar a vinculacao com outra rede ligada as Religides Afrodescendentes, para
atuarem como sujeitos e coparticipes do projeto.

Cooperacdo técnica para a realizacao da Conferéncia Regional de Determinantes Sociais
da Saude - Nordeste. A conferéncia contou com a participacao de diversos atores de
governo, sociedade civil e academia e com uma ampla base de apoio institucional,
como o Ministério da Saude, a Fiocruz, o CONASS, o CONASEMS, a OPAS e o BNDES.
Teve como um de seus objetivos, mobilizar diversos atores sociais para a discussao dos
determinantes sociais da saude e das iniquidades em saude na regido. O elevado nivel
de participagao nos debates e os mais de dois mil acessos didrios pela internet revelam
o interesse que a conferéncia despertou e o alcance do objetivo proposto. As propos-
tas advindas das discussdes tiveram em comum o reconhecimento da necessidade de
uma nova governanca das politicas publicas que inclui processos transparentes de ela-
boracao e uma clara definicao de responsabilidades dos diversos setores e atores do
governo e da sociedade civil. Foi referida também a necessidade das politicas estarem
embasadas em informacodes e conhecimentos. O fortalecimento da participacao social
na implantacao e avaliagao das politicas também foi um dos pontos de destaque. A
Carta do Recife, aprovada na plenaria final, é um documento que estabelece as prin-
cipais referéncias para a elaboracao e implantacdo das intervencdes relacionadas aos
diferentes temas discutidos durante a 12 CRDSS.
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— Realizacdo de dois workshops do projeto PRATICAS POPULARES DE CUIDADO A SAUDE
EM COMUNIDADES DE TERREIROS (Carta-Acordo com CEPEDOC) com representantes
do Ministério da Saude, da Rede de Religides de Matriz Africana (RENAFRO) e consulto-
res da OPAS/OMS. Foi elaborado o modelo l6gico e operacional da abordagem do tema
projeto.

- Programa Academia da Saude - www.saude.gov.br/academiadasaude e atividade
fisica.

- Como estratégia de promogao a saude e reducdo dos fatores de risco para as doencas
€ agravos crénicos nao transmissiveis, o Programa Academia da Saude vem ampliar
0 acesso da populacao a promocdo da saude. Em 2013 foram habilitados 859 polos,
totalizando 3.725 nos ultimos trés anos. Desse total, 710 polos encontram-se em pro-
cesso inicial de habilitacdo; 1.387 em fase preparatéria; 1.108 polos encontram-se
com obras iniciadas; e atualmente, 520 polos estdao com suas obras concluidas. A
estruturacao e o fortalecimento do Programa Academia da Saude é uma estratégia
do Ministério da Saude de responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude e
da Secretaria de Atencao a Saude - SAS.

- O apoio financeiro para construcao desses polos é custeado pela SAS, mas a manu-
tencao é compartilhada entre as duas secretarias (SAS e SVS).

O 2°ciclo de monitoramento da implementac¢ao do Programa Academia da Saude
foi finalizado pelos estados e municipios. As informa¢des do monitoramento
estdo sendo analisados e consolidados em um relatério pelo Ministério da Saude
para posterior devolucao aos estados para subsidiar as acdes de implementacao
do Programa.

Realizado o segundo ciclo do monitoramento do Programa Academia da Saude
em novembro de 2013. O sistema de monitoramento online objetiva a produgao
de informacgodes que possam subsidiar as decisdes politicas relacionadas a expan-
sdo e qualificacdo do Programa Academia da Saude no pais. Nesse momento, na
fase de elaboracao da devolutiva do monitoramento para os estados e qualifica-
¢ao do instrumento para a proxima fase que ocorrerd em maio e novembro de
2014.

Realizada oficina de preparacao da pesquisa de avaliacdao do Programa Academia
da Saude com a participagao da Profa. Ligia Salazar nos dias 07 e 08 de agosto de
2013.

Realizada oficina de preparacao da pesquisa de avaliacdo do Programa Academia
da Saude com a participagao da Profa. Ligia Salazar nos dias 07 e 08 de agosto de
2013.

Finalizacdo da 42 oferta do Curso de Extensao a Distancia em Promocdo da Saude,
com foco no Programa Academia da Saude, para 400 alunos, entre gestores, coor-
denadores e apoiadores diretos de municipios que possuem polo do programa.
O objetivo do curso foi desenvolver competéncias conceituais, politicas e técnicas
que visem a andlise dos modos de producao de saude e ampliar as estratégias
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intersetoriais e participativas de gestao em saude com foco no planejamento de
acOes de Promocao da Saude no ambito do Programa Academia da Saude.
Inicio da 52 oferta do Curso de Extensao a Distancia em Promocao da Saude, com
foco no Programa Academia da Saude, para 600 alunos, entre gestores, coorde-
nadores e apoiadores diretos de municipios que possuem polo do programa. O
curso iniciou em fevereiro de 2014 e tem duragao de 3 meses.

- Acoes para a Copa do Mundo:
Programa 11 pela Saude: Langcamento do Programa 11 pela Saude, cujo objetivo
é disseminar 11 mensagens sobre saude em aulas praticas de futebol acompa-
nhadas de discussao sobre temas da saude. Essas mensagens sao direcionadas a
escolares com idade entre 11 e 12 anos, que replicardo as informacoes para seus
familiares. De agosto a novembro de 2013 foi realizado o piloto do programa em
Curitiba. Em fevereiro de 2014, o projeto foi iniciado nas demais 11 cidades-sede
da Copa, sendo contempladas 11 escolas (1 turma por escola) em cada cidade. O
programa deve ser finalizado em junho, tendo um total de 11 semanas. Ao longo
de 2013, o material do Programa 11 pela Saude foi analisado, discutido e alte-
rado pelas areas técnicas do Ministério da Saude, que adequaram o contetdo a
realidade brasileira. Em fevereiro de 2014, a equipe da DANTPS/SVS participou
nos cursos de treinamento dos professores para atuacdo nas escolas (Refresher
Course e Cascade Course).
Participacao da DANTPS/SVS no Grupo de Eventos de Massa (GEM) coordenado
pela Secretaria Executiva. Em 2013 foram realizadas visitas técnicas as cidades
sede entre os meses de setembro e dezembro, para suporte das equipes de saude
locais na preparagao das acdes de saude no periodo da Copa.

- Programa Saude na Escola- Escolas Promotoras de Saude.
OBS: O TC 56 nao apoia diretamente esse processo de cooperacgao técnica. As ati-
vidades sao custeadas com recursos de diferentes TCs ligados a SAS/DAB e CGAN.
Estd em estudo a elaboracao de um TA especifico para o PSE, ainda em 2013.
RESULTADOS PARCIAIS* DA ADESAO/CONTRATUALIZACAO PSE: TERMO DE COM-

PROMISSO/2013.

REGIAO N° Municipios \'::‘f:f;’;:‘i N° ESF Pactuadas N;:ﬂt‘:f:::s"s
CENTRO-OESTE 430 4.519 2.272 1.505.100
NORDESTE 1.754 40.980 12.880 8.012.759
NORTE 404 7.401 2.547 2.005.142
SUDESTE 1.274 17.370 8.078 5.002.705
SuL 923 9.505 3.895 2.065.647
TOTAL GERAL 4.785 79.775 29.672 18.591.353

A partir de 2013, todos os Municipios do Pais estao aptos a participar do Programa
Saude na Escola, com a expansdo para creches e pré-escolas e com a possibili-
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dade de inclusao de equipes da atencao basica que nao fazem parte da estratégia
saude da familia. Espera-se conseguir a universalizagao do PSE até 2014.

Em 2013 foi definido um grupo de escolas prioritarias que deverao integrar 50%
do total de estabelecimentos de ensino eleitos para participar do PSE. Para a
caracterizacao como prioritarias, os critérios estabelecidos foram: creches publi-
cas e conveniadas do Municipio; escolas do campo; escolas participantes do Pro-
grama Saude na Escola 2012; escolas participantes do Programa Mais Educacao
em 2012; escolas participantes do Sistema Nacional de Atendimento Socioeduca-
tivo (SINASE); escolas que tenham dentre os educandos matriculados pelo menos
50% deles pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Também foram redefinidas as acdes essenciais e optativas para orientar o pro-
cesso de pactuacao de metas. As agdes essenciais sao vinculadas a Programas
prioritarios do governo federal, sdo de pactuacdo obrigatéria e o registro nos sis-
temas de monitoramento sera considerado para o alcance das metas e repasse de
recurso financeiro. As acdes essenciais estao vinculadas aos seguintes Programas
do Governo Federal: Plano Brasil sem Miséria e sua acao Brasil Carinhoso; Projeto
Olhar Brasil, Programa Brasil Sorridente e Programa Crack: é possivel vencer. As
acoes optativas, que nao estdao vinculadas a Programas prioritarios do Governo
Federal, sao de livre pactuagao e seu registro nos sistemas de monitoramento nao
sera considerado para repasse de incentivo financeiro. Também houve mudancas
na forma de adesao e registro das atividades, com a utilizacao de dois sistemas:
SIMEC para os componentes 2 (Prevencao de Doencas e Agravos e Promocgao da
Saude) e 3 (Formacgao) e E-SUS para o componente 1 (Avaliacao das Condicdes de
Saude).

O PSE atualmente integra os Planos de Governo: Brasil sem Miséria, Obesidade,
Doencas Cronicas, Crack, Brasil que Protege, Primeira Infancia.

Em fevereiro de 2013, com a cooperacgédo técnica da OPAS/OMS, foi realizado o
2° Encontro Nacional do PSE com o tema: Trilhando Caminhos para a Interseto-
rialidade. Participaram cerca de 60 representantes de todos os Grupos de Traba-
Iho Intersetoriais Estaduais (GTI-E) do Brasil que avaliaram o Programa Saude na
Escola desde 2007 e refletiram sobre as projecdes para 2013 considerando a uni-
versalizacao e ampliacdo do PSE a Educacao Infantil. Foram discutidos os desafios
e as potencialidades do PSE frente o avanco nas Politicas Publicas de Atencao
Basica e Educacao Integral e a importancia do planejamento e da pactuacao sau-
de-educacao para adesdes ao PSE no ano de 2013. Desafios destacados pelos
grupos de trabalho: qualificacdo da Intersetorialidade (co-gestao); praticas peda-
gégicas de formacao intersetorial de temdticas de promocao a salide e prevencao
de doencas e agravos para os profissionais da saude, educacéo, assisténcia social,
etc; educacgao e saude integrais: Promocgao, Prevencao e Assisténcia; Monitora-
mento e avaliagao das a¢des; Referéncia — contrarreferéncia e acolhimento dos
educandos identificados com necessidades de satde. Durante a plendria final, foi
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pactuado um plano interfederativo para 2013, incluindo o apoio federal aos esta-
dos e, desses, aos municipios.
Em marco de 2013 foi realizada a segunda edicao da Semana de Mobilizacao
Saude na Escola com o slogan “A Saude e a Educacao Juntas no Mesmo Ritmo’,
contemplando a prevencdo da obesidade e promocao da saude ocular como
temas centrais. Participaram cerca de 30 mil escolas, 13 mil Equipes de Saude da
Familia e 2.300 municipios. Atividades relacionadas a prevencao ao uso de alcool,
crack, tabaco e outras drogas, foram realizadas com os educandos dos dois ulti-
mos anos do ensino fundamental e para todo o ensino médio. A educacao para
a saude sexual, direitos reprodutivos e prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis (DST/Aids), promocao da cultura de paz, promocao das praticas
corporais e atividade fisica e lazer nas escolas também foram temas trabalhados
durante a semana. Materiais educativos e publicitarios foram preparados para
divulgacao e apoio as escolas no desenvolvimento das atividades que puderam
ser contabilizadas para o alcance de metas pactuadas na adesao ao Programa.
Com a universalizacao do PSE em 2013, estudantes das creches e pré-escolas tam-
bém participaram da triagem, numa iniciativa integrada ao Programa Brasil Cari-
nhoso. As visitas dos profissionais de saide permanecerao ao longo do ano letivo
para acompanhamento das criangas que apresentaram necessidade de atencao
e cuidados.

- Também foram realizados em 2013:
Inclusdo do Ministério do Desenvolvimento Social no Coletivo Técnico do PSE;
Producao e publicacdao dos materiais pedagdgicos do PSE: para profissionais de
saude e educacdo (intersetorial) e para formacdo de jovens (entre pares).
Oferta de cursos EAD no ambito da saude sexual e reprodutiva e prevencao as
drogas para profissionais de saude e educagao (MEC).
Apoio institucional para qualificacdo dos Grupos de Trabalho Intersetorial.
Elaboracdo dos Cadernos de apoio para as atividades do componente 1: Avalia-
¢ao das Condigoes de Saude (07 cadernos tematicos que fazem parte do mate-
rial formativo do PSE — Avaliacao oftalmoldgica, Identificacdo de sinais de déficit
auditivo e de linguagem, Avaliacdo de Saude Bucal, Vigilancia e Prevencao das
Violéncias e Acidentes, Avaliagao antropométrica e do estado nutricional, Atua-
lizacao do calendario vacinal, Avaliacao de Doencas e Agravos Negligenciados
- doencas em eliminacao).
Participacao do Ministério da Saude no VI Congresso Internacional de Universi-
dades Promotoras da Saude e eventos/reunides paralelas, como: Se¢ao Especial
- Desenvolvimento de um Plano de Trabalho Regional em Promocdo da Saude
Escolar e Assembleia Geral da Rede Ibero-americana de Universidades Promoto-
ras de Saude (RIUPS).
Reunides para repactuacgao do TCC Brasil-Colombia.
Estruturacao da Comunidade de Préticas e idealizagcao da Mostra Nacional Virtual
Permanente do Programa Saude na Escola. A Mostra Virtual permanente tem o
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objetivo de divulgar praticas de implantacdo do PSE, num formato de narrativas,
e qualificar permanentemente os relatos de maneira tutoreada e interativa.
Articulagao com a professora Ligia de Salazar e equipe (FUNDESALUD - Colém-
bia): apoio da Fundagao para qualificacdo e avaliacao do PSE. Possibilidade de
elaboragao de um TA junto ao TC do DAB/MS especifico para o PSE.

Apoio ao governo de Cabo Verde para a implantagao da iniciativa Escolas Promo-
toras de Saude no pais. Missao realizada de 4 a 8 de novembro. As reformas pelas
quais estao passando os setores Saude e Educacao em Cabo Verde e a adesdo das
respectivas Ministras a proposta das EPS, caracterizam um cendrio extremamente
favoravel para o desenvolvimento de uma inciativa efetiva e sustentavel, especial-
mente pela oportunidade de integra-la de forma permanente a ambas as politi-
cas. Ou seja, a inciativa EPS pode estar inscrita de forma organica nos documentos
legais, diretrizes, instrumentos de gestao e de alocacao de recursos de ambas as
politicas. Como encaminhamentos para continuidade do processo de coopera-
¢ao entre os paises, foram pensadas algumas estratégias: verificar a possibilidade
de estabelecimento de uma cooperacao Sul-Sul, a realizacao de um curso sobre
Gestao Intersetorial para os gestores da Saude e da educacdo, programacao de
visitas da equipe de Cabo Verde ao Brasil para conhecer as experiéncias do Pro-
grama Saude na Escola e promocgao da articulcao entre Cabo Verde e outros pai-
ses da AL e Caribe, pela maior proximidade com relacao as caracteristicas culturais
e geograficas.

Insercao do Brasil no processo de organizacdao do Congresso Internacional de
Saude Escolar, em abril de 2014. O pais ird realizar um curso pré-evento, sobre
Gestao Intersetorial entre Saude e Educacao e ird participar de um painel sobre o
mesmo tema durante o Congresso. Durante o congresso serd realizada a 52 Reu-
nido da rede Latino-americana de Escolas Promotoras de Saude, com a discussao
sobre caminhos a serem trilhados para o fortalecimento da Rede. A participacdo
nessa reuniao sera ma excelente oportunidade para a reinsercao do Brasil, com a
experiéncia do PSE, de forma mais efetiva nessa Rede.

Participagcao do Brasil no 3° Encontro Nacional ProSanE “Promovendo e fortale-
cendo a saude escolar’, realizado em Buenos Aires (27 e 28 de novembro) com
apresentacao das experiéncias brasileiras e sobre o papel da OPAS/OMS no pro-
cesso de cooperagao técnica com o pais. Como encaminhamento da reuniao com
a equipe do ProSanE, foi elaborada uma proposta de trabalho integrado para
2014, com a previsao de visitas a ambos os paises onde, além de conhecer a orga-
nizagao nos diferentes ambitos de Gestao, as equipes possam vivenciar o coti-
diano do Programa Saude Escolar no Brasil e do ProSanE na Argentina. Também
esta prevista a realizacao conjunta de um processo de Educacao Permanente para
a Gestao Intersetorial, a ser realizado como piloto entre uma Provincia da Argen-
tina e um Estado brasileiro, com o apoio e acompanhamento dos Ministérios e da
OPAS/OMS de ambos os paises.
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Publicagdes — Promogdo da Saude:

Nao foram feitas publicagcdes com recursos do TC especificamente para esses temas,
porém houve cooperacdo técnica para publicacées que abordam questdes relaciona-
das a vigilancia referente a esses temas como: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
2012, VIGITEL 2012, Livro do “Curso de Extensdao em promogao da saude para gestores
do SUS com enfoque no Programa Academia da Saude” e “Cartilha do Programa Acade-
mia da Saude”.

Principais Produtos:

Documento contendo a revisao técnica do material didatico do Médulo 1 (Promocgao
da Saude: O histérico do paradigma, a construcao da proposta brasileira no SUS e a
perspectiva dos determinantes sociais da saude) do Curso a Distancia para gestores e
profissionais do SUS em Promocao da Saude.

Documento Técnico contendo relatério descritivo das estratégias e acdes da Agenda
Estratégica da SVS referente ao Departamento de Andlise de Situacao de Saude na area
de Promocao da Saude em 2012;

Documento técnico contendo a revisdao do projeto politico pedagdgico da 42 oferta do
Curso a Distancia para gestores e profissionais do SUS em Promoc¢ao da Saude
Documento técnico contendo a revisdo do manual do aluno para a 42 Oferta do Curso a
Distancia para gestores e profissionais do SUS em Promocdo da Saude.

Documento técnico contendo proposta para a celebracao do Dia Nacional da Promo-
¢ao da Saude e da Qualidade de Vida em 2013.

Documento técnico contendo proposta de questionario para inquérito telefénico dire-
cionado aos secretarios de saude, gestores e/ou superintendentes de saude dos muni-
cipios que nao concorreram para implantacao do Programa Academia da Saude em
2012.

Documento técnico contendo o fasciculo sobre Praticas Corporais, Atividade Fisica e
Lazer na escola para compor o Kit do Programa Saude na Escola -PSE.

Documento técnico contendo a revisao bibliografica de 2000 a 2013 sobre o volume de
atividade fisica e os beneficios para prevencao e tratamento de doencas crénicas ndo
transmissiveis na populacao adulta.

Documento contendo a revisao técnica do material didatico do Médulo 2 (Promocgao
da Saude como Politica) do Curso a Distancia para gestores e profissionais do SUS em
Promocao da Saude.

Documento contendo a revisdo técnica do material didatico do Médulo 3 (o Programa
Academia da Saude) do Curso a Distancia para gestores e profissionais do SUS em Pro-
mocao da Saude.

Documento técnico contendo proposta para a celebracao do Dia Nacional da Promo-
¢ao da Saude e da Qualidade de Vida em 2013.

Documento técnico contendo proposta de questionario para inquérito telefénico dire-
cionado aos secretarios de saude, gestores e/ou superintendentes de saude dos muni-
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cipios que nao concorreram para implantacao do Programa Academia da Saude em
2012.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:

- Reunido regional preparatéria para 82 conferéncia Global de Promocdo da Saude.

- Reuniao EAD PNPS.

- Oficinas de Revisdo da Politica Nacional de Promocao da Saude (Teste — em Recife e
Sudeste) (apoio a Cursos e Seminarios - ABRASCO).

- IX Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude (Apoio a cursos e Seminarios).

— Il Seminario do Academia da Saude — em parceria com a SAS. A SVS custeou a participa-
¢ao de 30 convidados, vindos das Cidades-Sedes da Copa e Cossems.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da OPAS/OMS:

- 82 Conferéncia Global de Promocao da Saude - Helsink - Finlandia. Participacao da Dra.
Deborah Malta como integrante da Comissao Cientifica.

- 212 Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Saude, em parceria com a Fundacdo Tailan-
desa de Promocao da Saude - realizada em Pattaya, Tailandia, de 25 a 29 de agosto de
2013. Participacao da Dra. Deborah Malta na Sub-Plendria sobre Vigilancia de Determi-
nantes Sociais para Promocao da Saude. O objetivo dessa sub-plendria foi destacar a
relevancia da vigilancia de determinantes sociais de saude de base populacional para
ajudar a programar, monitorar e avaliar as acdes de promog¢ao da saude a partir de uma
aproximacado abrangente que combina mudancas nas politicas com maior informacao
da sociedade.

- VI Congresso Internacional de Universidades Promotoras da Saude (participacao de
uma técnica da CGAN, com recursos de outro TC que apoia o programa - TC43).

- 30 Encontro Nacional ProSanE “Promovendo e fortalecendo a saude escolar”, realizado
em Buenos Aires (27 e 28 de novembro). Participacao de técnica do Programa Saude na
Escola com recursos do TC43).

- Missdo Cabo Verde (de 4 a 8 de novembro). Participacao de técnica do Programa Saude
na Escola com recursos do TC43).

2.6 RE 3 e 4: Indicadores — comentarios

« RE 3: Aumentar o percentual de causa definida nos estados nos registro dos 6bitos.
+ RE 4: Publicar o livro Saude Brasil.

RE 3 — Bases de dados integradas e sistemas de Informacao aprimorados
RE 4 — Analise da situacao de saude realizada

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Analise de Situacdo de Saude (DASIS),
da Coordenacao Geral de Informacdes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE) da Secretaria de
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Vigilancia em Saude da continuidade ao seu mandato que visa o aprimoramento, integragao
e aumento de acessibilidade e uso dos Sistemas Nacionais de Informacdao em Saude sob sua
gestao. Em particular, o Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Infor-
macao sobre Nascidos Vivos (SINASC) vem ganhando destaque por sua notavel melhoria de
qualidade, tanto em termos de cobertura como em termos de completude e validade das
informacgdes coletadas. Além disso, a agilidade e a oportunidade da coleta e disponibilidade
dos dados e informagdes estao cada vez mais aprimoradas. Por exemplo, em 2000, 14% dos
cerca de um milhao de ébitos notificados anualmente ao SIM possuiam causa basica de morte
nao esclarecida. Em 2011, esse percentual caiu para 7% (reducao de 50%). Redugao mais mar-
cante desse indicador (-75%) foi observada na Regidao Nordeste do Brasil, partindo de 28%,
em 2000, para 7%, em 2011. No geral, em 2011, 24 Unidades Federadas do Brasil apresentam
menos de 10% de mortes por causas mal definidas, 59% dos dbitos infantis e 81% dos dbitos
de mulheres de idade fértil sdo investigados nacionalmente e 20 mil locais de sepultamento
nao oficiais foram cadastrados. Vale destacar ainda as exitosas agcdes relacionadas a vigilancia
e investigacao de 6bito fetal, infantil e materno que visa ndo apenas o aprimoramento do SIM,
como também prover informacgdes Uteis para as areas da aten¢ao a saude e a prevengao dos
Obitos evitaveis nesses grupos.

Além disso, esforcos diversos tém sido feitos no sentido de fortalecimento da capacidade ana-
litica de estados e municipios para a realizacao de Analises de Situacdo de Saude com vistas
ao fortalecimento da gestao em saude. Nesse sentido vdrias atividades foram continuadas
nesse ano de 2013 com esse objetivo. Entre elas alguns destaques sdo feitos abaixo.

Principais atividades realizadas

A realizacdo de Visita Técnica para o Uso do Banco de Dados da Vigilancia de Obitos Mater-
nos, Infantis e Fetais; a Supervisao Integrada de Vigilancia de Obito e Sistemas de Informa-
¢bes dos Estados (SVO); As inspecdes Técnicas aos servicos de Verificacdo de Obitos — SVO
- de municipios selecionados; Os Semindrios de produtos estratégicos da cooperagao técnica
ocorridos na OPAS em Vigilancia do Obito de Mulheres em Idade Fértil, Maternos, Infantis e
Fetais, e de Autdpsia Verbal, assim como diversas atividades de apoio as acdes de vigilancia e
investigacdo desses eventos para o aprimoramento dos Sistemas de Informagao a saude; as
acoes para o aprimoramento e a producdo de andlises de situacao de saude e o desenvolvi-
mento e aplicacao de metodologias de andlise da situacdo de saide com foco nas tendéncias
dos processos saude-doenca, nos determinantes sociais e identificacao das iniquidades em
saude. Ciclo de estudos com os resultados das Pesquisas sobre Subr-egistro e tendéncias da
Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer no Brasil, produtos esses realizados com o apoio dessa
Cooperagao Técnica.
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Publicacoes:

As oficinas para a vigilancia e investigacdo do ébito infantil e materno nas regides e estados
brasileiros geraram uma série de relatérios e produtos técnicos, destacando estudos sobre
a distribuicao espacial dos cemitérios nao oficiais em diferentes municipios brasileiros, dis-
tribuicdo do numero de 6bitos recuperados apds as acdes de investigacdo, e revisao/corre-
¢ao dos indicadores de mortalidade, entre outros. Esses materiais foram apresentados em
seminarios referidos acima. A principal publicacao de destaque que demonstra claramente a
prioridade dada ao tema foi o livro anualmente editado pelo Ministério da Saude com apoio
institucional da Universidade de Brasilia e OPAS, denominado “Saude Brasil 2012: uma analise
da situacao de saude e dos 40 anos do Programa Nacional de Imunizacdes” em fase de ela-
boracao para ser publicado no segundo semestre de 2013. Apesar dessa publicacado ser feita
com recursos préprios do Ministério da Saude, a organizacao dessa obra conta com apoio da
cooperacao com a OPAS no ambito do TC 56.

Principais produtos RE 3 e RE 4

+ Produtos (trabalhos cientificos, relatérios, documentos técnicos) de grande relevancia para
o aprimoramento dos sistemas de informacao em saude e para o fortalecimento da capaci-
dade analitica de estados e municipios foram apoiados (concluidos ou em andamento) no
ambito da cooperacao técnica do TC 56, com destaque aos listados a sequir:

« Descricdo da morbidade materna severa e nearmiss obstétrico no Sistema Unico de Saude.

+ Descricdo das mudancas nas causas basicas de 6bitos de mulheres em idade fértil que
foram classificados como morte materna apds investigacao nos anos de 2011 e 2012.

« Analise dos registros faltantes no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sis-
tema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) a partir das notificacbes em outros
Sistemas de Informacao, para o Brasil e Unidades da Federagcao com ocorréncia em 2011.

« Pareados de 6bitos provenientes do SIM com causa basica mal definida e aqueles registros
do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC), segundo Unidades da Federagao e Municipios, com ocorréncia em 2011.

+ Anadlises e validacdo do preenchimento das novas varidveis da Declaracao de Nascidos
Vivos (DN) na base de dados do SINASC de 2012 para todo o Brasil.

« Aplicativo de registro de 6bitos identificados em locais de sepultamento, documentagao
de uso e primeiros resultados, a partir de 2012.

« Andlise da mortalidade geral do Brasil, macrorregides, Unidades da Federacao, de 2000 a
2012.

+ Andlises da mortalidade infantil e componentes segundo o peso ao nascer e outras carate-
risticas epidemiolégicas, para o Brasil, macrorregides, Unidades da Federacao, desde 2000
a2012.

+ Estimativa da populacao intercensitaria dos anos de 1999 a 2011, a partir das popula¢des
censitarias de 1991, 2000 e 2010 do IBGE, por municipios, segundo sexo e grupos de idade.
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Calculo da Taxa Bruta de Mortalidade Taxa Padronizada de Mortalidade e correcao de esta-
tisticas vitais para 6bito total, por municipios no periodo de 2000 a 2010, utilizando o Sis-
tema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e os fatores de corre¢do do Busca Ativa do
Ministério da Saude.

Célculo da Taxa Bruta de Nascimento Taxa Padronizada de Nascimento e correcdo de esta-
tisticas vitais para nascimentos por municipios no periodo de 2000 a 2010 utilizando o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e os fatores de correcdo do Busca
Ativa do Ministério da Saude.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil RE 3 e RE 4

Varios eventos nacionais e regionais foram realizados para o alcance dos objetivos propostos.
Entre eles destacam-se:

Oficina de multiplicadores para cursos de codificadores de causas de mortalidade.

Cursos de codificadores para as regides Norte e Nordeste em 2013.

Encontro Nacional de Vigilancia do Obito.

Visita Técnica para o Uso do Banco de Dados da Vigilancia de Obitos Maternos, infantis e
Fetais e Supervisdo Integrada de Vigilancia de Obito e Sistemas de Informacao nos estados,
envolvendo os Servicos de Verificacao do Obito.

Reunido entre CBCD (Centro Brasileiro para Codificacdo de Doencas) e Nucleo de Classifi-
cacao de doencgas do MS.

Cinco Reunides do Grupo Técnico de tabelas do SCB (Sistema Seletor de Causas Basica de
Obito).

Oficina de homologacao de versao dos sistemas SIM e Sinasc.

Reunidao com o Grupo de Pesquisa em Epidemiologia.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da
OPAS/OMS RE 3 e RE 4:

Também nesse periodo, a OPAS/OMS apoiou participacao de técnicos da SVS em eventos
internacionais, tais como:

Global Health Metric and Evaluation 2013 Conference.
Reunidao do Subcomité - Mortaly Referencie Group - WHO-FIC.
Reunido do Subcomité — Mortaly Referencie Group - WHO-FIC.
50 Curso Internacional de Métodos Epidemioldgicos.
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3.1

3.2

Comentarios

OTC56tem relagdao com os seguintes objetivos estratégicos do MS tracados para 2012 a 2015:

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das agées de promocgao e vigi-
lancia em saude.

Garantir a atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promogao e
prevencao.

Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, bem como
compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com
as diretrizes da Politica Externa Brasil.

Como contribuicoes

Transito: atuacao efetiva, no ambito do setor saude, na reducao da morbimortalidade no

transito e introducao de novos paradigmas de comunicacao social no que concerne aos

modelos de campanha de prevencao a morbimortalidade no transito, continuidade nas

intervencdes com focos especificos em fatores de risco no transito e sedimentacao de uma

cultura de seguranca no transito a partir de interven¢des fundamentadas em evidéncias.

Violéncia: notificacao intersetorial de violéncias e articulacdo das redes de atencao e cui-

dado e apoio as discussdes sobre o tema da violéncia no ambito regional e global, com a

participacao em eventos e disseminacao das recomendag¢des da OPAS/OMS e de docu-

mentos de referéncia. Participacao do pais na elaboracao do informe Mundial sobre Pre-

vencao de Violéncias.

DCNT:

- Apresentacao dos resultados da PeNSE e VIGITEL 2012. Lancamento da realiza¢do do
trabalho de campo da PNS.

Promocao da Saude: Definicdao do posicionamento do Brasil para o Seminario Regional

e para a Conferéncia Global de Promocao da Saude e Realizacao do Seminario Regional

preparatoério para a 82 Conferéncia Global de Promocao da Saude, com a participacdo de

30 paises. Elaboracao do documento de posicionamento da Regiao das Américas para a

Conferéncia Global de Promocdo da Saude. Elaboracao dos Termos de Referéncia para o

processo de revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude e para o numero da revista

cientifica que abordara o tema da intersetorialidade/Saude em Todas as Politicas

Revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

Conferéncia Regional Determinantes Sociais da Saude

Cooperacao Internacional — Programa Saude na Escola.

Foram mantidos os esforcos feitos pelo Governo do Brasil - Ministério da Saude, apoiado

pela cooperacao técnica no ambito do TC 56, na direcao de aprimoramento dos sistemas
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de informagao em saude, com especial énfase aos Sistemas de Informacdo Sobre Morta-
lidade e Sobre Nascidos Vivos (SIM e SINASC), e o fortalecimento da capacidade analitica
de gestores e profissionais de saude nas diferentes esferas de acdo do Sistema Unico de
Saude. Em especial, deve ser mencionado o fortalecimento da Vigilancia do ébito por cau-
sas mal definidas, dbito fetal, infantil e a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fér-
til (MIF) no apoio a vigilancia do 6bito materno, durante o primeiro semestre de 2013. Além
disso, um processo continuo de reflexao e difusao dessas experiéncias, apoiado pela coo-
peracao, vem sendo fortalecido, como é o caso dos Semindarios sobre Produtos Estratégicos
da Cooperagao na area de Analise de Situacao de Saude, a saber: Tema 1 - Seminario sobre
a Vigilancia do ébito, e Tema 2 - Seminario sobre Autopsia Verbal. Esses seminarios, realiza-
dos na OPAS-BRA, contaram com a participacao de profissionais da area da Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, Estados e Municipios Brasileiros, assim como do Escritério
central da OPAS-WDC e outros paises das Américas.

4. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

4.1 Oportunidades

No tema seguranca vidria: Ampliacao do espectro de cooperacao técnica com a expan-
sdo do Projeto Vida no Transito; Equipe OPAS com profissionais especialistas em seguranca
vidria contratados e disponiveis; Boa visibilidade e aceitacao do Projeto RS-10/Vida no
Transito; Boa relacao dos profissionais da OPAS e do MS no setor transito; Visibilidade e
dimensao internacional que a OPAS/OMS empresta as agoes.
Pesam em favor de a¢des nesse ambito: o Protagonismo atual do setor saude nas questoes
do transito; a Década de Acdo pela Seguranca Vidria, assumida como compromisso formal
pelo governo brasileiro; a possibilidade de o Brasil sediar o proximo encontro interministe-
rial mundial de transito; Equipe OPAS/OMS com profissionais especialistas com transito e
receptividade nas demais areas do governo ligadas a seguranca vidria e a demanda muni-
cipios/Estados pela participacao no Projeto e auxilio.
Demanda de municipios/Estados pelo apoio da OPAS/OMS.
- Articulagao interagencial e internacional a partir dos temas:
- Violéncia - participacdo do pais na elabora¢ao do informe mundial sobre prevencao
de violéncias e acidentes.
- Revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude e encaminhamento dos tramites
para publicacdo cientifica especifica sobre o tema.
- Cooperacao internacional e Sul-Sul: Argentina, Cuba, Coldmbia e Cabo Verde
- Foi vislumbrada a oportunidade para ampliar a divulgagao de experiéncias exitosas
do Brasil para os paises das Américas no campo do aprimoramento dos Sistemas de
Informacao em Saude, vigilancia do ébito e andlise de situacao de saude.
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4.2

4.3

Debilidades

O tema transito foi assumido pelo Ministério da Saude do Brasil (particularmente da SVS),
ao longo dos ultimos anos, e incorporado a suas atribuicdes. E necessario garantir a susten-
tabilidade e continuidade do tema no contexto institucional.

Temas relacionados a Promocdo da Saude e as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis inte-
grados em um mesmo resultado esperado, comprometendo a visibilidade das a¢ées reali-
zadas e dos investimentos feitos em cada tema.

Necessidade de intensificar a articulagdo entre os interlocutores do Ministério da Saude e
a equipe OPAS/OMS para elaboracao dos planos de trabalho necessarios a realizacao da
cooperacgao técnica.

Necessidade de aprimorar os processos de planejamento, programagao, execugao e ava-
liagdo do TC 56.

Recomendacgodes

Dar continuidade ao processo de planejamento e monitoramento integrado do TC, possi-
bilitando um trabalho ainda mais efetivo ampliacao da cooperacao técnica.

Continuar analisando os procedimentos administrativos e financeiros para buscar solu-
¢oes dinamicas na execucao de procedimentos, atendendo as exigéncias e necessidades
dos planos de acao e a realidade nacional.

Manter e ampliar os processos para a divulgacao de experiéncias exitosas do Brasil para os
paises das Américas no campo do aprimoramento dos Sistemas de Informacdao em Saude,
vigilancia do 6bito e analise de situacao de saude.

Revisar a Matriz Logica do TC 56 para o 6° TA.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 13,089,272.08

« Recursos desembolsados: USS$ 11,048,645.90
« Pendente de pagamento: US$ 1,104,835.85

« Saldo doem 31/12/2013: US$ 935,790.33



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacdo n® 57 —1°,2°e 3°TA
Programa de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
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TERMO DE COOPERAGAO N° 57 — 1°,2° E 3°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na
Saude - SGTES/MS

Dr. Mozart Sales - Secretario

E-mail: Mozart.sales@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

Unidade Técnica de Sistemas de Saude

Area de Capacidades Humanas para a Saude
Dr. Felix Hector Rigoli — Coordenador
E-mail: rigolfel@bra.ops-oms.org

Tel.: (61) 3251-9540

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Gestdo do Trabalho e da Educa¢dao no SUS — TC 57

1.3 Objeto do TC:

Formalizar acdes prioritarias e as contrapartidas
institucionais voltadas ao fortalecimento e
aperfeicoamento das a¢des do projeto “Gestdo do
Trabalho e da Educacdo no SUS”.

1.4 Numero de Processo:

25000.167335/2008-01

1.5 Periodo de Vigéncia:

28/12/2008 a 29/12/2018

1.6 Numero do SIAFI do TC:

643683

1.7 NUmero de TA:

3

1.8 Valor total do TA e total no TC:

1° TA: 84.000.000,00

2° TA: 84.000.000,00

3° TA: prorrogagao prazo
Total do TC: R$ 168.000.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagdo n° 57 visa fortalecer as politicas e projetos de gestdao do trabalho e da
educacdo na saude, por meio do desenvolvimento de recursos humanos em saude. Sua execucao
ocorre mediante cooperagdo técnica entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na
Saude/SGTES/MS e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), tendo como prioridade,
além da cooperacao técnica direta de seus consultores em atividades diversas relacionadas a Recur-

sos Humanos em Saude, as seguintes linhas programaticas, programas e projetos.

« Formulacao e Implementacao de Politicas Integradas de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude, com destaque para o Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica
(PROVAB) que tem como foco a alocacao e fixacdo de médicos, enfermeiros e odontélogos, em
locais de dificil provimento, e para outros programas que contribuem para o mesmo fim, a exem-

plo do Telessaude e do Pré-Residéncia.
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Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho, com programas e projetos
voltados ao dimensionamento da forca de trabalho; perfis das profissées em salde; capacitacao
e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa
Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS (ProgeSUS); implantacdo de planos de
cargos e carreiras em saude (PCCS), mesas de negociacao permanente; atividades no campo
da regulacao do trabalho e da regulamentacao das profissdes em saude; desprecarizacao dos
vinculos e contratos de trabalho em saude; e ao fortalecimento das estruturas institucionais dos
estados e municipios para a gestao do trabalho e da educacao na saude.

Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao da Educa¢ao, com programas e pro-
jetos relacionados a reforma da graduacao e pds-graduacao; formacao em nivel de graduacao;
qualificacao em servico; formacao de nivel médio; residéncias em salde; e atividades voltadas
para a integragao ensino-servico-comunidade. Essa linha programatica adquire concretude com
os trabalhos desenvolvidos, por exemplo, no ambito do Programa de Reorientacao da Formacao
em Saude, da Universidade Aberta do SUS e do Programa de Formacao Profissional em Saude -
PROFAPS.

Essas linhas programaticas sdao complementadas por duas outras que lhes dao suporte técnico-
cientifico:

Fortalecimento da Capacidade Deciséria, Monitoramento e Avaliacdo, caracterizada nas ativida-
des e projetos de producao de conhecimentos e andlises para sinteses em sala de situacao, sis-
temas de informacao e gestao do conhecimento, e de monitoramento e avaliagdo dos processos
de implementacao de politicas. O destaque, nesse campo, sdo as Redes Colaborativas para a Ges-
tao de Recursos Humanos no SUS, a construcao de uma plataforma integrada para a operagao de
sistemas de informacdo existentes nas mais diferentes matrizes e posicionamentos institucionais
e o funcionamento da Sala de Situacao de RH em Saude.

Apoio ao fortalecimento da capacidade nacional para a cooperagao internacional no campo
da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude que trata dos processos técnico-politicos que
exigem uma articulacdo internacional em sua elaboracdo e implantacao, com fung¢des predo-
minantemente assessorias. Nele podem estar incluidas as estratégias voltadas para apoiar os
grupos de trabalho do qual a SGTES tem representacao, tais como o GT de Recursos Humanos
da Uniao das Nag¢des Sul-americanas (UNASUL) e o GT do Mercosul para a Regulagao do Trabalho
em Saude, além de eventos internacionais e outras atividades que requeiram uma articulagao
intra e interinstitucional.

A execucao técnica e gerencial do Termo de Cooperagdao completa o desenho matricial, como ati-
vidade ou acdo de suporte técnico-operacional requerido para a implantacao de politicas da SGTES
- contratacao de técnicos especializados, realizacao de eventos e projetos de capacitacdao de inte-
resse da cooperacao.
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O relatério adiante apresentado estd estruturado com base na matriz vigente, agora ja incorpo-
rando a organizacao programatica descrita, refletindo, por seus projetos, a execucao do Termo de
Cooperagao no primeiro e no segundo semestre de 2013.

A grande maioria dos projetos é executada por meio de apoio a instituicdes académicas nacionais,
majoritariamente do setor publico, para que possam fortalecer relagdes parceiras com o SUS. Em
alguns casos, a participacao de consultores e a aplicacao de recursos se voltam para o apoio ao
desenvolvimento da capacidade brasileira para a cooperacao Sul-Sul, como é o caso das atividades
de cooperagao com o Haiti.

As instituicoes formadoras de profissionais de saude, majoritariamente, estao estabelecidas ha
décadas e independem do Ministério da Saude para se manter. Ha, entretanto, convergéncia entre
o interesse dessas instituicdes para mudanca nos cendrios, métodos e objetivos do ensino em saude
e o dos dirigentes do SUS em promover mudang¢a no modelo assistencial na dire¢ao da promogao
da saude.

Além disso, a expansao do mercado de trabalho em salde na area da atencdo basica, propiciada
pelo processo de municipalizagao do SUS e da estratégia de saude da familia, fortalece a necessidade
de mudanca na formacdo dos profissionais. Essas razdes impulsionam as instituicdes académicas a
aceitarem o desafio de cooperar com o desenvolvimento do SUS, rompendo posicao isolacionista
comum no passado. Esse distanciamento ocorre tanto na formacao em nivel de graduacdo, quanto
na pos-graduacgdo na area da saude coletiva e da atengao basica.

Hoje, frente a mudanca do mercado de trabalho e a firme decisdao do SUS de fortalecer a atencao
basica, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) passam a aderir essa proposta. Nao o fazem sem
enfrentar dificuldades, em que se destaca a inércia e o conservadorismo presentes no meio acadé-
mico. O financiamento das atividades do termo de cooperacdo ndo concorre com o financiamento
corrente das instituicdes, mas cumpre o papel de redirecionar prioridades.

E importante registrar que, se o ano de 2012 foi marcado por alteracdes, tanto no Ministério da
Saude/SGTES quanto na OPAS/BRA, com a substituicao do Secretario da SGTES e do Coordena-
dor da Unidade Técnica de Politicas de Recursos Humanos da OPAS/OMS, respectivamente, e pelo
entendimento da problematica que envolve o campo da gestao trabalho e da educacao na saude
refletida, agora, na explicitacdo de um processo de planejamento que foca no conjunto da atividade
de cooperacao técnica, o ano de 2013 tem como referencial de realizacao o Programa Mais Médicos
para o Brasil, voltado, entre outros, para a alocacao e fixacao de médicos, enfermeiros e odontélo-
gos, em locais de dificil provimento, e para outros programas que contribuem para o mesmo fim, a
exemplo do Telessaude e do Pré-Residéncia.

Sua concepcao teve origem nos diversos trabalhos realizados pelas instituicbes parceiras da
OPAS/OMS no campo da Formulagao e Implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho, com
destaque para programas e projetos voltados ao dimensionamento da forca de trabalho, para o
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estabelecimento dos perfis das profissbes em saude e para o complexo campo da regulacao das
profissdes e dos profissionais de saude.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim
Apoio a implementacao dos processos de gestao da educacao e do trabalho no SUS.
Propésito

Aprimorar a gestdo do Sistema Unico de Satude - SUS, com foco na promocao da qualificacao
e educacdo permanente dos profissionais da satide do Sistema Unico de Saude, assim como
promover qualificacdo da gestao do trabalho e atender atividades ja pactuadas no escopo do
Programa Mais Saude.

Apoio a Formulacao e Implementacao de Politicas Integradas de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude

Esse resultado esperado tem como objetivo apoiar a elaboragdo e implementacao de politi-
cas integradas de Gestdo do Trabalho e da Educacdao em Saude. Para tanto suas agdes devem
absorver os processos e programas de natureza politico-estratégicos, que extrapolem as fun-
¢6es do DEGERTS e do DEGES, aqueles que, inclusive, dependem de articulagdo com outras
secretarias do MS por afetar diferentes estruturas organizacionais e interinstitucionais em
ambito nacional, com destaque para o Provab, o Programa Mais Médicos para o Brasil e o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Os diversos trabalhos realizados pelas instituicdes parceiras da OPAS nesse campo da Formu-
lacdo e Implementacao de Politicas forneceram as bases conceituais (especialmente aqueles
voltados para o dimensionamento da forca de trabalho, para o estabelecimento dos perfis das
profissdes em saude e para o complexo campo da regulagao das profissoes e dos profissio-
nais de saude), que culminaram no estabelecimento, pelo Governo Federal, do Programa Mais
Médicos para o Brasil, voltado, entre outros, para a alocacao e fixacao de médicos, enfermeiros
e odontologos, em locais de dificil provimento, e que complementarmente se utiliza de outros
programas que contribuem para o mesmo fim, a exemplo do Telessaude e do Pré-Residéncia.

Os detalhes em relagdao ao Programa Mais Médicos estdo tratados em outra parte desse Rela-

torio, mas faz-se mister destacar o apoio dado pela OPAS a realizacao de um conjunto de
acoes do Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica (PROVAB) voltadas para
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a adesao ao Programa, dos municipios e dos profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas e para a definicao de critérios e selecao das instituicdes supervisoras, dentre outras.

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem por objetivo oferecer aos profissionais de
saude, com foco na Atengao Basica, que atuam no SUS, suporte a gestdao do cuidado em saude,
por meio das teleconsultorias, telediagnosticos, segundas opinides formativas e atividades
tele-educacionais, realizadas a partir do uso de tecnologias de informacdo e comunicagao
(NTICs). Para isso, o Programa conforma-se numa rede constituida pelos Nucleos Técnico-
Cientificos e pelos Pontos de Telessaude, implantados em servicos de saude.

A SGTES vem apoiando técnica e financeiramente o Programa que atualmente estd em fun-
cionamento em 13 estados (UEA/AM, UFGO/GO, UFCE/CE, UFMG/MG, UFPE/PE, USP/SP, UFRN/
RN, IFES/ES, UFRGS/RS, UFSC/SC, UFRJ/RJ, SES/MS, UFTO/TO). Os demais estados se encon-
tram em processo de implantacao.

A expansao do Telessaude Brasil Redes atende ao disposto no Decreto n° 7.508, na Portaria
MS n° 4.279/2010 que estabelece as diretrizes das redes de atencao a saude e na Portaria MS
n° 2.073/2011 que estabelece os padrdes de interoperabilidade de sistemas de informacao
em saude.

Como parte do processo de expansao iniciado em 2012 pela SGTES estao em processo de
implantacao 09 Nucleos: SES/AC, SES/Alagoas, UFMA/Maranhao, UFRO/Rondénia, SES/Parana,
SES/Mato Grosso, SES/Sergipe, SES/Bahia e UEA/Para. Em 2013, foram analisados projetos
para implantacdo de 08 novos Nucleos de Telessaude: UFPI/Piaui, UFPB/Paraiba, SES/Roraima,
Santa Marcelina/SP, IMIP/PE, UNFESP/SP, SMS de Sdo Paulo/SP e FEPECS/Distrito Federal. O
Estado do Amapd esta em fase de elaboracdo de projeto.

Os resultados alcangados com a implantacao do Programa demonstram um avanco significa-
tivo no processo de qualificacao dos profissionais de saude especialmente para aqueles que
atuam nos municipios de dificil acesso. Para viabilizar aimplantacdo, manutencao e expansao
dos nucleos e pontos de Telessaude, a SGTES vem repassando recursos para as instituicoes
parceiras nos estados, desde 2007, o que tem possibilitado o avan¢o na implantacao do Pro-
grama em todo o territério nacional.

Foram destaques de 2013

+ A publicacao de duas Notas Técnicas, n° 94/2013 para Diretrizes para o compartilhamento
de conteudos produzidos no Programa em repositério nacional definido pelo Ministério
da Saude, Acervo de Recursos Educacionais em Saude — ARES da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude — UnaSUS, e a n° 83/2013 para Diretrizes para financiamento de
projetos novos e manutencao conforme a Portaria GM/MS n° 2.546/2011.
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+ O apoio e participagdao no 6° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, coorde-
nado pelo CTBMs, realizado na USP/SP. No pré-congresso foi realizada Oficina do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes coordenada pela SGTES e SAS.

Resumidamente, sao apresentados abaixo os numeros do Telessaude, numa comparacao
entre os anos de 2012 e 2013:

TELESSAUDE 2012 2013
N° de Municipios 1.214 3.349
Pontos de Acesso 2.301 5.758
Acbes 540.620 823.341
- Teleconsultorias 62.412 46.639
- Telediagnosticos 261.279 529.405
- Tele-educagao 216.929 247.297

Em 2013, 70% dos municipios do PROVAB 2 tinham pontos de Telessaude implantados, repre-
sentando 834 municipios. Destes 92,5% (771) municipios tinham pontos de Telessaide em
funcionamento. Embora os municipios estejam em fase de implantacao e expansao para ins-
talacdo de pontos de Telessaude, estima-se que 100% dos médicos do Provab 2 estao cadas-
trados nos 13 nucleos em funcionamento no Pais, tendo acesso aos servicos de Teleassisténcia
e Teleducacao.

A OPAS, por meio de seus consultores, realiza 0 acompanhamento regular das cartas-acordo
envolvendo o Telessaude e dos movimentos internos do Ministério para a reestruturacao da
gestao do Programa Telessaude Brasil Redes, em suas vertentes assistencial e educacional.

A perspectiva que se abre com esse trabalho, no presente momento, é a da ampliacéo de
escopo que ultrapasse fronteiras institucionais, para configurar um modo de atuacdo que
tenha foco nas necessidades do Sistema de Saude e dos profissionais que nele atuam.

Nesse sentido, a OPAS se qualifica como ator privilegiado para promover a integracdo das
diversas instituicdes que, no Ministério da Saude, tem atuacdao marcante no ambito do Pro-
grama Telessaude Brasil Redes: a SGTES, a SAS e o DATA-SUS.

Em 2012 eram cinco os projetos em desenvolvimento apoiados pela OPAS: Mato Grosso do
Sul, Sao Paulo, Amazonas, Tocantins e Rio de Janeiro. Atualmente esse apoio se restringe a trés
projetos, conforme abaixo descritos:

+ No Amazonas, foi dada énfase a melhoria da infraestrutura de suporte ao Projeto, que
resultou, dentre outros, na implantacao de 50 links por meio de antenas, possibilitando a
capacitacao dos profissionais que atuam em areas remotas, auxiliando no tratamento de
pacientes a distancia, como forma de evitar gastos com tratamentos fora de domicilio, com
deslocamentos, estadia, alimentacao e exames. Com isso, observou-se que o sistema gerou
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uma economia de cerca de R$ 30 milhées, quando considerado que cada paciente fica fora
do domicilio em média, por 15 dias. Os profissionais que atuam nos municipios integrados
ao Telessaude podem receber apoio especializado por meio do intercambio de informa-
¢oes em salde, mediados por um sistema de comunicacdo por satélite. Dessa forma, os
moradores de dreas remotas podem ter acesso a servicos de média e alta complexidade
nas areas de dermatologia, psiquiatria, cardiologia, urologia, clinica vascular, entre outras
especialidades, por meio de teleconsultorias realizadas por apoio de formulario eletrénico
e videoconferéncias.

+ No Tocantins, visando a melhoria da qualidade do atendimento da Atencao Primaria a
Saude, por meio da ampliacao da capacidade de acao das equipes de Saude da Familia,
o Projeto estd voltado para o apoio as agdes do Nucleo Técnico-cientifico do Telessaude
Brasil Redes do Estado do Tocantins consistindo na manutencao dos Pontos de Telessaude
nos municipios ja instalados e na ampliacao para todos os cento e trinta e nove municipios
do Estado. Promove ainda acdes de integracdo das equipes de saude da familia das diver-
sas regides do Estado com o Projeto de Telessaude e com os centros de ensino e pesquisa
(Universidade Federal do Tocantins e Fundagao de Medicina Tropical e Escola Tocantinense
do Sistema Unico de Saude), articulando ensino e servico. Além da melhoria da qualidade
dos servicos prestados em atenc¢ao primaria, diminui-se o custo de saude.

+ No Rio de Janeiro, a manutencao de cem (100) Pontos (Unidades) de Telessaude implan-
tados em 72 municipios do Estado do Rio de Janeiro, com atividades de educagao perma-
nente no trabalho e teleassisténcia por meio da segunda-opinido formativa; a expansao
de pontos extras no Estado do Rio de Janeiro, provendo consultoria e disponibilizando o
acesso as atividades do Nucleo Estadual do Telessaude; a manutencao do Ponto Avancado
junto a Escola Técnica Enfermeira lzabel dos Santos; a expansao de Pontos Avancados em
centros universitarios no interior do Estado onde se realizam atividades de formacao e
educacao permanente em saude; a ampliacdo da abrangéncia das atividades de tele-e-
ducacao permanente inclusive para outros Estados da Federacao. Esse conjunto de acoes
implicam a manutencao de aulas para teleconferéncia, de reciclagem e capacitagao para
os profissionais que atuam na Saude da Familia, no aumento dos cursos de educacgao a
distancia certificados pela UERJ, na adequacao do perfil e do nimero de teleconsultores
para a segunda opinidao formativa, no provimento de acesso a uma ampla rede de informa-
¢oes de boa referéncia em cuidados primarios, na promocao da integracao entre ensino e
servico no nivel primario de atencao a saude e por fim, na busca da sustentabilidade ao
Projeto Telessauide Brasil no Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, sao realizadas atividades
de Teleconsultoria, Cursos e Semindrios a distancia, objetivos de aprendizagem e manu-
tencao da estrutura do Projeto.

3.4 Apoio a formulacao e implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na
Saude

O objetivo desse resultado é o de apoiar a elaboragao e implementacao de politicas de Gestao
do Trabalho em Saude, mantendo programas e projetos voltados ao dimensionamento da
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forca de trabalho, perfis das profissdes em salde, capacitacdo e qualificacdo gerencial para
o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa Nacional de Qualificagao
de Gestores e Gerentes do SUS (ProgeSUS); implantacao de planos de cargos e carreiras em
saude (PCCS), mesas de negociacao permanente, atividades no campo da regula¢ao do traba-
Iho e da regulamentacao das profissées em saude, desprecarizagao dos vinculos e contratos
de trabalho em saude e ao fortalecimento das estruturas institucionais dos estados e munici-
pios para a gestao do trabalho e da educacao na saude. Agrega ainda as atividades voltadas
para a Inovacao da Gestao do Trabalho no SUS e a Agenda do Trabalho Decente para o SUS.

Esses programas e projetos foram efetivados por meio de a¢des de planejamento e nego-
ciacao de contrapartes, aptas para a realizacdo de estudos e capacitacdes com vistas aos
objetivos propostos pela SGTES de apoiar a formulacao de politicas e o funcionamento de
estruturas voltadas para viabilizar os programas e projetos estratégicos nesse campo.

Dimensionamento da forca de trabalho

Mediante o imperativo de identificar a forca de trabalho atuante no SUS e desenvolver acées
para planejar a equitativa distribuicdo de profissionais e combater a sua escassez, no final de
2012, a SGTES, por meio do DEGERTS, assumiu em seu planejamento anual o compromisso
de elaborar estratégias para subsidiar as politicas de provimento e fixa¢ao, assim como ofertar
modelos de dimensionamento que possam ter sua aplicagdo nos entes federados (Estados,
Municipios, Regibes e Distrito Federal). Em 2013, diversos estudos desenvolvidos no ambito
da Rede de Observatérios de Recursos Humanos em Saude contribuiram de forma definitiva
para a elaboracao de politicas de gestao do trabalho em saude, com destaque para o Pro-
grama Mais Médicos para o Brasil e para a reestruturacdao do PROVAB. Destaque, nesse parti-
cular, para as parcerias com a Universidade de Minas Gerais e com a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, na producao de subsidios-base para o Programa Mais Médicos, ambas
apoiadas pela OPAS mediante Cartas-Acordo.

Perfis das profissoes em satde

Destaque, nessa drea, para a execugao da etapa final do Projeto sobre o Perfil dos Profissionais
de Saude dos paises da América do Sul, onde seus resultados estardo sendo publicados na
Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) em 2014. Destaque também, para a
finalizacdo, em 2013, do Estudo sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, ambos realizados pelo
Observatério de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Professor Sergio
Arouca, da Fundagao Oswaldo Cruz.

Capacitacao e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacdo na sadde

« Programa Nacional de Qualificacao de Gestores e Gerentes do SUS (ProgeSUS)
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- O ProgeSUS - Programa de Estruturacgao e Qualificacdo da Gestao do Trabalho e da Edu-
cagao no SUS é um programa de cooperagdo técnica com estados e municipios que
nasce articulado com os objetivos que pautaram a criacao da SGTES, em 2003, pro-
pondo o planejamento e formulacao de politicas para a estruturacao da area de gestao
do trabalho e da educacdo e qualificacao de gestores. Em 2011, o objetivo principal do
ProgeSUS passou a ser garantir maior articulacao com as acdes de democratizacao das
relagdes do trabalho, estimulando as boas praticas de gestao e incentivando as agoes
inovadoras para a gestao do trabalho em nivel local. Ao longo desses anos, 569 munici-
pios aderiram ao ProgeSUS, que desenvolve acbes orientadas por quatro grandes eixos
estruturantes:

- Eixo 1 - Valorizacao de praticas inovadoras em gestao do trabalho na saude: finan-
ciamento de projetos.

- Eixo 2 - Democratizacao das relagdes de trabalho em saude: assessoria técnica e
financeira a estados, regides e municipios, com o objetivo de ampliar os espagos
de negociagao entre gestores e trabalhadores e implementacdao de protocolos da
MNNP-SUS.

- Eixo 3 - Qualificacao dos trabalhadores do setor de gestao do trabalho e da educa-
¢ao na saude: cursos de especializacao e aperfeicoamento em gestao do trabalho e
educacao na saude.

- Eixo 4 - Sistemas de Informacdo: desenvolvimento de ferramenta para integracao
de dados e armazenamento de informagdes sobre a forca de trabalho em saude,
visando a identificacao, dimensionamento da forca de trabalho em nivel estadual,
regional, municipal e federal.

- As a¢oes de qualificagdo no ambito do ProgeSUS fazem parte da estratégia de criacao
e fortalecimento das areas de gestdo do trabalho nos estados, regides e municipios, do
esforco de pautar esse tema na agenda dos gestores e de constru¢cao de uma rede de
gestao do trabalho. Além dos cursos de especializacao o programa engloba curso de
atualizacao, aperfeicoamento, mestrado profissional em Gestdo do Trabalho e Educa-
¢ao na Saude, Seminarios e Oficinas. No periodo entre 2007 e 2013, foram formados
cerca de 2.455 gestores/trabalhadores da saude.

« Gestao das Condicoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude (CEGEST)

- O Curso faz parte da parceria do DEGERTS com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e tem como um dos principais objetivos disseminar as Diretrizes da Politica
Nacional de Promocéo da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saide — PNPS-
T-SUS, Protocolo n° 008/2011 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS -
MNNP-SUS, assinado na 142 Conferéncia Nacional de Saude. O curso utiliza a Educacao
a Distancia (EAD) e é semipresencial totalizando 136 horas/aula. No ano de 2013 foram
capacitados cerca de 750 gestores/trabalhadores da saude.

+ Especializagcdo e Aperfeicoamento em Politicas de Gestao do Trabalho e da Educacdo na

Saude.

— O Curso é desenvolvido a partir da parceria do DEGERTS com a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), tendo iniciado as turmas com alunos da Regiao Nordeste,
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como projeto-piloto. Trata-se de um curso a distancia (modalidade — EAD), com carga
horaria de 384 horas. No ano de 2013 foram capacitados 658 gestores/trabalhadores da
saude na modalidade de especializacdao e 84 na modalidade de aperfeicoamento.

- Ambos os cursos sao destinados aos trabalhadores e gestores do SUS, envolvidos com o
campo da gestao do trabalho. Os projetos de intervencao desenvolvidos como trabalho
final dos cursos se constituem como estratégias para implementacao dos protocolos da
MNNP-SUS.

+ Qualificacdo de gestores e trabalhadores para os processos de negociacao coletiva.

- Os Cursos de Gestdao do Trabalho e Negociacdao Coletiva no SUS, desenvolvidos em
parceria com o DIEESE, tém como objetivo, por meio da qualificagao dos negociado-
res, fortalecer as Mesas, potencializando o processo de negociacao e qualificando as
pactuacgoes resultantes. Tém duracao de 40 horas e aborda conceitos sobre as politicas
publicas de saude, SUS e participagao social, a democracia e a democratizagao das rela-
¢Oes de trabalho, negociacao coletiva no setor publico, mecanismos e procedimentos
de negociacao coletiva no ambito do SUS. Até outubro de 2013 foram certificados apro-
ximadamente 189 participantes, entre gestores e trabalhadores das Mesas de Negocia-
¢do. Para 2014 estao previstas mais 20 turmas, qualificando cerca de 700 negociadores.

Implantacao de planos de cargos e carreiras em saude (PCCS)

Negociacdes entre o DEGERTS, o DIEESE e a OPAS possibilitaram o desenvolvimento de Pro-
jeto visando ao aprimoramento das condicdes e das relacdes de trabalho possibilitado pela
implantacao do PCCS, no contexto das metas de humanizagao e acesso do SUS. O objeto é a
construcao de uma proposta de PCCS compativel com as diretrizes da NOB-SUS e do Proto-
colo N° 06 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS, que forneca as bases para os
PCCSs a serem elaborados por estados e municipios, e apoio técnico por meio da assessoria
do DIEESE. Os mecanismos propostos para a execucao desse projeto foram amplamente dis-
cutidos e consensuados entre os atores ja mencionados. A Portaria do Ministério da Saude n°
2.517/2012 destinou importante volume de recursos para apoiar projetos para a implantacao
de PCCS em 13 Estados da Federacao. Complementarmente, o apoio técnico aos Estados foi
realizado por meio de consultorias prestadas pelo DIEESE. A efetivacao desse apoio ocorreu a
partir de junho de 2013.

Mesas de negociacdao permanente

O entendimento da negociagao coletiva como instrumento de resolucao de conflitos, ineren-
tes a relacao entre empregadores e trabalhadores, tem suas origens em um periodo no qual
o mundo do trabalho foi marcado por grandes transformacdes decorrentes do processo de
industrializacéo. E fruto do embate entre empregadores e trabalhadores, uns interessados na
manutencao ou ampliacao da margem de lucro e outros em busca de garantias trabalhistas,
melhores saldrios e condicoes de trabalho.
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No Brasil, a promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988 é o marco no reconhecimento
da negociagao coletiva enquanto espaco de identificacao e resolucdo dos conflitos das rela-
¢oes do trabalho.

Apesar de o texto constitucional estender aos servidores publicos civis o direito a livre asso-
ciacdo sindical, e da Emenda Constitucional n° 19, de 05 de junho de 1998, estabelecer o
direito a greve nos termos de lei especifica, ndo faz referéncia explicita a negociagao coletiva
envolvendo servidores publicos e nem estende a esse grupo o direito ao reconhecimento das
convengoes e acordos de trabalho.

Diante do impasse sobre a constitucionalidade da negociacao coletiva no setor publico,
mecanismos alternativos de negociacao coletiva foram surgindo e, em resposta a pressao das
representagdes sindicais do setor saude, em 1993, a MNNP-SUS foi criada e aprovada no Con-
selho Nacional de Saude (CNS) por meio da Resolucao n° 52, de 6 de maio de 1993, com o
objetivo de tratar assuntos referentes as relagcdes de trabalho no SUS, buscando a melhoria na
qualidade dos servicos prestados a populacao. Tratava-se de uma proposta de metodologia
para a negociagao coletiva no setor publico, adotada por outros setores e por diversos Esta-
dos e Municipios.

Ap6s periodos de funcionamento irregular, a MNNP-SUS foi reinstalada pela terceira vez em
junho de 2003, num contexto politico no qual a democratizacao das relagdes de trabalho é
pautada como uma diretriz na implementacao das Politicas Publicas de Saude, bem como
num cenario de maior compreensao entre gestores estaduais e municipais, da negociacao
coletiva como eficaz instrumento de gestdo do trabalho na saude. A Mesa Nacional de Nego-
ciacao Permanente do SUS (MNNP-SUS) é um espaco formal de negociacao coletiva no qual
sdo debatidas e pactuadas questdes referentes as relacdes e condicdes de trabalho no SUS.
Tem como objetivo geral a democratizacao das relagdes de trabalho e a valorizacao dos traba-
Ihadores, visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo SUS.

Vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS), a MNNP-SUS esta sob a coordenagao do
Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude (DEGERTS), da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS).

Em 2013, a Mesa Nacional comemorou 10 anos ininterruptos de trabalho, acumulando ao
longo desse periodo diversas conquistas consolidadas em seus 8 Protocolos, os quais apon-
tam diretrizes nacionais para a implementacao das politicas de Gestao do Trabalho no SUS.

Ainda que a MNNP-SUS seja reconhecida como uma experiéncia exitosa no campo da nego-
ciacdo coletiva, o desafio da institucionalizacdo da negociacdo coletiva no setor publico per-
siste.
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Nesse sentido, a instalacao de novas mesas de negociacao permanente do SUS, em Estados e
Municipios, é uma estratégia para que o processo de negociacao no ambito da saude se con-
solide, ampliando cada vez mais o didlogo entre gestores e trabalhadores na democratizacao
das relagdes de trabalho, na valorizacao dos trabalhadores e no fortalecimento de um sistema
de saude publica de acesso universal, capaz de oferecer ao seu conjunto dos trabalhadores e
a populacao brasileira uma atencao integral, equanime e de qualidade.

O conjunto de Mesas de Negociacao Permanente instituidas regularmente, de forma articu-
lada, nos niveis Federal, Estadual e Municipal constitui o Sistema Nacional de Negociacao Per-
manente do SUS (SiNNP-SUS), que possui carater democratico e consultivo.

Seu objetivo é o de promover a articulagao e integracao entre as Mesas de Negociacao Perma-
nente do SUS, a fim de proporcionar a troca de experiéncias e o fortalecimento dos processos
de negociagao, sintonizados com a agenda de prioridades definida nacionalmente.

O efetivo funcionamento do SINNP-SUS segue como um desafio, considerando que o didlogo
e a troca entre as mesas, quando ocorre, se dd de modo incipiente. Visando potencializar esse
processo de integracdao, a MNNP-SUS tem trabalhado no desenvolvimento de uma plataforma
virtual que possibilite a comunicacao mais efetiva entre as mesas de negociacao, a troca de
experiéncias, a construcao de processos coletivos e a consolidacdo de uma rede articulada
de negociadores do SUS. Tem sido trabalhada ainda a elaboracao de um boletim mensal que
se destina a apresentacao das principais informacgdes de interesse dos participantes da Rede,
como parte da Carta-Acordo firmada com o DIEESE.

A OPAS participa e apoia os processo de negociacao do trabalho em saude. O apoio técnico
para a instalacdo e o fortalecimento de Mesas de Negociacao Permanente do SUS em Esta-
dos, Regides e Municipios é feito mediante a realizacdo de seminarios de sensibilizacdo de
gestores e trabalhadores para a instalacdo de mesas, oficinas de planejamento das mesas, na
contratacao de apoiadores institucionais locais para 0 acompanhamento direto das mesas,
além de outras atividades pontuais demandadas pelos gestores, a exemplo das visitas técni-
cas. Até outubro de 2013, foram realizados 9 seminarios, com a participagao de cerca de 360
representantes de gestores e de entidades sindicais da saude.

As decisdes pactuadas nas Mesas de Negociacdao Permanente do SUS sdo formalizadas por
meio de Protocolos que registram, expressamente, os acordos firmados entre as partes. Ao
longo dos 10 anos de trabalho ininterruptos da MNNP-SUS foram pactuados 8 protocolos,
que apontam diretrizes nacionais, apoiando estados, regides e municipios na implementacao
de suas Politicas de Gestao do Trabalho no SUS. Destes, os 3 primeiros tém carater organiza-
tivo tratando do regimento interno da MNNP-SUS, de orienta¢des para instalacao de mesas
estaduais e municipais de negociacao permanente do SUS e da criagao do Sistema Nacio-
nal de Negociacao Permanente do SUS (SiNNP-SUS), respectivamente. Os outros 5 apontam
diretrizes nacionais contemplando os seguintes temas: Educacao Permanente, Cedéncia de
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Pessoal, implantacao de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), Desprecarizacao do Tra-
balho no SUS e Promocao da Saude do Trabalhador do SUS.

Regulacao do trabalho e regulamentacao das profissoes em satde

O campo da regulacao é marcado por uma diversidade de demandas, entre as quais se desta-
cam, pelo movimento crescente, as voltadas a criacdo e a requlamentacao de novas profissdes
de saude, demandas que nem sempre condizem com as necessidades do sistema de saude,
por sofrerem influéncia de aspectos relacionados aos interesses do mercado e interesses cor-
porativos, os quais fazem surgir um escopo de praticas restrito, incoerente com as mudancas
atuais do perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado pelo envelhecimento da populacao.

No Brasil é livre o exercicio de qualquer trabalho, desde que sejam atendidas as qualificacdes
profissionais estabelecidas por lei. A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 22, inciso
XVI, estabelece como competéncia privativa da Unido legislar sobre a organizacao das profis-
soes, entretanto, essa regulacao tem obedecido muito mais as regras impostas pelo mercado
do que propriamente as acoes efetivas do Estado.

As iniciativas legislativas reproduzem, na maioria das vezes, resolu¢des internas dos Conselhos
de Fiscalizacdao do exercicio profissional sem que haja iniciativa de intervencao do Governo
nesse aspecto. Numa andlise mais aprofundada da situacao, identifica-se uma caracteristica
basica do atual regime regulatério brasileiro: a existéncia de uma legislacao que preserva
monopdlios de regulacao do trabalho, os quais, muitas vezes, extrapolam os seus préprios
limites de atuacdo, disseminando conflitos que promovem a competicdo entre as profissdes
de saude.

Considerando que a saude é um bem publico, cabe ao Estado dispor sobre a sua requlamenta-
cao, fiscalizacdo e controle, adequando o interesse particular ao interesse publico. Para tanto,
é de fundamental relevancia para a regulacao do exercicio profissional na saude, a relacao
com o Congresso Nacional e com os Conselhos profissionais para analisar propostas e nego-
ciar a requlamentacao de novas e atuais ocupagdes em saude.

Essa posicdo foi se consolidando a partir de vérios seminarios realizados durante os anos de
2012 e 2013, que, pode-se dizer, se constituiram em atividades preparatérias para o Semina-
rio Internacional de Regulacao do Trabalho e das Profiss6es de Saude, fruto da parceria
entre OPAS e MS, que serd tratado adiante.

Agenda Nacional de Trabalho Decente para os Trabalhadores do SUS
Em maio de 2013, o Ministério da Saude, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), firmaram compromisso de construir e imple-
mentar a Agenda Nacional de Trabalho Decente para os Trabalhadores (as) do Sistema Unico
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de Saude (ANTD-SUS). A ANTD-SUS é uma Agenda setorial articulada a Agenda Nacional de
Emprego e Trabalho Decente (ANETD) em andamento desde 2003, sob a coordenacao do
Ministério do Trabalho e Emprego com apoio técnico da Organizacao Internacional do Traba-
Iho (OIT).

Trabalho Decente é o trabalho produtivo e adequadamente remunerado, exercido em condi-
¢Oes de liberdade, equidade e seguranca, capaz de garantir uma vida digna.

Mais que um conceito, o Trabalho Decente é uma estratégia que afirma o direito ao trabalho
€ a sua importancia nas estratégias de:

« superacao da pobreza;

+ reducao da desigualdade social;

« ampliacdo da cidadania e;

- fortalecimento da governabilidade democratica.

O processo de construcao da ANTD-SUS tem na Mesa Nacional de Negociacao Permanente

do SUS um lugar central e visa:

« melhoria das condi¢des de trabalho, valorizacdao dos trabalhadores (as), criacao de mais e
melhores empregos;

« promocao do didlogo social e igualdade de oportunidades, promocao da saude dos traba-
Ihadores (as), incluindo a prevencao do HIV;

« combate a todas as formas de discriminacao no local de trabalho.

Em 2013, diversas discussoes e reunides de planejamento foram realizadas entre o MS/SGTES/
DEGERTS, a OIT e a OPAS, com o intuito de conhecer a Agenda de Trabalho Decente de outros
setores da economia e apropriar as experiéncias da OIT nesse campo, para a construcao da
ATD dos trabalhadores da saude. Nesse sentido, houve uma maior aproxima¢ao com o IPEA
e o CEERT.

Prémio INOVASUS

Criado em 2011, o Prémio INOVASUS - Inovacao na Gestao do Trabalho em Saude e valori-
zacao de boas praticas - tem como objetivo identificar, reconhecer e valorizar praticas ino-
vadoras da Gestao do Trabalho na saude. Essa iniciativa proporciona o reconhecimento e da
visibilidade as experiéncias locais, fortalecendo o campo da Gestao do Trabalho. Foi a pri-
meira iniciativa para identificar o que os gestores de estados e municipios vem desenvol-
vendo nesse campo. A chamada por editais, em contrapartida, representa um desafio, um
convite as equipes para refletirem, sistematizarem e repensarem suas praticas, no sentido de
compartilhar e trocar experiéncias.

Em suas 3 edi¢des, o Prémio contemplou 47 iniciativas nos seguintes temas: Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios no SUS; Negociacao entre Trabalhadores e Gestores; Promoc¢ao da Saude
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do Trabalhador Publico no SUS; Avaliacao de Desempenho; Desprecarizacao da Forca de Tra-
balho do SUS; Sistemas de Informacao sobre Gestdo do Trabalho no SUS; Pesquisas e Estudos
sobre Dimensionamento da Forca de Trabalho no SUS; Politicas de Provimento e/ou Fixacao
de Trabalhadores; Articulacao da Gestao do Trabalho com a Gestao da Educagcao em Saude.

Em sua ultima edicao (2013) foram inscritos 128 trabalhos que tratavam dos seguintes temas:
Sistemas de Informacao, Dimensionamento da Forca de Trabalho e Avaliacao de Desempe-
nho. Destes, 28 foram classificados por sua qualidade e 15 deles foram premiados.

Em 2013, o Prémio INOVASUS foi inscrito para participar do 18° Concurso Inovacao na Gestao
Publica Federal, da Escola Nacional de Administracao Publica (ENAP) e ficou entre as 10 inicia-
tivas vencedoras dessa edicao.

Laboratoério de Inovacao

Desde 2008 a OPAS/OMS Brasil vem desenvolvendo por meio de cooperagao técnica os Labo-
ratérios de Inovacao. O objetivo dos Laboratérios de Inovacgao é proporcionar conhecimentos
organizados e sistematizados sobre os desafios dos servicos e sistemas de saude. Em 2013
foram langadas as bases para a constituicao do Laboratério de Inovacdo da Gestéo do Traba-
Iho em 2014, com a cooperacao da Rede APS/UTSS/OPAS. O Laboratério é uma estratégia que
visa a producao de evidéncia sobre boa gestao, a partir da analise e visibilidade de algumas
das iniciativas premiadas pelo INOVASUS. Essa estratégia visa propiciar maior intercambio e
disseminacao dos resultados e estudos nesse campo, além de artigos, documentos, publica-
¢oes, noticias e entrevistas.

Apoio a formulacao e implementacao de Politicas de Gestdo da Educacao na
Saude

O objetivo desse resultado esperado é apoiar a realizacao de programas e projetos relaciona-
dos a reforma da graduacgao e pés-graduacao, a formacao em nivel de graduacao, a qualifica-
¢ao em servico, a formacéo de nivel médio, as residéncias em saude e atividades voltadas para
a integracao ensino-servico-comunidade. Essa linha programatica adquire concretude com
os trabalhos desenvolvidos, por exemplo, no ambito do Programa de Reorientag¢dao da Forma-
¢ao em Saude, da Universidade Aberta do SUS, e do Programa de Formacéo Profissional em
Saude - PROFAPS, em sua maioria coordenados pelo Departamento de Gestdao da Educacao
na Saude, também em alguns projetos atualmente sob a coordenac¢dao do Departamento de
Programas, ambos vinculados a SGTES.

Faz-se necessario esclarecer que ambos os departamentos citados estiveram, em 2013, com-
pletamente comprometidos com a construcao e viabilizagao do Programa Mais Médicos para
o Brasil, fato que contribuiu para que algumas atividades previstas no Plano de Trabalho defi-
nido em conjunto com a OPAS para o ano de 2013 fossem adiadas para 2014.
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Esse momento de construcao do Programa Mais Médicos fez também com que fosse rede-
finida a estrutura organizacional da SGTES, que passou a contar, no segundo semestre, com
uma nova unidade, o Departamento de Planejamento e Regulacao da Provisao de Profissio-
nais de Saude (DEPREPS), que absorveu parte das atribuicdes até entdao sob responsabilidade
do DEGES, do DEGERTS e da Diretoria de Programas.

Graduacao na Saude e Integracao Ensino-Servico

Esse campo de atividade visa promover, articular e apoiar a¢des e atividades de formacao
voltadas as graduac¢des na saude e a integracao ensino-servico articuladas com a educa-
¢ao permanente, por meio da integracao das politicas ministeriais entre o MEC e MS, con-
siderando objetivos comuns capazes de gerar mudancas na politica de formacao superior
na saude, prestigiando a¢des e indicando caminhos a serem seguidos pelas Instituices de
Ensino Superior. Tem como eixos norteadores o incentivo as mudancas curriculares alinhadas
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), e sua atual reformulacdo, a orientacdo da formacao
para a integralidade e humaniza¢ao do cuidado e o trabalho em equipe interprofissional no
SUS. Dentre as diversas a¢des, dois programas foram instituidos para atingir esse objetivo: o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude — PRO-SAUDE e o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde — PET-SAUDE.

As acbées do PRO-SAUDE/PET-SAUDE estéo inseridas como metas tanto no Plano Nacional de
Saude (2012 a 2015) quanto no Plano Plurianual. Considerando-se os editais do PRO-SAUDE/
PET-SAUDE em 2012, que tiveram sua execucao de suas acdes ao longo de 2013, passaram a
ter 389 novos cursos envolvidos, totalizando 709 cursos de graduacao da area da saude.

A partir de 2013, foram incorporados 197 Grupos PET-SAUDE/Vigilancia em Saude (PET/VS),
selecionados no Edital n° 28/2012. Na sequéncia, foram iniciadas as atividades do PET-SAUDE/
Redes de Atencdo (PET/Redes), cujos projetos foram selecionados em Edital lancado em 2013.
Foram aprovados 114 projetos com apoio a 290 grupos PET. Sao, atualmente, 902 grupos PET-
SAUDE com participacao de 902 tutores, 4.624 preceptores e 10.036 estudantes.

Os editais do PET-SAUDE/Redes e PET-SAUDE/VS tiveram, respectivamente, 623 e 509 cursos
envolvidos nos projetos.

A legislacao vigente do Programa prevé diretrizes e indicadores para o monitoramento e a
avaliacdo dos grupos PET-SAUDE, dentre eles, a elaboracéo de relatério técnico anual e final
de atividades.

Em 2013 a coordenacao do Programa ampliou o papel da Comissao Assessora, com a incor-
poracao de novos membros. A equipe de assessores iniciou as visitas aos projetos do PRO-
SAUDE/PET-SAUDE em final de julho de 2013 e foram realizadas as 120 visitas previstas. A
educacao pelo trabalho, a interprofissionalidade e a articulacdo entre escolas e servicos refe-
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renciaram a avaliacdo e visaram fortalecer decisdes curriculares e pedagdgicas consequen-
tes. A responsabilizacao participativa envolveu negociacao entre avaliadores e avaliados na
direcao da sustentabilidade das acdes e ampliacdo da dimensao formativa e inovadora do
processo avaliativo.

Em 2013, por intermédio da OPAS, foram viabilizados apoios financeiros e cartas- acordo para

0s seguintes eventos e projetos:

Instituicdo/Beneficiario

Objeto

Associacao Brasileira de Educacdo Médica — ABEM

51° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica —
Apoio Financeiro

Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM

Constituicdo do Campo Tedrico Pratico da
Preceptoéria de Residéncia Médica

Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico —
ABENO

48 Reuniao da Associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico — ABENO

Associacdo de Amigos do Autista de Alagoas —
AMA-AL

IX Congresso Brasileiro de Autismo

Associacao Nacional de P6s-Graduandos — ANPG

| Seminario de Formacao de Pés-Graduagdao em
Saude

Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva —
CEPESC

Capacitacao Pedagdgica para a Pratica de
Preceptoria na Residéncia Médica: Uma Parceria
Telessaude UERJ — ABEM.

Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva —
CEPESC

Preceptoria em Programas de Residéncia; Ensino,
Pesquisa e Gestdao no Brasil e Espanha

Fundagdo Cultural e de Fomento a Pesquisa,
Ensino e Extensdao — FADEX

Apoio Financeiro para realiza¢ao do | Congresso
Internacional de Atencao Primaria a Saude;

Il Congresso Piauiense de Atencao a Saude; |
Encontro Regional do PROVAB; Il Férum de Saude
Bucal e IV CESCODONTO

Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Extensao
Universitaria — FAPEU

I Congresso Brasileiro de Ensino da Educacao Fisica
para a Saude- COBENEFS

Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento
Tecnolégico do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana — HUTec

IX Encontro CCPEM e Il Encontro PET-SAUDE e
PRO-SAUDE

Fundag¢ao de Apoio ao Desenvolvimento
Tecnolégico do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana — HUTec

Andlise da Interacao Ensino, Servico e Comunidade
na Graduacdo da Area da Saude

Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento
Tecnolégico do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana — HUTec

Educacdo permanente docente: um desafio para
a consolidacao das mudancas curriculares na
medicina

Fundac¢ao Faculdade de Medicina

6° Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude

Sociedade Brasileira de Bioética

X Congresso Brasileiro de Bioética

Universidade Estadual de Campinas - FUNCAMP

42° Encontro Cientifico dos Estudantes de
Medicina — ECEM
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Fonte: DEGES, SGTES, MS, 2013.

O Programa Nacional de Apoio ao Internato Médico — Pré-internato tem como pressuposto o
apoio ao desenvolvimento de atividades praticas em servi¢o de saude no internato dos cursos
de medicina em universidades federais sem hospitais préprios, com a finalidade de fomentar
as atividades de tutoria e preceptoria no internato do curso de medicina, visando ao aprimo-
ramento da formacao médica em areas estratégicas para o SUS nas redes de atencao a saude.
Participaram do Pré-internato, entre 2010 e 2013, sete institutos federais de educacao supe-
rior que oferecem cursos de Graduag¢ao em Medicina e nao dispéem de Hospital Universitario
préprio e que concorreram ao edital do Programa.

Formacao de Docentes para a Graduacao

Em 2013 outras agdes, projetos, eventos, apoios e programas foram desenvolvidos, sendo
alguns em parceria com o MEC, voltados ao incentivo a formacao de professores, profissionais
de saude, estudantes de graduacao e pds-graduacao e de preceptores das graduacdes da
saude e ao desenvolvimento de pesquisas na tematica Ensino na Saude, todas essas tendo
como eixo central o avanco no desenvolvimento e qualificacao do SUS e articulagao as demais
politicas, programas e projetos do MS.

+ Programa FAIMER-Brasil

- O objetivo geral das a¢des da FAIMER-Brasil é formar educadores em saude, médicos e
demais profissionais, capazes de potencializar e difundir as politicas desenvolvidas pela
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, contribuindo para a melhora
da qualidade da educacdo e da assisténcia a saude no Brasil, através de mudancas nos
programas de graduacgao e pés-graduacao senso lato, especialmente residéncias médi-
cas e multiprofissionais ou em area profissional da saude.

- Visaainda ao fortalecimento do impacto das instituicées dos participantes matriculados
desde 2007; ao favorecimento das iniciativas inovadoras nos curriculos relacionadas ao
SUS; e a contribuicdo para aumento da produc¢ao académica no campo da educacgao
nas profissdes da saude para que se fortaleca como area de conhecimento especifico
para area de pesquisa para cursos estrito senso em educagao e ensino na saude.

- A parceria entre a FAIMER e a Universidade Federal do Ceara tem sido propiciada pelo
Departamento de Gestao da Educacao na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) e pela Organizacao Pan-Americana de
Saude - (OPAS), desde 2007, por meio de cartas-acordo para cooperagao técnica e
apoio financeiro.

— A partir de 2010, o programa foi ampliado para as demais profissdées da saude, sendo
formados até 2012, 153 (cento e cinquenta e trés) docentes do Brasil e de outros paises
dos paises da América do Sul, incluindo alunos de paises africanos de lingua portu-
guesa.
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Em 2013 o programa foi novamente apoiado pela SGTES por meio de Carta-Acordo e
contou com a participacao 28 docentes. O Programa contou, também em suas ativida-
des de 2013, com 31 instrutores nacionais e 9 internacionais.

«  Pré-Ensino na Saude e Mestrado Profissional

Como iniciativa colaborativa da SGTES/MS, a CAPES/MEC lancou o Edital CAPES n°
24/2010, parte integrante do Programa Nacional de Desenvolvimento Docente — o Pré-
-Ensino, visando estimular no Pais, em programas de pds -graduacao ja consolidados, a
realizacao de projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Saude, utilizando-se de recur-
sos humanos e de infraestrutura disponiveis em diferentes Instituicdes de Ensino Supe-
rior — IES e demais instituicdes enquadraveis, possibilitando a producao de pesquisas
cientificas e tecnoldgicas e a formacao de mestres, doutores e estagio pdés-doutoral na
area do Ensino na Saude.

Foram financiados recursos para os programas e cerca de 76 bolsas de mestrado/més
e 58 de doutorado/més, em cada ano. Em complemento, em ag¢do conjunta entre o
Departamento de Hospitais e Residéncias da Secretaria de Educagao Superior do Minis-
tério da Educacao e, o Departamento de Gestao da Educacao na Saude da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude do Ministério da Saude elaborou docu-
mento para incentivo a P6s-Graduagao na area do Ensino na Saude - Pré-Ensino na
Saude (Programa Nacional de Reorientacao da Formacgao Profissional na Satude) deno-
minado “Recomendacdes para Elaboracao de Projetos de Mestrados Profissionais em
Ensino na Saude”.

« Curso de Especializacdo em Docéncia na Saude
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Em 2012, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestao da Educacgao na
Saude (DEGES), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag¢ao na Saude (SGTES),
em parceria com o Nucleo de Educacao, Avaliacao e Producdao Pedagdgica em Saude
(EducaSaude) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), teve a iniciativa
de elaborar o Curso de Especializacdo em Docéncia na Saude, com o intuito de ser ofer-
tado no ano de 2014.

O objetivo principal desse curso é promover a implementagao e o aprimoramento de
processos estruturantes nos cursos superiores da area da saude abertos a partir de 2002
em universidades publicas (federais, estaduais ou municipais) e privadas sem fins lucra-
tivos (10% das vagas totais) e que estdo, preferencialmente, inseridos nos respectivos
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE).

O publico-alvo do curso sao docentes que atuam em cursos superiores da area da saude
abertos a partir de 2002 em universidades publica s (federais, estaduais ou municipais)
e privadas sem fins lucrativos (10% das vagas totais) e que estao, preferencialmente,
inseridos nos respectivos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) e, também a precep-
tores dos servicos de saude que atuam em ag¢des e programas de integragao ensino-
servico orientados pelo Sistema Unico de Saude (PRO-SAUDE, PET-SAUDE, Residéncias
Integradas).

Serdo selecionados 60 tutores, 0s quais irao orientar o andamento do curso e 600 vagas
para alunos.
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- Em 2013 foram realizadas duas reunides realizadas em Brasilia - DF com o nucleo con-
dutor e colaboradores, a fim de delinear e alinhar a estrutura do curso e o lancamento
de Edital para a selecao de tutores a distancia e presenciais.

+ Curso de Especializagcao em Ensino na Saude

— O Curso de Especializacao em Ensino na Saude (CEES) é fruto da parceria da SGTES com
o Centro de Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva (CEPESC), e conta com a participa-
¢ao do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/
UERJ), da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e do Instituto de Comunicagao e
Informacao Cientifica e Tecnologia em Saude (ICICT/FIOCRUZ). A transferéncia de recur-
sos financeiros foi formalizada via Carta-Acordo OPAS, no valor de RS 1,8 milhao.

- O objetivo da proposta é formar e qualificar docentes, preceptores e profissionais de
saude com vistas a melhorias de cursos da drea da saude, contribuindo de forma estra-
tégica para a consolidacao do Sistema Unico de Saude (SUS). O publico-alvo sdo: a)
docentes e preceptores, vinculados a cursos de graduacao das 14 profissdes da area de
saude e da graduacao em saude coletiva, de instituicdes de ensino superior, publicas e
privadas sem fins lucrativos, autorizados apds o ano de 2001; e, b) servidores, técnicos e
bolsistas do Ministério da Saude envolvidos com a gestdao da educacao na saude.

- Serao oferecidas 60 (sessenta) vagas, sendo: 33 (trinta e trés) vagas para docentes e
preceptores, 7 (sete) vagas para servidores, técnicos e bolsistas do MS e 20 (vinte) vagas
para profissionais da saide do DF. Vale destacar que os egressos do CEES serao elegiveis
para processo seletivo de um mestrado profissional em ensino na area de saude.

- O programa do curso esta organizado em unidades modulares, com atividades presen-
ciais e a distancia. A duracao do curso de especializagao é de 10 (dez) meses com carga
horaria total de 440 (quatrocentas e quarenta) horas. Os egressos selecionados para a
obtencao do titulo de mestre participarao de outras atividades, bem como desenvolve-
rao as suas pesquisas, e integralizardo mais 500 (quinhentas) horas, perfazendo assim,
para o Mestrado Profissional, carga hordria de 940 (novecentos e quarenta) horas.

- Em 2013, ap6s formalizacdo da Carta-Acordo foram realizadas trés reuniées, em Brasilia,
para ajustes e novas pactuagoes. De acordo com o calendario previamente estabele-
cido, o processo seletivo dos discentes acontecerd no inicio de margo, e a aula inaugural
sera no fim de abril de 2014.

Apoio ao Programa de Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER SUS)

O VER SUS foi constituido com uma estratégia para formacao dos recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude a partir de varias experiéncias que foram desenvolvidas ao longo
dos anos, sendo que em 1991 surge o programa UNI que em parceria com a comunidade
desenvolve uma nova proposta em educacgao profissional baseada na Integracdao Doente
Assistencial. Ainda nos anos 90, diversas a¢des sao produzidas como o estagio nacional de
comunidade da UFPB, Internato rural desenvolvido pela UFMG e depois desenvolvido por
outras universidades, o programa de incentivo a mudancas curriculares nas escolas médicas
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que contribuiu para a discussao sobre a reorientacdo da formagao médica, o estagio interdis-
ciplinar de vivéncias realizado em diferentes locais e comunidades rurais.

O objetivo do VER SUS é promover o encontro entre estudantes das varias carreiras de gradu-
acdo em saude de todo o territério Nacional e proporcionar estagio de vivéncia na gestao do
Sistema Unico de Saude; possibilitar o intercambio sobre a gestdo do SUS, entre os estudantes
de saude de todo o territério Nacional, trabalhadores da area da saude no Sistema, gestores
municipais e dos servicos de saude, usuarios nos servicos de saude e conselheiros de saude;
constituir féruns regionais de discussao e aproximacao entre Instituicdes de Ensino Superior,
servicos de saude, 6rgaos de gestao do SUS e de controle social na drea da saude; propiciar
para estudantes de graduacdo em saude o debate das politicas publicas de saude no SUS e
estagio de vivéncia nas instancias do Sistema de Saude.

Em 2001, houve uma experiéncia no Rio Grande do Sul, a partir da parceria entre a escola de
Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul e a Direcao executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina, que criaram o Projeto Escola de Verao que abriu o campo de vivéncia na gestao
de sistemas e servicos de salde no Estado do Rio Grande do Sul, esse movimento acabou con-
tribuindo para a realizacdo do VER-SUS/RS que contou com a participacdo de 16 profissdes da
saude.

No ano de 2003 o Ministério da Saude convida as Executivas e representacdes Nacionais de
Estudantes dos cursos de graduagao na area da saude para implementacao do projeto VER-
SUS/Brasil.

Em 2004 o projeto VER-SUS/Brasil esteve presente em 10 municipios, com a participacao de
100 estudantes. Um ponto importante nesse processo de estruturacao do projeto VER-SUS/
Brasil, foi a publicacdo da Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Poli-
tica Nacional de Educacdo de Educacao Permanente como estratégia do SUS para a formagao
e o desenvolvimento de trabalhadores do setor salde e a Portaria 1.996 de 20 de agosto de
2007 que dispde sobre as diretrizes para implementacao da Politica Nacional de educagao
permanente em saude.

Em 2012 o VER-SUS/Brasil contou com mais de 3.400 estudantes e 900 facilitadores inscritos,
com 9 Unidades Federativas aderindo ao projeto, 70 municipios, 786 estudantes e 129 faci-
litadores participantes, trabalho esse continuado em 2013 com o apoio da OPAS-PWR Brasil.

Financiamento Estudantil da Educacao Superior (FIES) — apoio ao provimento de
médicos em locais remotos e com caréncia assistencial

No ano de 2011, a SGTES e o Departamento de Atencao Basica da SAS estabeleceram os crité-
rios para a escolha dos municipios que fariam jus ao beneficio previsto na Lei n° 12.202, de 14
de janeiro de 2010, que altera a Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001, e dispde sobre o Fundo
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de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior — FIES (permitindo o abatimento de saldo
devedor do FIES aos profissionais do magistério publico e médicos dos programas de saude
da familia; e da outras providéncias).

Em parceria com a Coordenacao de Residéncias da Diretoria de Hospitais e Residéncias da
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educac¢ao (DHR/SESu/MEC) foram estabele-
cidas também as especialidades médicas que, uma vez escolhidas pelos candidatos a residén-
cia médica oriundos do FIES, fariam jus a ampliacdo do prazo de quitagao da divida do FIES.

No ano de 2012, novas tratativas foram pactuadas entre as equipes do Ministério da Educacao
e da Saude envolvidas com o FIES. Conforme estabelecido em Lei, o Fundo Nacional de Desen-
volvimento da Educac¢ao do Ministério da Educacao (FNDE/MEC) é o responsavel pela gestao
do FIES e do sistema de controle de fluxo dos seus contratos (SISFIES). Entretanto, cabera ao
Ministério da Saude, em particular a SGTES, em parceria com a area de informatica do FNDE/
MEC e com o Departamento de Atencao Basica/SAS/MS, desenvolver o fluxo de informacgdes
para a concessao dos beneficios aos médicos, bem como o sistema informatizado para viabi-
lizar as solicitacoes de abatimento e caréncia estendida por parte dos médicos.

No periodo, foram discutidos e definidos o fluxo de informacgdes e as regras de negdcio para
a concessao de cada um dos beneficios. Ainda, fez-se necessaria, por parte da SGTES, a articu-
lacdo com o DRAC/SAS, tendo em vista que é esse o Departamento responsavel pela base de
dados do CNES, e com a CNRM.

No processo de desenvolvimento do sistema informatizado, a SGTES participou de varias reu-
nides para a viabilizacdo do mesmo, tanto com as equipes técnicas, quanto as de gestao, com
o MEC/FNDE. O sistema desenvolvido pela SGTES/MS esta em fase final de testes, tendo em
vista algumas pendéncias decorrentes da articulagao do FNDE/MEC com a Caixa Econémica
Federal.

Paralelo ao desenvolvimento do sistema, as portarias que tratam do financiamento, publi-
cadas pelo MS em 2011, foram sendo revisitadas, e, em 2013, publicadas os seguintes atos
normativos:

« Portaria GM/MS n° 203, de 8 de fevereiro de 2013: Altera a Portaria n° 1.377/GM/MS, de
13 de junho de 2011, que estabelece critérios para definicao das areas e regides priorita-
rias com caréncia e dificuldade de retencao de médico integrante de equipe de saude da
familia oficialmente cadastrada e das especialidades médicas prioritarias de que tratam o
inciso |l e 0 § 3° do art. 6°-B da Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001, no ambito do Fundo
de Financiamento Estudantil (FIES) e d4& outras providéncias.

« Portaria Conjunta SGTES/SAS n° 3, de 19 de fevereiro de 2013: Dispde sobre a execu-
¢ao da Portaria n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, alterada pela Portaria n° 203/GM/
MS, de 8 de fevereiro de 2013, que estabelece critérios para definicao das areas e regides
prioritarias com caréncia e dificuldade de retencdo de médico integrante de equipe de
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saude da familia oficialmente cadastrada e das especialidades médicas prioritarias de que
tratam o inciso Il e 0 § 3° do art. 6°-B da Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001, no ambito
do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e d& outras providéncias; as regras para aba-
timento do saldo devedor consolidado e a caréncia estendida.

Formacao de Nivel Médio

No ambito do DEGES, a Coordenacao Geral de A¢ées Técnicas em Educacdo na Saude vem tra-

balhando no sentido de fomentar e articular atividades de formacao técnica de nivel médio

para trabalhadores que atuam nos Servicos de Saude do SUS sem a formacao e/ou qualifi-

cacao técnica especifica, bem como cursos de qualificacdo/aperfeicoamento/pds-técnico, a

serem implementados pelas Escolas Técnicas do SUS/ETSUS e instituicdes parceiras. Em 2013

mereceram destaque nesse campo, em atividades diretamente realizadas com a participagao

da OPAS:

+ A realizacdao do Seminario Nacional de Lancamento de Materiais Didaticos para lancar a
edicao dos materiais didaticos produzidos para o PROFAPS nas areas de Hemoterapia, Vigi-
lancia em Saude, Citopatologia e Radiologia.

« A realizacdo de trés oficinas de trabalho nas Regides Norte/Centro-Oeste/Nordeste, para
divulgacao dos materiais didaticos produzidos, com a participacao das ETSUS, represen-
tantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e dos Conselhos de Educacao e
Saude das regides envolvidas. Discutiu-se ainda a gestao e execucao financeira, adminis-
trativa e pedagdgica de cada escola, bem como a demanda de formacao e qualificacao de
nivel médio e relacdes institucionais.

. A realizacdo de cinco oficinas pelo Grupo Técnico de Orteses e Proteses para elaboracao
das Diretrizes e Orientacdes para o Curso Técnico em Orteses e Proteses, com participacdo
da ETSUS de PE, AC e MT; CGPD/SAS/MS; SORRI/Bauru, Escola Politécnica Antonio Aleixo/
Centro de Reabilitacao - SUSAM; AFR; AACD/SP, da Associacao de AACD/RJ; APR - Curi-
tiba/PR-SMS de Curitiba/PR; ORRB/AC; ESP/PE e do Hospital Geral de Mirueira/PE; HC-UNI-
CAMP/Campinas/SP.

Destaque também para as atividades realizadas sob acompanhamento de consultores da

OPAS, mas financiados diretamente pelo Ministério da Saude:

« Curso de Especializacao em Gestao Pedagdgica nas ETSUS, desenvolvido em parceria com
a EE-UFMG, EE-USP, EEUSP/Ribeirao Preto, Unicamp e ETSUS TO, MT e CE, para capacitar
profissionais das ETSUS considerados estratégicos para o fortalecimento didatico-pedagé-
gico, de gestao e politico das escolas. Foram formados em 2013 198 profissionais.

+ Edicao da Revista RET-SUS. Com oito edi¢des publicadas em 2013, a Revista RET-SUS con-
centra todas as agcdes de comunicagao das ETSUS, com destaque para a producao de publi-
cagao impressa, do boletim eletronico e atualizacao do site da Rede de Escolas Técnicas do
SUS.

+ Qualificagao de Técnicos e tecnélogos em radiologia em exame de mamografia.
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- Considerando aimportancia do diagnostico precoce do cancer de mama como preconi-
zam os programas direcionados ao controle do cancer de mama, foi elaborado o curso
de atualizacdo em mamografia para técnicos e tecnélogos em Radiologia que operam
0os mamografos da rede SUS. Em 2013 foram formados 256 profissionais na area.

Programa de Formacao de Preceptores de Residéncia Médica

O Programa se destina a apoiar a formacao de preceptores de residéncias médicas, cuja acao
de qualificacdo de profissionais da saude se propde a ser executada de acordo com as diretri-
zes da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e do PRO-Residéncia, da SGTES.

Em 2013 estavam vigentes os projetos dos seguintes hospitais: Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, Hospital Samaritano e Hospital HCOR - A primeira turma do curso, com ingresso de 130
médicos em julho de 2013 para cada hospital, se encontra em fase de conclusdao. Em paralelo,
estao sendo discutidos os critérios de selecao dos profissionais para a segunda turma.

Outros Projetos Apoiados

Capacitacao de Recursos Humanos para o SUS - Hospital Sirio Libanés, com o objetivo
de contribuir para a formacao, capacitacdo e atualizacdo de profissionais da area da saude,
por meio do desenvolvimento de programas de Residéncias Médica e de Enfermagem,
além de aperfeicoamento profissional nas areas de nutricao, fisioterapia e radioterapia.

- O Projeto se encontra em plena execucao, com concessao das bolsas e atividades em

programas de residéncias médicas e de enfermagem e de aperfeicoamento.

Aplicacao da Telemedicina no Apoio Diagnoéstico e Terapéutico ao Doente Grave nas
Emergéncias - Hospital Albert Einstein, com o objetivo de aplicar os recursos da tele-
medicina no apoio diagndstico e terapéutico ao doente gravemente enfermo, em unida-
des desprovidas de especialistas, com a transferéncia de conhecimentos especializados
de hospitais de referéncia para servicos publicos de grandes municipios, promovendo a
ampliacao da resolubilidade dos casos ou a remoc¢ao dos mesmos para centros especia-
lizados quando, racionalmente, isso se fizer necessario. O Projeto tem a participacdo de 4
hospitais e se encontra em fase de implantacdo em outros 9. E executado em parceria com
a Coordenacao de Gestao Hospitalar (CGHOSP).

Capacitacao em Cancer de Mama para Médicos Radiologistas - Hospital Albert Eins-
tein, com o objetivo de capacitar médicos radiologistas na emissao de laudos de mamo-
grafia e da bidpsia mamadria. A proposta é desenvolver acbes convergentes as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, com vistas a contribuir com o Sistema Unico de
Saude com a educacao dos profissionais de saude, e, capacitar/atualizar médicos radiolo-
gistas, indicados pelo Ministério da Saude, no que se refere ao diagnéstico de cancer de
mama e protocolos de rastreamento da doenca. O Projeto teve ajustes no inicio de 2013,
sendo que das duas a¢des incialmente previstas (capacitacao de médicos radiologistas na
emissao de laudos de mamografia e da biépsia mamaria), apenas aquela que se propéem a
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capacitar profissionais em laudos estd em execucédo. Tendo em vista a dificuldade prevista
na indicacdo dos profissionais para a capacitacao em bidpsia, foi solicitado o seu cance-
lamento, que, por sua vez, foi acatado pelo hospital. Apds apresentacdo e aprovagao do
novo plano de trabalho, foram iniciadas as atividades do projeto em agosto de 2013, con-
forme pactuacgoes.
Avaliacao das Escolas Médicas - Hospital Albert Einstein, cujo objetivo é construcao de
um roteiro Unico para o processo avaliativo das 181 escolas médicas, com base em diver-
sos instrumentos ja existentes, como os elaborados pelo Ministério da Educacao. A equipe
executora do projeto serd composta por especialistas que deverao ser selecionados em
conjunto com a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES)/MS. O
Projeto teve sua execugao encerrada em dezembro de 2013.
Avaliacao das Escolas Médicas - Hospital Sirio Libanés, que dara continuidade as ati-
vidades incialmente desenvolvidas pelo Hospital Albert Einstein em projeto com mesmo
objeto.
Capacitacdo em Assisténcia Farmacéutica para Profissionais do Sistema Unico de
Saude - Hospital Albert Einstein, visando disponibilizar subsidios para o gerenciamento
do sistema e os processos para fornecer farmacos aos pacientes e capacitar os farmacéuti-
cos para a analise dos processos de qualidade e seguranca do paciente na administragao
de farmacos. O Projeto estd em plena execucdo, com a realizacdo de 18 (dezoito) turmas
em 2013, num total de 720 (setecentos e vinte) vagas. Essa atividade é promovida em par-
ceria com o DAF/SCTIE.

Curso de Especializacao a Distancia em Economia da Saude - Hospital Samaritano,

com o objetivo de realizar curso de especializacdo em Economia da Saude para profis-

sionais e gestores publicos da saude, por meio de Ensino a Distancia, visando ampliar a

capacidade de utilizacdo de técnicas e instrumentos no campo da economia da saude,

para a tomada de decisdes administrativas e econdmicas nesse setor. O Projeto esta em
execuc¢ao, com oferta da primeira turma em 2012 de 60 (sessenta) vagas e da segunda, em

2013, com oferta de outras 60 (sessenta) vagas. Essa atividade é promovida em parceria

com a Coordenacao-Geral de Economia da Saude (CGES/DESID/SE).

Capacitacao de Profissionais para a Cessacao do Tabagismo e Implantacao do Pro-

grama nos Hospitais e Unidades Basicas de Saude - Hcor, com abordagem, sensibili-

zacdo e tratamento do tabagismo e, concomitantemente, implantagao, nesses locais, de

Centros de Tratamento para Fumantes.

- Em 2013 foram promovidos ajustes na proposta. Executado em parceria com a SMS de
S&o Paulo e com a Coordenacédo-Geral de Areas Técnicas/DAB/SAS, que, apds ajustes na
estrutura administrativa do MS, foi incorporada ao Departamento de Atencdo Especia-
lizada e Temdtica — DAET, na Coordenacao-Geral de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.

Desenvolvimento de Técnicas de Operacao e Gestao de Servicos de Saude em uma

Regiao Intramunicipal de Porto Alegre, voltado para a area de atuacao de desenvolvi-

mento de técnicas e operagao de servicos de saude tendo por objeto a implantagao de

técnicas de gestao e operagao de servicos de saude, por meio da constituicao de um sis-
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tema regional intramunicipal, implementando uma estratégia de integracdao da atencao

primaria aliada a atencao especializada, atencdo as urgéncias, operacao de servicos hos-

pitalares de média complexidade e sustentada por uma estrutura denominada Escola de

Gestao em Saude.

» Capacitacao em Gestao Clinica e Coordena¢ao Médica - Hospital do Coracao, estando
prevista a capacitacao dos trabalhadores do SUS em Gestao Clinica e Coordenacao Médica
para desenvolvimento da assisténcia a pacientes agudos eletivos e cronicos no ambiente
hospitalar. O Curso de Especializacao em Gestao Clinica e Coordenacao Médica ofertara as
vagas para profissionais do SUS envolvidos coma gestao de estabelecimentos de saude,
de duas regides metropolitanas do pais, a serem definidas. O material para o curso serd
traduzido, adaptado e complementado/contextualizado a partir do material desenvolvido
pelo Instituto Carlos Il e Universidade UNED da Espanha, os quais ficarao em Open Access
para uso livre.

« Participacao no Projeto-Piloto da Revalidacao de Diplomas Médicos, que tem como
principais premissas o estabelecimento parametros claros e equanimes, tomando por
base o perfil do médico recém-formado no Brasil, para promover uma avaliacdo efetiva
dos candidatos a revalidacao de diplomas. A coordenacao desse Projeto-Piloto fica sob a
responsabilidade da Subcomissao de Revalida¢ao de Diplomas Médicos, composta com
representacao dos Ministérios da Educagao, da Saude e das Relagbes Exteriores, da Asso-
ciacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), das
Procuradorias Juridicas das Universidades Federais, e com a participacdao de um grupo de
educadores médicos, com larga experiéncia em avaliagao.

- Foi construida, sob a coordenacao da Subcomissao, e com a colaboragao das universi-
dades parceiras do Projeto, a “Matriz de Correspondéncia Curricular”. A Matriz norteia a
elaboracao da avaliacao, conduzida pelo INEP, em duas etapas eliminatorias, a primeira,
tedrica, e a segunda, pratica.

3.6 Capacidade decisoria e de monitoramento e avaliacdo das Politicas de Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Satde apoiada e fortalecida

O objetivo do presente resultado esperado é apoiar o fortalecimento da capacidade deciséria,
monitoramento e avaliacao das Politicas de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude. Esse
resultado agrega acdes de suporte técnico-cientifico requeridas para a definicao de politicas
de GTES - producao de conhecimentos e andlises para sinteses em sala de situacao, sistemas
de informacdo e gestao do conhecimento, e de monitoramento e avaliacao dos processos de
implantagao de politicas.

Sistema de Informacao

Informacgdes sobre a forca de trabalho em saude no Brasil sdo de fundamental importancia
para a sociedade, em especial para os gestores de saude das trés esferas da Uniao para a
tomada de decisdo. A construcao de um histérico profissional e educacional integrado dos
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trabalhadores de saude levara a qualificacdo das a¢des tanto educacionais quanto de gestao
e regulacdo do trabalho em saude, permitindo a tomada de decisao com base em dados e
informacgdes confidveis, assim como o melhor planejamento, acompanhamento e auditoria.

O SUS nao conta hoje com um mecanismo integrado para gestao do trabalho e da educa-
¢ao em saude. O DEGERTS em parceria com a UNASUS, UFMG e UFRN esta trabalhando para
desenvolver um sistema de informagdes multifuncional, composto por diversos subsistemas,
hospedados em um portal de comunicacao social, agregando dados primarios e provenien-
tes de multiplas fontes secundarias, denominado Plataforma de Recursos Humanos.

Esses dados sao organizados em armazéns de dados e expostos aos diversos publicos interes-
sados com ferramentas de visualizacao, analise e sintese, que ird gerar indicadores regulares,
subsidiar a producdo de boletins de informacgao, andlises e estudos e a difusao de conheci-
mento sobre gestao do trabalho e educagao na saude.

A Plataforma RH vai responder a necessidade de se ter a demografia das profissdes de saude
com aspectos educacionais e de condicdes de trabalho, a partir de indicadores e varidveis que
contarao com o apoio da Rede de Observatérios de Recursos Humanos — ObservaRH.

Estabelecimento de parceria com a UNA-SUS/Plataforma Arouca

A UNA-SUS estabelece hoje uma interface com alguns dos programas mais prioritarios do
Ministério da Saude, atuando, sobretudo no apoio a capacitacao de profissionais estratégicos
para o Sistema de Saude, na modalidade de educacao a distancia, seja para atuagao em pro-
gramas assistenciais, seja para contribuir para a fixacdo de médicos, enfermeiros e odontélo-
gos em areas de dificil provimento, das quais sao exemplo as areas indigenas.

Sua atuacgdo, no campo da tecnologia da informacao, esta ainda associada a cooperacao esta-
belecida com a SGTES por meio de ferramentas desenvolvidas ao longo dos ultimos anos,
com o apoio da OPAS/BRA, a exemplo da Plataforma Arouca.

A OPAS tem representacdo institucional, como membro efetivo, no Conselho Consultivo e
no Colegiado Institucional da UNA-SUS, participando regularmente dos processos de gestao
colegiada superior do Sistema UNA-SUS.

Se discute a integracao de estruturas e informacodes disponiveis — bases primdrias, armazéns
de dados, mapas, indicadores e documentos - tanto no Ministério da Saude, quanto em
outros ministérios ou organismos governamentais — Trabalho, Educacao, Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao e Receita Federal, dentre outros, com o objetivo de estabelecer as bases para o
desenvolvimento de uma plataforma que integre informacodes estratégicas sobre o mundo do
trabalho e da educacdo na saude, a partir da Plataforma Arouca, administrada pela SGTES por
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meio da UNA-SUS, tornando factivel a realizacdo de andlises que constituirdo o contetudo de
trabalho da sala de situacdes em recursos humanos do Ministério da Saude.

Observatorios de Recursos Humanos em Saude

A OPAS mantém o monitoramento das atividades desenvolvidas pelos Observatérios e apoia-
das por meio de cartas-acordo e realiza 0 acompanhamento sistematico das articulagbes e
fungdes de assessoramento dos Observatoérios, junto ao Ministério da Saude.

O primeiro semestre de 2013 foi marcado pela criacdo do Observatério Internacional de
Capacidades Humanas, Desenvolvimento e Politicas Publicas, em articulacdo com o Nucleo
de Estudos de Saude Publica da Universidade de Brasilia. O Observatério Internacional se con-
figura de forma a redimensionar e recolocar o objeto de estudo que envolve a tematica e os
debates associados aos recursos humanos em saude.

No més de marco de 2013 foi realizado o Semindrio Internacional Panorama latino-americano
das capacidades humanas na perspectiva do desenvolvimento. A motivacao para o seminario
partiu da visao de que as caracteristicas atuais do contexto econdémico-social latino-ameri-
cano demandam uma ampliacao e redimensionamento dos temas e do escopo de observa-
¢ao da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude e de outros organismos similares
de pesquisa. Assim, considera que a solucao dos problemas de recursos humanos depende da
conjugacao entre o fomento as capacidades humanas e o fomento as capacidades de Estado
na perspectiva do desenvolvimento. Essa proposta traz a concepcao ampliada do desenvolvi-
mento, que associa e integra o conceito de desenvolvimento humano ao crescimento econé-
mico, inspirada principalmente pelo pensamento de Amartya Sen.

Tal perspectiva ampla foi oportunizada pela apresentacao da situacao e tendéncias em paises
da América Latina e aqueles integrantes do grupo BRIC, nas seguintes dreas: contexto eco-
ndémico e social; desenvolvimento humano; desigualdade e pobreza; trabalho e previdéncia;
saude, educagdo e meio ambiente.

Durante o Seminario foi realizado e lancado o Portal do OICH e disponibilizados os diversos
estudos desenvolvidos ao longo de 2012, permitindo o acesso ao material produzido nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Esse material também esta impresso, nos trés idiomas,
e disponibilizado para os profissionais que se interessam pelo tema.

O segundo semestre de 2013 teve como destaque o lancamento, pelo Secretario da SGTES, de
um projeto para ampliar a capacidade técnica da Rede de Observatérios de Recursos Huma-
nos.

A Rede ObservaRH é uma iniciativa apoiada pelo Ministério da Saude em conjunto com o
Programa de Cooperagao Técnica da Representacao da Organizagao Pan-Americana da Saude
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3.7

no Brasil (OPAS/OMS) e compde o projeto de ambito continental da OPAS para os paises da
Regido das Américas.

Com a presenca de 15 representantes de instituicoes e estacdes de trabalho da Rede Observa
RH no Brasil, o Ministério da Salide anunciou a decisao de ampliar o apoio a Rede, por meio
de chamamento publico para o financiamento de projetos de interesse da area de recursos
humanos em saude, o que deverd acontecer ja a partir do primeiro semestre de 2014.

Os projetos deverao ser desenvolvidos preferencialmente de forma colaborativa entre as ins-
tituicbes que compdem a Rede, tendo como campo prioritario de interesse a Regulacao do
Trabalho em Saude, no que se refere aos seguintes aspectos:

+ Identificar as atribuicées, competéncias e 0 escopo de praticas das diferentes profissdes de
saude no ambito dos servicos que compdem as redes de atencdo a saude, e as interfaces
entre as diferentes profissdes de saude.

+ Mapear o processo de trabalho de cada uma das profissées de saude e seu papel na estru-
turacao das redes de atencao a saude.

« Avaliar aformacao e qualificacao dos profissionais de salide de nivel superior e médio para
identificar as adequacodes as necessidades do SUS.

« |dentificar a divisdo e incorporacao de atividades e praticas entre as profissdes para a reali-
zacao dos servicos de saude nas diferentes regides do pais.

« Mapear a existéncia de novas profissdes e ocupacdes de saude na estruturacdo das redes
de atencao.

+ Estabelecer comparagdes com outros paises.

Adicionalmente poderao ser submetidos projetos na drea de Recursos Humanos em saude,
em outros campos que dialoguem com os programas e politicas desenvolvidos pela Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude ou contribuam para o
desenvolvimento institucional da Rede ObservaRH tais como: treinamento de pesquisadores,
manuseio de bases de dados, aproveitamento de sistemas de informacao e de metodologias
de pesquisas; formato de disseminagao de resultado de pesquisa com foco nas necessidades
dos gestores do SUS.

O financiamento das pesquisas sera viabilizado por meio de Cartas-Acordo a serem firmados
entre as instituicdes que tiverem seus projetos selecionados e a OPAS.

Capacidade Nacional para a cooperacao internacional no campo da Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Saude apoiada e fortalecida

O objetivo desse resultado é apoiar o fortalecimento da capacidade nacional para a coopera-
¢ao internacional no Campo da Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude. Para tanto esse
resultado absorve processos técnico-politicos que exigem uma articulagdo internacional em
sua elaboracao e implantacao, com funcdes predominantemente assessoras. As acdes podem
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incluir estratégias voltadas para apoiar os grupos de trabalho do qual a SGTES tem represen-
tacdo, tais como o GT de Recursos Humanos da Unidao das Na¢des Sul-Americanas (UNASUL) e
o GT do Mercosul para a Regulacdo do Trabalho em Saude, além de eventos internacionais e
outras atividades que requeiram uma articulagao intra e interinstitucional.

Em 2013, as seguintes agdes mereceram destaque na area internacional:
Férum Permanente Mercosul

O Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude, institucionalizado em 2006 pela
Portaria n° 929/GM/MS, é um espaco colegiado e de natureza consultiva que busca o perma-
nente didlogo e a cooperacao entre gestores e trabalhadores da saude.

Com o objetivo de fortalecer o Mercado Comum no Mercosul, o tratado de Assuncao pactuou
a livre circulacdo dos profissionais de Saude nos Estados-Parte, considerando que a saude
constitui um nucleo de Politicas de Protecao do estado. O seu exercicio esta condicionado
a formulacao e implementacao de politicas de recursos humanos consensuadas pelos Esta-
dos-Parte. O DEGERTS vem desenvolvendo o trabalho da Subcomissao de Desenvolvimento
e Exercicio Profissional. A importancia dessa Subcomissao esta diretamente vinculada as rela-
¢Oes coletivas e individuais de trabalho, “do livre transito” de trabalhadores, da formacao pro-
fissional, da compatibilizacao dos curriculos de formacgao, do reconhecimento da habilitacao
profissional (titulos e diplomas), do registro profissional, da regulacdo do trabalho e dos requi-
sitos para o exercicio profissional no Mercosul.

| Seminario Internacional sobre Regulacao do Trabalho e das Profiss6es em
Saude

Realizado em Brasilia, entre 13 e 16 de agosto de 2013, o Semindrio teve como objetivo deba-
teraregulagdo do trabalho em saude por meio do intercambio de experiéncias internacionais.
Dele participaram representantes do Mercosul, Uniao de Na¢des Sul-Americanas, Uniao Euro-
peia, Estados Unidos e Canada, somando 11 nagdes. Do Brasil estiveram presentes membros
dos Ministérios da Saude, da Educacao e do Trabalho, parlamentares do Congresso Nacional,
gestores da saude, Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS), dos Conselhos Profissionais e da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS (MNNP-SUS).

Durante os trés dias de debates, o seminario proporcionou a troca de experiéncias internacio-
nais sobre o funcionamento da regulacao do trabalho. Ficou evidente o descompasso entre
0 que era feito na regulacao das profissdes com o que precisa ser realizado. Foi constatada
uma desarmonia entre a regulacao estatal (voltada para a formacao) e o exercicio profissional
necessario para o SUS. Mudancas sao necessarias e grupos de trabalho fizeram algumas pro-
postas que serdo discutidas em conjunto com diversos parceiros em a¢des futuras.
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11l Forum Global sobre Recursos Humanos em Saude

A realizacao do Forum aconteceu em Recife, entre os dias 10 e 13 de novembro de 2013. O
Ministro da Saude do Brasil, Alexandre Padilha, a Diretora da OPAS, Carissa Etienne, a assis-
tente da diretora geral da OMS, Marie-Paule Kieny e representantes dos Ministérios da Saude
de 93 paises-membros da OMS, além da sociedade civil, associacdes profissionais, dentre
outros, discutiram a agenda global em recursos humanos em saude.

Considerando a base de 34.5 profissionais da saude (médicos, enfermeiros e parteiras) para
cada 10.000 habitantes, hoje o mundo enfrenta uma escassez de 7,2 milhdes de trabalhadores
da saude. Se nenhuma acao for iniciada estima-se que em 2035 esse niUmero ird aumentar
para 12.9 milhdes.

O objetivo do Férum foi a atualizacdo da agenda global de modo a dar impulso para acelerar
o progresso no sentido de atingir os objetivos do milénio, promover a cobertura universal em
saude e identificar as prioridades no desenvolvimento em saude pds-2015.

O evento contou com a participacao de mais de 1.800 profissionais de saude, sendo 40 Minis-
tros da Saude ou seus substitutos imediatos.

O Foérum foi um catalizador para que alguns paises planejassem agoes: 56 paises-membros da
Organizacao Mundial da Saude assumiram compromissos com o desenvolvimento de suas
prioridades nacionais para enfrentar a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e quali-
dade da forca de trabalho em saude.

O Férum culminou com a Declaracao de Recife, declaracao politica dos paises-membros que
reconhece a centralidade dos Recursos Humanos em Saude para alcangar o objetivo de alto
nivel da cobertura universal em saude. Ela inclui uma chamada a acao para uma agenda ambi-
ciosa para o desenvolvimento de recursos humanos em saide em todos os niveis. O objetivo
é que essa agenda venha a ser uma parte essencial da agenda “pds-2015” para a saude, de
acordo com os objetivos do P6s-2015, agenda essa que sera discutida na Assembleia Geral
das Nag¢des Unidas em 2014.

Uma sintese da Declaracao de Recife esta apresentada a seguir.

« A consecucao dos objetivos de salde exige uma acao coordenada e solidaria em nivel
internacional, regional, nacional e local. Recursos Humanos em Saude (RHS) desempe-
nham um papel indispensavel na consecucao dos objetivos de saude, como as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.

+ Na ultima década houve maior reconhecimento da importancia crucial dos RHS, que se
reflete em numerosas resolu¢des de organismos intergovernamentais e planos de acao
global, apoiadas pelas Nac¢des Unidas. Esses fornecem o mandato, o quadro politico e
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orientacao baseada em evidéncias para a agdo nessa area, reconhecendo a alta prioridade
e a centralidade dos investimentos em RHS.
Denota-se uma grave escassez de RHS, deficiéncias na distribuicao e desempenho, dese-
quilibrios de género e ambientes inadequados de trabalho para os profissionais de saude,
que permanecem, assim, como questdes de grande preocupacao.
Além dos desafios atuais, reconhece-se que as futuras necessidades de pessoal de saude
também serdo afetadas por uma carga de doencas em evolucao, caracterizada por uma
maior necessidade de prevencao, tratamento e cuidados de doencas nao transmissiveis;
as tendéncias demogréficas, incluindo o envelhecimento da populagao; avancos tecnolo-
gicos; fatores mais amplos de desenvolvimento e fatores macroeconémicos, que poderao
condicionar orcamentos do setor publico, mas, ao mesmo tempo, criar novas oportunida-
des de investimento em saude.

A agenda de RHS transcende as fronteiras nacionais: a ma distribuicao geografica e migra-

caointernacional afetam paises de baixa, média e alta renda, em alguns casos, dificultando

a prestacao de servicos essenciais de saude e a obtencdao de uma cobertura universal de

saude. A migracao internacional dos profissionais de satde atingiu niveis sem preceden-

tes nas ultimas décadas. O tratamento dessa questao, de acordo com o Cédigo de Pratica

Global sobre o Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude da OMS adotado de

forma eficaz e ética, é verdadeiramente uma prioridade global compartilhada.

A evolugao para a cobertura universal de satde deve estar relacionada com o envolvimento

dos profissionais de salde na prestacdo de servicos, em todos os niveis. A plena participa-

cao desses provedores vai exigir o treinamento necessario, a atualizacdo das politicas e

regulamentos que regem a sua pratica, e a sua inclusdo no planejamento de programas e

na expansao da prestacao de servicos.

Reconhecemos que precisamos de uma melhor forca de trabalho em saude para alcancara

cobertura universal de saude. Portanto, nos comprometemos com uma agenda ambiciosa

para o desenvolvimento de profissionais de saude em todos os niveis, nomeadamente ao
nivel de pais (de acordo com as responsabilidades subnacionais e nacionais), e exortar

todas as partes interessadas e com a comunidade internacional, a apoiar e promover a

colaboracgao necessaria em todos os niveis, trabalhando em conjunto para a visao compar-

tilhada de que “todas as pessoas, em todos os lugares, tenham acesso a um trabalhador de
saude qualificado e motivado, dentro de um sistema de saude robusto”.

Declaracao de compromissos em nivel nacional.

- Reconhecendo a continua necessidade de responder aos desafios de RHS e o papel
de lideranca e responsabilidade primaria dos governos, em especial, como regentes e
reguladores do sistema de ensino e do mercado de trabalho de saude, bem como a
necessidade de envolver e cooperar com as partes interessadas e setores relevantes
além da saude, incluindo educacao, financas, trabalho, servico publico e assuntos inter-
nos, no planejamento e coordenacao de agées em RHS, nos comprometemos a:

- promover um ambiente inclusivo, propicio para uma visao compartilhada com
outras partes interessadas, com o setor privado, sociedade civil, academia, sindica-
tos, associagdes profissionais e representantes dos trabalhadores da saude, e
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- usar o Codigo de Pratica Global sobre o Recrutamento Internacional de Profissionais
de Saude da OMS como guia para investimentos na saude de nossos povos, capaz de
reforcar os sistemas de saude e os recursos humanos.

Reconhecendo a necessidade de maior progresso no campo dos RHS, concordamos

que as seguintes medidas devam ser implementadas, de acordo com as circunstancias e

as necessidades nacionais, ao tempo em que se reconhece a importancia de promover

a cooperagao técnica e a construcao de capacidades:

- adotar uma abordagem sistémica para o desenvolvimento, implementacao e acom-
panhamento de estratégias e planos adequadamente orcados e financiados para a
obtencao de uma forca de trabalho em saude sustentavel;

- melhorar os sistemas de informacao de RHS para facilitar a analise do mercado de
trabalho enfatizando a previsao de RHS, e associar o planejamento e projecoes base-
adas em necessidades, com praticas inovadoras;

- reforcar as competéncias e habilidades dos profissionais de saide por meio de abor-
dagens educativas transformadoras e oportunidades de desenvolvimento profissio-
nal continuo;

- priorizar o desenvolvimento dos profissionais de saude ao nivel dos cuidados prima-
rios de saude para melhorar a equidade no acesso;

- promover a igualdade de oportunidades na educacao, desenvolvimento, gestao e
progressao na carreira para todos os trabalhadores de saide, sem qualquer forma de
discriminacao de sexo, raca, etnia ou qualquer outra;

- fortalecer a governanga dos RHS com base na clara responsabilizacdo e transparén-
cia dos processos, incluindo a da descentralizacao, se apropriado;

- melhorar o desempenho dos RHS por meio de abordagens de gestao inovadoras,
eficazes e voltadas para incentivos, entre outras;

- melhorar a distribuicao e retencao de profissionais de saude;

- avangar na realizacdo de pesquisas e praticas baseadas em evidéncias para informar
e maximizar o retorno sobre o investimento em RHS, inclusive por meio do reforco
da coleta de dados e fortalecimento dos sistemas de informacao e;

- utilizar o potencial de abordagens inovadoras, a promocao e uso de tecnologia e
buscar um equilibrio mais eficiente de diferentes quadros de trabalhadores de saude,
incluindo a definicao de tarefas e modelos inovadores de prestacao de cuidados.

Declaragao de compromissos em nivel internacional.
- Alguns desafios e questdes de RHS sdo transnacionais e exigem uma abordagem glo-

bal sustentada por compromissos globais. Embora reconhecendo que os governos tém
a responsabilidade pela saude de seus povos, que sé pode ser realizada por meio da
adocao de medidas sociais e de saude adequadas, nés, como membros da comunidade
internacional, inspirados pela solidariedade global, comprometemo-nos a apoiar a pro-
mocao da cobertura universal de saude e a concretizagao do direito a obtencao do mais
alto nivel possivel de saude, através de um investimento adequado em nivel institucio-
nal, organizacional e individual, onde as limita¢des de recursos afetam genuinamente
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a capacidade dos paises para investir o que seja necessario para o desenvolvimento e
implantacao de sua forca de trabalho em saude.

- Convidamos os parceiros internacionais para concentrar o seu apoio e assisténcia na
construcao de capacidades, incluindo o desenvolvimento de quadros adequados de
regulagado, o acesso a formacao especializada, tecnologia e transferéncia de competén-
cias, fortalecendo as instituicdes de ensino, bem como o monitoramento continuo do
mercado de trabalho em saude.

- Comprometemo-nos a abordar as questdes transnacionais e trabalhar no sentido de
fortalecer os sistemas de saude, incluindo a governanga e mecanismos globais de RHS,
por: (i) divulgacao de boas praticas e evidéncias; (ii) refor¢o da coleta de dados de todos
0s paises; (iii) promocado de pesquisa multidisciplinar, multinacional e a troca de conhe-
cimento; (iv) prestacao ou mobilizacao de assisténcia técnica, quando necessario; (v)
reforco a responsabilizacdo para identificacao de gaps existentes, onde intervengdes e
financiamento do setor publico sdo mais necessdarias; e (vi) promocao e apoio a imple-
mentac¢ao do Cédigo de Pratica Global sobre o Recrutamento Internacional de Profissio-
nais de Saude da OMS, bem como dos compromissos de RHS e de cobertura universal
de saude, assumidos pelos paises e seus parceiros.

- Comprometemo-nos a trabalhar em conjunto, por meio de arranjos sub-regionais e
regionais, bilaterais e outras formas e usar o Cédigo de Prética Global sobre o Recruta-
mento Internacional de Profissionais de Saude da OMS, como referéncia para melhor
gerir a migracdo de profissionais de saude para o beneficio de ambos - paises de ori-
gem e de destino.

- Conclamamos os Estados-Membros das Nacdes Unidas para garantir que, as priorida-
des de desenvolvimento RHS e de cobertura universal de saude, serdo dadas a devida
consideracao nas discussdes sobre a agenda de desenvolvimento p6s-2015.

- Convidamos a OMS a tomar essa Declaracao em consideracdao no seu trabalho futuro,
em especial durante a Sexagésima Sétima Assembleia Mundial de Saude e expressamos
a nossa gratidao ao Governo do Brasil por sediar o Terceiro Férum Global de Recursos
Humanos em Saude.

O processo de realizacao do Ill Férum, no Brasil, teve inicio no encerramento do Il Férum Glo-
bal em Bangkok, Tailandia, em 2011, ocasiao em que o Brasil se prop6s a sediar o lll Férum em
2013.

A concretizagao desse compromisso, pelo Governo Brasileiro, por intermédio do Ministério da
Saude, se materializou na destinacao final de recursos financeiros da ordem de R$ 6,6 milhdes
para a cobertura de despesas do Férum, recursos esses geridos pela OPAS, provenientes dos
Termos de Cooperacao 41 e 57, o primeiro a ele destinando RS 2,1 milhdes e o segundo, R$
4,5 milhoes.

As primeiras atividades relacionadas com a viabilizacao do Ill Férum foram definidas em
Recife, com a realizacdo de reunido com o Governo do Estado de Pernambuco para negociar
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sua adesao ao Projeto do Il Forum e com a reuniao preparatdria do International Steering
Committee, em setembro de 2012, em Porto de Galinhas, PE.

Também foi definido o repasse de recursos equivalentes a US$ 500,000.00 para a GHWA, via
OPAS e a elaboracao de Termos de Referéncia para a contratacao de servicos de infraestrutura
e logisticos requeridos para o Evento, para que a OPAS-Brasil pudesse operar os contratos
respectivos.

Foi entao estabelecida uma Comissao Interna na OPAS, envolvendo as diversas areas de atu-
acao da Representacao, para que as decisdes tomadas fossem socializadas, ao tempo em que
se garantiria a necessaria integragao entre as instancias envolvidas com a logistica do evento.

Os repasses de recursos financeiros para a GHWA ocorreram mediante duas transferéncias
realizadas para o Escritério Central da OPAS em Washington, que, de |3, providenciou o envio
dos recursos para a OMS em Genebra.

Por entender as etapas de negociacao com a OMS como de competéncia do Governo Fede-
ral, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao em
Saude (SGTES), designou um técnico para realizar uma ponte entre o nucleo encarregado da
organizagao do lll Forum Global, no Brasil, e a Global Health Workforce Alliance (GHWA/OMS).
O trabalho desse técnico, realizado de forma articulada com o Ministério da Saude, a OPAS e
outros profissionais envolvidos com o evento, no Brasil, cobriu as demandas colocadas tanto
pela GHWA, quanto pelo Governo Brasileiro e a pré-negociagao de temas discutidos nos dois
comités/instancias estruturantes do Férum, junto a GHWA, em Genebra: o Comité de Organi-
zagao — Forum Organizing Committee (FOC) e o Grupo de Trabalho do Férum - Forum Working
Group (FWG).

As negocia¢des com outros niveis de Governo, em ambito de Brasil, geraram um Termo de
Compromisso do Governo de Pernambuco com o Ministério da Saude, firmado em 13 de
marco de 2013. Ainda no plano das negociacdes, merecem destaque as atividades de arti-
culagdo com o Ministério das Rela¢des Exteriores do Brasil (MRE) e a Missao Permanente em
Genebra; com blocos politico-econémicos — Mercosul, UNASUL e BRICS.

Nao menos importante foi a realizagao de evento satélite a 662 Assembleia Mundial da Saude,
em Genebra, em maio de 2013, para a mobilizacao dos 178 paises-membros da OMS em torno
do lll Férum.

A posicao adotada pelo Brasil, nas discussdes técnicas do lll Forum, foi definida a partir de
algumas reunides técnicas realizadas em junho e em setembro de 2013, a dltima culminando
com a elaboracao de um Position Paper do Brasil em relagao a um conjunto de propostas da
area de Recursos Humanos como pauta de discussao do lll Forum.
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A logistica do evento foi fundamentalmente executada sob responsabilidade da OPAS/OMS
Brasil, a partir de Termos de Referéncia negociados entre a Organizacao e o Ministério da
Saude/SGTES.

Dimensionamento e capacitacdo da forca de trabalho do SUS — Cooperacao
técnica com Andaluzia

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), realizou uma proposta de cooperacao técnica com a Escola Andaluzia de
Saude Publica, visando a formacao e o desenvolvimento de recursos humanos para o Sistema
Unico de Saude - SUS com foco na formacdo de especialistas em ciéncias da saude, demo-
grafia sanitaria, gestdao do trabalho por competéncia e desenvolvimento de estratégias de
aprendizagem por meio de centros de simulacao.

O objetivo principal do desenvolvimento dessa acao é auxiliar na formacao e capacitacao de
profissionais da area da saude, por meio de estratégias de aprendizagem por simulacdo, nas
areas de urgéncia e emergéncia, treinamento em catdastrofes e atencao basica.

A proposta tem os seguintes objetivos especificos:

+ a) desenhar e implantar um Centro de Simulacao Realistica, na cidade de Sao Paulo, que
seja referéncia nacional para o desenvolvimento de metodologias de aprendizagem para
a rede de saude; b) fomentar o desenvolvimento de uma rede colaborativa de centros de
simulacao, visando ao desenvolvimento e ao compartilhamento de tecnologias e de ensino
no ambito da simulacgdo realistica; c) desenhar e implantar um plano de formacao e treina-
mento destinado aos profissionais médicos nas seguintes dreas de conhecimento: urgén-
cia e emergéncia; treinamento em catastrofes e atencao basica; d) servir de espaco para
formacao e desenvolvimento de competéncias, no ambito da atencao bdsica e urgéncia
e emergéncia, garantindo qualificacao dos tutores e preceptores e visando a expansao de
vagas na graduacao e residéncia; e) apoiar programas de residéncia no desenvolvimento
de competéncias e habilidades; f) servir como dispositivo de educacdo permanente para
a rede de saude.

Em 2013 o grupo desenvolveu um espaco virtual de trabalho e realizou dois encontros com os
responsaveis do Ministério da Saude, Andaluzia e Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

para a criacao do Centro de Simulacao.

Acoes relacionadas com o dimensionamento da forca de trabalho em sadde e com a gestao
de competéncias serao objeto de foco no ano de 2014.
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3.8 Termo de Cooperacgao apoiado técnica e gerencialmente em sua execucao

O objetivo desse resultado é apoiar a execugao técnica e gerencial do Tempo de Cooperacao
57. Nele estao previstas agdes de suporte técnico-operacional requeridas para a implantagao
de politicas de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude, tais como a contratacao de téc-
nicos especializados, a realizacdo de eventos e as capacitacdes de interesse da cooperacao. E,
portanto, um resultado complementar de suporte aos demais resultados esperados descritos
nos Planos de Trabalho Anuais e Semestrais, sendo suas atividades negociadas entre o Minis-
tério da Saude/SGTES e a OPAS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O Termo de Cooperagao n° 57 tem contribuido com o cumprimento de diversas diretrizes do Plano
Nacional de Saude 2012-2015 de forma direta e indireta. Sao elas:

+ Diretriz 1: Garantia do acesso da populacgado a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de
atencao basica e da atencao especializada.

« Diretriz 11: Contribuicdo a adequada formacgao, alocacao e qualificacdo, valorizacao e democrati-
zacado das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

« Diretriz 12: Implementacdao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participa-
¢ao social e financiamento estavel.

« Diretriz 14: Promogao internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como
compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com
as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Aproveitando a experiéncia bem-sucedida dos dez anos de execuc¢do do Termo de Cooperacao 8,
vem sendo aplicado o conhecimento acumulado no desenvolvimento das acdes do TC 57, na rea-
lizacao sistematica de reunides de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdao
na execucao das atividades, incluindo parceiros do Ministério da Saude; na padronizacao de pro-
cedimentos e na organizacao das informacdes com o fim de contribuir para a gestao baseada em
conhecimento e informacao, resultados, eficiéncia e transparéncia administrativa. Atualmente o TC
57 tem seu 1° e 2° Termos de Ajuste totalmente comprometidos com atividades.
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Os periodos de transicao no Ministério da Saude tém sido criticos para atuacao da OPAS/OMS
pelas razdes anteriormente expostas. No entanto, a Organizacdo tem desempenhado um impor-
tante papel nesses processos de transicao, devido ao acimulo de conhecimentos e preservacao da
memodria institucional, o que torna um parceiro privilegiado da SGTES a Secretaria do Ministério da
Saude responsavel por promover a ordenacao de recursos humanos na area da saude.

O papel da OPAS/OMS é igualmente importante no planejamento e na avaliacao dos projetos, pro-
gramas e avancos resultantes da implantacdo de politicas para a area. A atuagao dos técnicos da
OPAS/OMS, nesse sentido, é fundamental para garantir a execugao das politicas exitosas e propor a
correcao de rumos em projetos e programas que apresentam dificuldades técnicas e operacionais
para sua implementacao.

O ano de 2013 produziu importantes ensinamentos em relagcao a processos de elaboracao e imple-
mentacado de politicas publicas no campo dos recursos humanos. Vivenciamos a construcao e imple-
mentacao do Programa Mais Médicos para o Brasil, que marcou, de forma contundente em nosso
Pais, a importancia dos recursos humanos para a implementacao das politicas de saude. Cresceu
nao s6 grau técnico de importancia do segmento, mas o seu significado politico. Em poucos anos,
um assunto que era tratado somente tecnicamente, com pouca ou rara exposicao politica, é hoje
objeto de discussao pela sociedade brasileira e é tratado com prioridade pela midia que |he da des-
taque, tempo em televisao em horario nobre e primeira pagina de jornais.

Isso faz com que a OPAS/OMS, como parceira nesse processo, tenha suas responsabilidades amplia-
das, agora com a necessidade de sistematizar as experiéncias vivenciadas pelo Pais, e promover o
monitoramento e a avaliacdo das mesmas, seja como subsidio aos processos de redefinicdo e ade-
quacao de politicas em termos nacionais, seja como disseminacao de licdes aprendidas para outros
paises da Regido das Américas e de outros continentes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 81,107,887.65

« Recursos desembolsados: US$ 61,278,188.87
« Pendente de pagamento: US$ 7,997,082.60

« Saldoem 31/12/2013:US$ 11,832,616.18
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RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacdo n®58 — 1°e 2°TA
Fortalecimento institucional da Assessoria de Assuntos
Internacionais do Ministério da Saude — AISA

27
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
— Pelo Projeto/TA na contraparte:

Assessoria de Assuntos Internacionais do MS
Alberto Kleiman
alberto.kleiman@saude.gov.br

6133152813

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

Gabinete da OPAS/OMS no Brasil

Luciana de Deus Chagas

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

CEP: 70800-400

luciana@paho.org

6132519512

1.2 NUumero/Titulo do TC:

Fortalecimento institucional da Assessoria de
Assuntos Internacionais do Ministério da Saude -
AISA — TC 58.

1.3 Objetivo do TC:

Fortalecimento institucional da Assessoria de
Assuntos Internacionais do Ministério da Saude —
AISA.

1.4 Numero do processo:

25000021111/2009-27

1.5 Periodo de vigéncia:

19/09/2009 a 18/05/2019

1.6 Numero do SIAFI: 652270
1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 6
1.8 Valor total dos TA e total no TC: Numero

1° TA: R$ 3.067.118,00

2° TA: R$ 5.926.282,00

3° TA: R$ 8.045.340,00

4° TA: R$ 490.518,00

5° TA: R$ 5.534.625,00

Total do TC: R$ 23.063.883,00

2. INTRODUCAO

O 58° Termo de Cooperacao entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS foi assinado em 19 de maio
de 2009, com vigéncia até 18 de maio de 2019, com o proposito de fortalecer a Assessoria de Assun-
tos Internacionais do Miniastério da Saude (AISA) para: contribuir com o desenvolvimento da coo-
peracao internacional, com foco prioritario no eixo Sul-Sul; com a agenda multilateral de interesse
da politica externa brasileira; para fortalecer o processo de integracdao regional, em particular o
MERCOSUL e a UNASUL; e para acompanhar os temas, agendas, acordos e tratados internacionais

especificos que incidem na agenda nacional e internacional de saude.
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Esse TC é um alinhamento a estratégia de cooperagao técnica consolidada entre a OPAS/OMS e o
governo brasileiro para o periodo de 2012-2015, com o Objetivo Estratégico 14 “Promover interna-
cionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, em conformidade com as diretrizes da
Politica Externa Brasileira”.

A AISA para processar adequadamente todas as demandas desenvolveu um planejamento baseado
no marco légico e no plano de trabalho, instrumentos utilizados nessa modalidade de coopera-
¢ao técnica, o que permitiu a definicao de a¢des de acordo com as estratégias nacional, regional
e global em saude. Cabe considerar que essa cooperacao técnica foi exitosa no cumprimento das
atividades propostas para o periodo e que foi um trabalho desenvolvido em conjunto, entre o MS
e a OPAS/OMS.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Politica internacional em saude constituida, com vistas a fortalecer a presenca do pais no
cenario internacional baseada na articulacao entre as prioridades, programas e a¢des nacio-
nais em saude e os respectivos temas da agenda internacional.

3.2 Propésito

Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA) fortalecida para: contribuir para a
cooperacao internacional, com foco prioritario no eixo Sul-Sul; com a agenda multilateral de
interesse da politica externa brasileira; para fortalecer o processo de integracao regional, em
particular o MERCOSUL e a UNASUL; e para acompanhar os temas, agendas, acordos e trata-
dos internacionais especificos que incidem na agenda nacional e internacional de saude.

3.3 RE 1: Coordenacao e acompanhamento da agenda internacional do Ministério
da Saude relacionadas aos temas da saude para o fortalecimento do complexo
industrial da saude, em parceria com o Ministério das Relacdes Exteriores, com
foco particular na participacao do Brasil em foruns multilaterais

Comentarios sobre alcance dos indicadores
A meta proposta estd em andamento, com participacao em reunides semindrios, videoconfe-
réncias, féruns, entre outros, para acompanhamento da agenda internacional de interesse do

Ministério da Saude do Brasil, a qual trata dos seguintes temas: doencgas nao transmissiveis;
HIV/Aids; sistemas de satide no ambito da reunidao de Ministros da Saude do BRICS.
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Principais atividades realizadas

1° semestre:

Participacao na Il Reunidao do Grupo Consultivo dos Paises (CCG), realizada em Washin-
gton, o principal foco foi a discussdao do Plano Estratégico OPAS 2014-2019 e a Proposta
de Orcamento 2014-2015 da OPAS, utilizando como instrumento a revisdao de projetos
do Plano Estratégico, do Programa e Orcamento para formular recomendagdes a serem
aplicadas no 152° Comité Executivo. A AISA participou da 1322 Sessdao do Conselho
Executivo, em que foram produzidos documentos relacionados a cobertura universal
de saude, e a apresentacao de propostas de resolucao sobre diversos temas de saude
publica para posterior aprovacdao na Assembleia Mundial da Saude na perspectiva da
saude no pds-2015.

A 662 Assembleia Mundial de Saude (AMS) e a 1332 Reuniao do Conselho Executivo da
OMS ocorreram em maio de 2013, em Genebra. Na ocasido, foram aprovados documen-
tos fundamentais para o processo de Reforma da OMS, tais como o 12° Programa Geral
de Trabalho, e em sua integralidade, o Programa-Orcamento 2014-2015

A parceira entre esse Ministério da Saude e a Organizacao Pan-Americana da Saude/
OMS (OPAS), por intermédio do TC 58, viabilizou a promogao das experiéncias brasilei-
ras em matéria de saude nos mais importantes foros multilaterais e bilaterais relaciona-
dos a saude. Por intermédio dessa cooperacao, o Brasil garantiu sua participagao nas
reunides da Assembleia Mundial da Saude e nos Comités Executivos da Organizagao
Pan-Americana da Saude, além das Sessées do Conselho Diretor da mesma Organiza-
¢ao.

O TC 58 é essencial para garantir a presenca brasileira a Reuniao de Ministros da Saude
no Grupo Brasil-Russia-india-China-Africa do Sul (BRICS) e em seus desdobramentos ao
longo do ano de 2013, viabilizando a participacao do Brasil nos debates sobre o pro-
cesso de Reforma da Organizacdao Mundial da Saude.

A 22 Reuniao do BRICS teve como principal interesse a criacdo de um banco onde a meta
é estabelecer uma infraestrutura de empréstimos para projetos de desenvolvimento,
em paralelo ao Banco Mundial, principal ator nesse campo ha sete décadas. Trata-se de
um projeto-chave para o objetivo do BRICS de construir alternativas para as instituicoes
dominadas pelas poténcias ocidentais.

2° semestre:

No dia 28 de junho de 2013 aconteceu em Genebra — Suica a Reunidao do Grupo de
Trabalho sobre condutas relacionadas a medicamentos “substandart’, “spurios”, falsifi-
cados e contrafeitos na OMS. A reunido ocorreu na sede da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), onde o foco principal foi identificar acdes, atividades e comportamentos
que resultam em produtos médicos de baixa qualidade, espurios, falsamente rotulados,
falsificados e contrafeitos.

Como resultado da reunido, as 13 condutas identificadas foram relacionadas em docu-
mentos que fizeram parte do relatério do GT, sendo submetido a apreciacdo do meca-

nismo de Estados-membros em sua préxima reuniao.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

- A lista nao foi exaustiva, e estava sujeita a eventuais revisdes, e teve como objetivo

reduzir e prevenir riscos a saude publica, bem como assegurar que somente produtos
médicos estejam de acordo com as regulamentacdes de autoridades nacionais e/ou
regionais regulatérias sejam produzidos, importados, distribuidos e fornecidos.
A Missao OMS ao Brasil aconteceu em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia, no periodo
de 08 a 12 de julho de 2013. Tratou-se da missdao da delegacao da OMS e OPAS no Bra-
sil cujo, integrantes da OMS cumpriram uma extensa agenda de reunides no Instituto
Butanta, ANVISA, SGTES/MS, SCTIE/MS, FIOCRUZ, CDTS/FIOCRUZ, Biomanguinhos e Far-
manguinhos, em que os temas foram producao local, vacinas, regulagcdao, CEWG, deter-
minantes sociais entre outros.
A Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude, por meio da cooperacao técnica via-
bilizada pelo TC 58, realizou em Brasilia, nos dias 20 e 21 de agosto, a IV Reunido do
Subgrupo de Saude Brasil/Guiana Francesa. O evento contou com a participacao de
profissionais da saude de demais representantes do governo e da sociedade civil do
Brasil e da Guiana Francesa. Os temas tratados na reunido foram os seguintes:
- Laboratérios:

Termo de Acordo de Cooperacao;

Agua;

Chumbo;
- Tuberculose;
- Dengue;
- Doencas Sexualmente Transmissiveis HIV/Aids;
- Malaria;
- Urgéncia e encaminhamento de pacientes.
A 1l Reunidao do Mecanismo de Estados-Membros em “substandart”, “spurios’, falsifi-
cados e contrafeitos na OMS, ocorreu em 28 de novembro, novamente em Genebra
- Suica. Durante a reuniao foi acordada que a presidéncia (Chair) do mecanismo sera
mantida pela regiao AFRO até a proxima Assembleia Mundial da Saude (AMS), seguindo
em ordem alfabética a rotacao, portanto, a proxima reuniao serd presidida pela AMRO
(Argentina). Também foi aprovado o relatério do GT sobre condutas, atividades e com-
portamentos que resultam em SSFFC, bem como o orcamento e plano de trabalho do
Mecanismo.
A reuniao da Cooperacao Bilateral Brasil/EUA — Global Smoke Free Worksite Challenge
(CSWCQ), aconteceu no Rio de Janeiro, com participacao do Diretor do INCA (Instituto
Nacional de Cancer), Técnicos do CONIC (Comissao Nacional para Implementacao da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco) e o adido de saude da Embaixada Ame-
ricana para tratar de proposta de cooperacao entre o Brasil e os EUA.
Por meio do TC58, a AISA segue com apoio ao Consultant Expert Working Group
(CEWHG), em que o principal objetivo é promover um novo pensamento sobre a inova-
¢ao e o acesso a medicamentos, determinando areas prioritarias para pesquisa, desen-
volvimento e inovacao.

Apoio ao Programa Mais Médicos:
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3.5

- O Programa Mais Médicos é projeto com prioridade maxima do Ministério da Saude e
do governo brasileiro, no qual a Assessoria Internacional esta totalmente envolvida. No
segundo semestre de 2013, ocorreram dois ciclos do Programa. O primeiro ciclo para
inscricao de médicos brasileiros e estrangeiros e o segundo para a inscricao de médicos
cooperados de Cuba, conforme acordo entre os governos brasileiro e cubano.

- A AISA tem contribuido com o Programa por meio do apoio a capacidade institucional
do MS na negociacao e no acompanhamento de temas multilaterais especializados na
area da saude, a visibilidade a topicos de interesse da saude relativos a temas especia-
lizados e a internalizacao de decisdes internacionais em temas da saude. A Assessoria
realiza, ainda, um esforco para coordenar melhor as acoes e fortalecer as articulagdes
e parcerias. Da mesma forma, para promover um debate sobre o papel da cooperacao
internacional em saude e sobre principios, diretrizes, prioridades, projetos e programas
estratégicos para o fortalecimento da cooperacao técnica desenvolvida no ambito do
Ministério.

RE 2: Aprimoramento das a¢oes e da coordenacao de temas especializados de
interesse do Ministério da Salde, em parceria com o Ministério das Rela¢des
Exteriores e outros parceiros; e participar dos foruns politicos internacionais

Comentarios sobre alcance dos indicadores

No ambito internacional, existe uma crescente presenca do tema da Saude nos foros relativos
aos direitos humanos. Os instrumentos no ambito da Organizacdo das Nacdes Unidas sao
efetivados através de tratados e por assunto de maior importancia para o Ministério da Saude.

Nesse contexto, o Ministério da Saude por meio da Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude - AISA tem que responder a demandas e apresentar posicdes em decorréncia de meca-
nismos internacionais, o que exige constante interlocu¢ao com as areas técnicas do Ministé-
rio, bem como com os érgaos governamentais que respondem a esses mecanismos.

Nao houve projetos e acordos de movimentacao especifica para esse resultado onde as a¢oes
elaboradas sao diretamente voltadas para desarmamento, saide ambiente, bioética, biodver-

sidade, entre outros.

RE 3: Elaborar planos e projetos para apoiar os processos de integracao e
iniciativas de desenvolvimento da salide nos ambitos regionais e globais

Comentarios sobre alcance dos indicadores

A AISA avanc¢ou no cumprimento dessa meta, com a elaboracao de planos e projetos de rele-
vancia.
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Principais atividades realizadas

1° semestre:

Ainda, foram elaborados relatérios contendo os pronunciamentos do Brasil nas reuni-
0es do Conselho Executivo da OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude, sistematizadas
nos idiomas Inglés e Espanhol e subsidios para apoiar as reunides bi e multilaterais que
tratam da promocao da saude com os paises de lingua inglesa (Canad3, Estados Unidos
e Gra-Bretanha).

O Colegiado de Gestao da Rede de Institutos Nacionais de Cancer da UNASUL propds a
mudanca do nome da Rede de Institutos Nacionais de Cancer da UNASUL para Rede de
Instituicdes Nacionais de Cancer, modificacdes no texto do Regulamento da Rede e o
papel da RINC no International Cancer Control Congress 5 (ICCC5), que sera realizado em
Lima, Peru, em novembro de 2013.

A AISA apoiou as Presidéncias Pro Tempore para a Coordenacao dos trabalhos das
Comissdes e Grupos ad Hoc do SGT ne 11; as Comissdes Intergovernamentais da RMS,
principalmente no que se refere as normativas e Projetos de Resolu¢bes, acompa-
nhando a elevacao dos mesmos para aprovacao junto ao GMC; da Comissao de Comér-
cio do MERCOSUL, do Comité Técnico n° 1 (Tarifas, Nomenclaturas e Classificacdo de
Mercadorias) e do Grupo de Servicos.

A Assessoria apoiou a Presidéncia Pro Tempore do Uruguai no desenvolvimento de tra-
balhos dos Grupos, Redes e Institutos do Conselho de Saude da UNASUL, participando
de reunides de Coordenadores Nacionais da UNASUL no exterior, de grupos de traba-
Ihos da UNASUL, reunides entre Coordenador Titular e Alterno da UNASUL no exterior
e nas reunides das 2 redes da UNASUL (Rede de Oficinas de Relagdes Internacionais —
ORIS + Informacoes).

2° semestre:

O IX Congresso da SBDST e V Congresso Brasileiro de SIDA tiveram o objetivo de deter-
minar a inclusdao da populacdo prisional no SUS e alcancar os resultados a partir da
cooperacao das Secretarias Estaduais de Saude e de Justica e das Secretaria Municipais
de Saude, garantindo o acesso das pessoas privadas de liberdade a assisténcia integral
a saude, com equidade e qualidade. O evento aconteceu em Salvador — Bahia no més
de agosto de 2013. A AISA e a drea técnica de Saude do Sistema Prisional do Ministério
da Saude promoveram o encontro de representantes do MERCOSUL para discutirem o
tema Saude Prisional, relacionado as DST/HIV/Aids.

O“Congreso Mundial del Salude Mental’, aconteceu em Buenos Aires — Argentina, onde
0 apoio da Assessoria Internacional foi essencial para a participacao de representantes
da Venezuela e do Uruguai.

A XLI Reunién Ordinaria del SGT n° 11 tem como objetivo promover a coopergao técnica
e coordenar agcoes entre Estados- Partes do MERCOSUL (Argentina, Brasil, Paraguai, Uru-
guai e Venezuela) referente a bens, servicos, matérias-primas e produtos para a saude.
Ja sobre a Presidéncia Pré-Tempore da Venezuela, a reuniao contou com a participagao
de Coordenadores Nacionais do MERCOSUL, Coordenadores e alternos da Comissao de
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Servicos de atencao a Saude, Comissao de Vigilancia e, Saude e Comissao de Produtos
para Saude e suas respectivas subcomissoes.

O resultado final da reuniao foi a pauta negociadora que norteara as diretrizes e legis-
lacdes pertinentes ao SGT n° 11, e as ATAS, correspondentes aos trabalhos realizados.
As atividades estabelecidas na agenda programada para reuniao foi devidamente cum-
prida.

A Reuniao da Comissao de Cooperacao e Desenvolvimento Fronteirico - CODEFRO
- Brasil/Argentina, foi em Buenos Aires, onde foram tratados assuntos como harmo-
nizacao de calenddrios nacionais de vacina¢ao; gradual incorporacao do semelhante
histérico clinico; seminario para elaboracao de Plano estratégico de Cooperacao em
Ciéncia e Tecnologia em saude na area de Fronteira entre a Argentina e o Brasil, com
participacao da FIOCRUZ e da ANVISA.

Em Caracas aconteceram dois eventos relevantes para a area de saude. “Reunién de
CCNN Preparatoria da XXXV Reunién de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados
Asociados” e a “XXXV Reunién de Ministros de Salude del MERCOSUR y Estados Asocia-
dos.

A Reunido de Ministros foi criada pela decisao CMC ne 3/95 e sua func¢do é propor ao
conselho do Mercado Comum (CMC) medidas relativas a coordenacao de politicas na
area de saude para o MERCOSUL. Ela ocorreu em Caracas sob a coordenacao da Presi-
déncia Pré-Tempore a Venezuela, onde foram discutidos trabalhos realizados e propos-
tas de projetos e acordos elaborados no ambito das Comissdes Intragovernamentais e
Grupos de Trabalho.

A “Reunién de Prevencion, atencién y Apoyo em VIH de Los Espacos Fronterizos de
Los Paises Socios Del MERCOSUR” e a “IX Reuniao de Alto Nivel da Nova Agenda de
Cooperacao e Desenvolvimento Fronteirico — Brasil/Uruguai, aconteceu em Rivera, no
més de novembro. A pauta foi a prevencao, vigilancia, assisténcia integral e dos direitos
humanos das doencas sexualmente transmissiveis, VIH/SIDA nas fronteiras e assuntos
ja recorrentes também foram tratados, como a prestacao de servicos de saude aos fron-
teiricos e a contratacao de médicos, onde ficou acordado que para haver avan¢os no
tema, devera ocorrer uma reunido da Comissao Assessora em saude na Fronteira Brasil
- Uruguai.

Ja em Guayaramerin - Bolivia, aconteceu a Reunido do Comité de Integragao Fronteirica
Brasil — Bolivia onde os principais temas tratados foram o combate a dengue, malaria,
leishmaniose, que podem transformar-se em epidemia com facilidade. A prestacao de
servicos de saude aos fronteiricos e a contratacdo de médicos também foram temas em
destaque.
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3.6 RE 4: Coordenacao das ofertas e demandas da cooperacao técnica, cientifica,

tecnoldgica e ajuda humanitaria fortalecidas
Comentarios sobre alcance dos indicadores

No periodo de 11 a 16 de agosto aconteceu no Rio de Janeiro a Reuniao PROFORSA - Aten-
¢ao Primaria. Esse projeto é uma iniciativa de cooperacgao técnica internacional tripartite, que
reune Angola, Brasil e Japdo. O Brasil apoia o projeto através da Agéncia Brasileira de Coope-
racao (ABC) do Ministério das Relacdes Exteriores, o Japao através da sua Agéncia de Coope-
racao Internacional (JICA) e Angola através do seu Ministério da Saude.

O projeto PROFORSA, com previsao de trés anos de duragao, visa o fortalecimento do sistema
de saude de Angola através do desenvolvimento de recursos humanos em nivel hospitalar
(Hospital Josina Machel e Maternidade Lucrécia Paim) e da revitalizacdo da atencdo primaria
em Luanda.

Uma equipe da Fiocruz, coordenada por Luiz Eduardo Fonseca, ponto focal do CRIS para a
cooperacdo com Africa, e composto por servidores do proprio CRIS, da ENSP e da EPSJV par-
ticipou de uma missao brasileira em Angola, entre 3 e 8 de mar¢o, para realiza¢ao da Reuniao
Anual do Comité de Coordenacao do PROFORSA.

Segundo o analista de cooperacdo internacional do CRIS, Pedro Burger, a missao foi de grande
importancia, pois possibilitou uma repactuacao politica das instituicdes e dos atores envol-
vidos. “Essa repactuacao foi fundamental para permitir que o PROFORSA contornasse alguns
desafios encontrados, ajustando métodos e cronogramas de modo que o objetivo de contri-
buir para o Fortalecimento do Sistema de Saude de Angola pudesse ser alcancado’, explicou.
O PROFORSA estd definido de acordo com a ideia de “cooperacao estruturante em saude’,
buscando o fortalecimento das institui¢cdes locais e a constru¢ao conjunta com as autoridades
angolanas.

Entre os resultados da reuniao estdo a definicdo do plano de trabalho 2013-2014 do PRO-
FORSA, a inclusdo de formacdo em monitoramento e avaliacdo para técnicos do MINSA, sob
responsabilidade do Ministério da Saude do Brasil, para incremento das atividades futuras de
avaliacdo do préprio projeto, e a inclusao do Centro de Saude Quatro de Fevereiro ao Projeto,
a pedido da Direcao Provincial de Saude de Luanda (DPSL)

A AISA apoia a rede ePORTUGUESe através do projeto Bibliotecas Azuis. O principal objetivo
desse projeto é fortalecer a colaboracéo entre os paises de lingua oficial portuguesa nas areas
de capacitacao de recursos humanos em satde, onde a Rede ePORTUGUESe propde que
documentos existentes ou selecionados no futuro sejam impressos na OMS de acordo com a
demanda e necessidades dos Paises de Lingua Oficial Portuguesa - PALOPS.
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3.7 RE 5:Acdes de apoio a organizacao do sistema e dos servicos de saude do Haiti

implantadas e implementadas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Indicadores avancando de acordo com o programado no Projeto Haiti.
Principais atividades realizadas

« Apoiar a construcdo e as reformas das unidades hospitalares, e na organizacdo dos servi-
GOs.

« Apoio as atividades de Assisténcia por meio de acompanhamento técnico das atividades
do Grupo de Trabalho de Assisténcia e Organizacao da Rede de Servicos do Projeto de
Saude no Haiti.

« Apoio as atividades de acompanhamento e monitoramento do Projeto Haiti por meio de:

+ Publicacao do documento“Cooperagao Sul-Sul em Saude no Haiti", que tem como objetivo
divulgar as acdes realizadas no Haiti por meio do 58° Termo de Cooperacao.

+ Apoio as atividades do Comité Gestor Tripartite por meio da participacao em atividades de
apoio a realizagao das visitas técnicas aos laboratérios de saude publica de cabo Haitiano
e Les Cayes.

Para apoiar a organizacao da assisténcia de saude com base territorial, quatro Hospitais
Comunitérios de Referéncias (HCR), modulares, incluindo hospedagem de técnicos, para trei-
namento técnico, além dos médulos assistenciais. Os HCR estao localizados nas regides de
Carrefour, Croix des Bouquets, Tabarre e Bon Repés, e deverao ser mantidas pelo periodo de 2
(dois) anos, tempo necessario para que haja a absorcao dos servicos de saude, conhecimento
e gestdo pelos funcionarios do Governo Haitiano.

No tocante as obras dos HCRs, houve grande avanco no processo licitatério e definicao dos
projetos. As obras tiveram inicio em novembro de 2012 e conclusdao em agosto e setembro
de 2013. Os equipamentos foram instalados e o final da instalagao de ar comprimido e gases
medicinais estdo previstos para agosto de 2014.

A AISA apoiou a construcao e as reformas das unidades hospitalares, e também no que tange
na organizacao dos servicos; apoia as atividades de Assisténcia por meio de acompanha-
mento técnico das atividades do GT de Assisténcia e Organizacao da Rede de Servigos do Pro-
jeto de Saude no Haiti; apoia as atividades de acompanhamento e monitoramento do Projeto
Haiti por meio de publicacdo do documento “Cooperacao Sul-Sul em Saude no Haiti’, que tem
como objetivo divulgar as a¢des realizadas no Haiti por meio do 58° Termo de Cooperacao
e atividades do Comité Gestor Tripartite por meio da participacao em atividades de apoio a
realizacao das visitas técnicas aos laboratérios de saude publica.
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3.8 RE 6: Apoio ao programa de formacao e qualificacdo de agentes comunitarios
de saude, técnicos e profissionais de satude haitianos para todo o programa
realizado
Comentarios sobre alcance dos indicadores

Indicadores avancando de acordo com o programado no Projeto Haiti.

Principais atividades realizadas

As atividades de capacitacdao de profissionais haitianos contribuiram fortemente para o
desenvolvimento de capacidades individuais, na medida em que passou a contar com multi-
plicadores de conhecimento. A disseminacao das oportunidades abriram espaco para outros
se interessarem pela formacao, seja através desse ou de outros projetos no campo da saude.

O didlogo continuado com representantes das diversas areas do MSPP proporciona aos téc-
nicos nao sé a oportunidade de conhecer outras formas de atuacdo na area de saide como
também traz um componente de aprendizagem em gestao, analise de contexto e planeja-
mento estratégico e trabalho em equipe. Dessa forma o projeto desenvolve capacidades ins-

titucionais no ambito do Ministério da Saude do Haiti.

E necessério continuar com o apoio ao fortalecimento da capacidade haitiana de buscar espa-
¢os para a continuidade das aulas a fim de garantir o cumprimento da meta de formacao de
1000 Agentes Comunitdrios de saude, 500 auxiliares de enfermagem e 240 inspetores sanita-

rios até o fim do Projeto, em 2014.

A AISA apoia através de a¢cdes o programa de formacao e qualificagao de agentes comunita-
rios de saude (ACS), técnicos e profissionais de saude haitianos; a inser¢cao dos ACS haitiano
no trabalho; capacitagao dos Médicos e Enfermeiros haitianos em Gestao Local de Saude;
apoio a realizacao da Agenda de Trabalho para o Desenvolvimento do Projeto de Formacao
de Recursos Humanos no Haiti; apoio a capacitacao a realizacdo dos profissionais de saude

haitianos no curso de eletromedicina.

3.9 RE 7: Programas haitianos de imunizacao e de vigilancia epidemioldgica
ampliados e consolidados com apoio do Brasil e de Cuba

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Indicadores avancando de acordo com o programado no Projeto Haiti.
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Principais atividades realizadas

A estratégia da forca-tarefa teve como objetivo fortalecer o componente vigilancia epide-
mioldgica das doencgas imunoprevenives (sarampo, rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita
- SRC, poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e meningites). A implementagao
dessa estratégia buscou desenvolver atividades integradas e sistematicas em todos os depar-
tamentos haitianos, as quais estarao fundamentadas nos seguintes pilares: vigilancia epide-
mioldgica, imunizacbes, diagndstico laboratorial e gestao.

0O 58°TC possibilitou a contratacao de 13 profissionais haitianos de nivel superior, por meio de
processo seletivo simplificado. Os profissionais contratados foram distribuidos nos 10 depar-
tamentos do pais, com excecao do Departamento do Oeste que, em razao de sua densidade
populacional, contou com dois profissionais. Dois profissionais de satide do grupo contratado
foram alocados no MSPP - um na direcao de Epidemiologia, Laboratérios e Pesquisa (DELR)
e um na Direcao do Programa Ampliado de Vacinacao (DPEV). Quando a atividade for em
campo, os profissionais terdo como base o setor publico de saude responsavel pela acdo em
questao, ou seja, as Dire¢des Sanitdrias Departamentais e as Coordenagdes Sanitarias Comu-
nais.

Em ndmeros, o Ministério da Saude contribuiu ao Programa de Imunizacdo de Rotina do Haiti
doando 8,7 milhdes de doses de vacinas para o periodo 2012-2013, incluindo vacinas contra
a tuberculose BCG, polio oral OPV e DTP. Estao em andamento outras negociagdes para doa-
¢bes em 2014.

O Brasil atualizou e fortaleceu a cadeia de frio e apoiou na provisdo de enfermeiras experien-
tes em campanhas de vacinacao para areas de dificil acesso. Foram doados também 15 veicu-
los com motorista e combustivel para apoiar nessa atividade.

3.10 RE 8: Capacidade da AISA de acompanhar e coordenar as a¢des internacionais
do Ministério da Sautde relacionadas ao processo de reforma da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) fortalecida

A matriz l6gica do TC 58 sera revisada e atualizada para 2014 e esse RE devera ser remanejado.
CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE GOVERNO

Os resultados alcancados pela AISA por meio do TC58 encontram-se consubstanciadas no Objetivo
Estratégico 14 - “Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, em
conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira” e detalhadas em suas estratégias inse-
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ridas no Plano Plurianual (PPA). Tais resultados contribuiram para o alcance dos objetivos gerais da
politica externa brasileira em matéria de cooperacao internacional de saude.

Dentre os mais de 100 projetos de cooperac¢ao, negociagdes multilaterais e intercambios internacio-
nais conduzidos pelo Ministério da Saude, destacam-se, em 2013, as negociagdes, trocas de experi-
éncias e acordos firmados com paises e Organizagdes Internacionais no ambito do Programa Mais
Médicos, contribuindo nas etapas de elaboracao, execucao e implementac¢ao do programa.

No campo da cooperacao internacional, ganha relevo acdes de cooperagao fronteirica com Argen-
tina, Bolivia e Guiana Francesa, com destaque particular para a Assinatura do Projeto Trilateral Ale-
manha - Brasil — Uruguai, com financiamento alemao de 5 milhdes de euros, para o fortalecimento
dos sistemas de saude na regiao fronteirica Brasil-Uruguai. Além disso, a ampliacdo da cooperagao
em bancos de leite humano, em particular na América Latina; e destaque para coopera¢ao com o
Peru nas areas de assisténcia farmacéutica e doencas crénicas nao transmissiveis.

Ressalta-se ainda o Projeto de Cooperacao em saude com o Haiti, 0 maior projeto de cooperagao
internacional brasileiro, e a conclusdo dos trés Hospitais Comunitarios de Referéncia (do tipo “UPA"),
o Instituto Haitiano de Reabilitacdao (que atuara na reabilitacao de pessoas com deficiéncia nos cam-
pos da visao, audicao, locomocgao, pessoas amputadas, dentre outras).

Com relacao aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil foi o pais que mais
reduziu a mortalidade infantil entre nagées da América Latina, BRICS e paises de renda média alta.
Quanto aos demais Objetivos vinculados a saude (Objetivos 5 e 6), os avanc¢os foram significativos,
sendo reconhecidamente o pais com a menor taxa de incidéncia de tuberculose entre os BRICS.

Nos féruns multilaterais, o Brasil manteve seu protagonismo nos 6rgaos de saude global, sendo
reconduzido como membro do Conselho Executivo da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), érgao
diretivo constituido por 34 paises, ainda compondo o Conselho Diretor da Organiza¢cao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS) e ingressando como membro da Agéncia Internacional de Pesquisa do Can-
cer (IARC).

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A cooperacao técnica da OPAS/OMS com a AISA/MS por meio do TC 58 possibilitou uma ampliagcao
das agdes da Assessoria no que tange a participagao do pais em féruns internacionais com os quais
o Brasil mantém compromissos, projetos e programas de cooperacao.

Essa cooperacao técnica constitui um importante instrumento de apoio ao desenvolvimento das
politicas publicas em saude para os processos de integracao regional e global, em que sao elabo-
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rados relatérios técnicos e cientificos, publicacdes, diagndsticos e proposicdes o que permite uma
contribuicao dos profissionais as necessidades prementes.

As atividades contaram com um planejamento registrado no marco légico e no plano de trabalho, o
que permitiu a identificacdo da sua contribuicao com as estratégias nacional, regional e global em
saude, além do acompanhamento conjunto do Ministério da Saude e da OPAS/OMS.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$12,644,999.21

« Recursos desembolsados: US$8,948,294,51
« Pendente de pagamento: US$ 720,227.55
« Saldoem 31/12/2013: USS 2,976,477.15
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
SCTIE/MS

Carlos Augusto Grabois Gadelha - Secretario da SCTIE/MS
Esplanada dos Ministérios Bloco G 8° andar — Brasilia — DF/
CEP: 70.058-900

gabinete.sctie@saude.gov.br

(61) 3315-2904

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rérat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19

Brasilia — DF/CEP: 70.800-400

reratchr@bra.ops-oms.org

Tel: (61) 3251-9511

1.2 Titulo/Numero do TC: Complexo Econémico-Industrial da Saude/TC 59

1.3 Objeto do TC: Estruturar o Observatério Nacional da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude; e

Apoiar politicas e programas voltados a estrutura¢do e

ao fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da
Saude em nivel nacional e internacional, abrangendo as
atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e
inovacdo em saude.

1.4 Numero do processo: 25000.588488/2009-61
1.6 Numero do SIAFI no TC: 298589

1.7 Numero de TA: 1e2TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 22.898.598,00

2° TA: R$ 9.098.525,00

Total do TC: R$ 31.997.123,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagao 59 (TC 59) foi assinado em 20/12/2009 e tem como objetivo central apoiar
a formulacao, implementacao e avaliacao de politicas e programas para estruturacao e fortaleci-
mento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude em nivel nacional e internacional, abrangendo
as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, inovacao e propriedade intelectual em
saude. Sua vigéncia sera até 29/12/2014.

A cooperacao técnica entre a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e o Ministério da Saude, por meio do Departamento do Complexo Industrial e Inova-
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¢ao em Saude (DECIIS), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) Ministé-
rio da Saude do Brasil (MS) ocorre em um momento de retomada da politica de desenvolvimento
produtivo pelo Governo Brasileiro e, nesse contexto, coloca o setor saide em posicao estratégica.

Estando inserta na base da politica de desenvolvimento industrial do pais, o CIS tem simultanea-
mente um alcance setorial e nacional contribuindo concretamente para a economia do pais. Do
ponto de vista da Saude, as acdes para o desenvolvimento do CIS partem de dois eixos estruturan-
tes: o poder de compra do Estado através da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas
publicas de fomento a pesquisa, ciéncia e tecnologia do pais. O Departamento de Ciéncia e Tecnolo-
gia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE)
investiu entre os anos 2003 e 2013 cerca de RS 850 milhdes no fomento a pesquisas representando
uma ampla fonte de conhecimento que, em parte, vem sendo orientada para apoiar os objetivos de
inovacao do CIS. A Portaria 506 de marco de 2012 que institui o Programa para o Desenvolvimento
do Complexo Industrial da Saude (PROCIS), e seu Comité Gestor legitimou a proposta das Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP’s), considerado um programa para estimular a inovacao
articulando instituicdes publicas e empresas privadas em projetos inovadores para o pais.

Pouco tempo depois, em abril de 2012, foi aprovada a Portaria 837 que define as diretrizes e os
critérios para o estabelecimento das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) de modo a
racionalizar e reduzir precos de produtos estratégicos para a salde, internalizar o desenvolvimento
de novas tecnologias de alto valor agregado, além de priorizar a producao privada com unidade
fabril em territério nacional promovendo a integralidade das cadeias produtivas da Saude.

O quadro abaixo resume, de forma muito esquemadtica, as dimensdes da Politica do Complexo
Industrial da Saude levando em conta as prioridades de saide do pais e sendo orientada para a
ampliacdo do acesso a saude para a populacdo brasileira:

Sistema
=33 de Saide
FO#s

e ASIS

owLmA s

Compra o
Publica

P&D e Acesso
a Tecnologlas

BEmAWmT

A acao internacional do TC 59 contribuira de modo significativo para a formulagao, implementacao
e avaliacdo da Perspectiva Regional da Estratégia Mundial de Saude Publica, Inovacao e Proprie-
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dade Intelectual, em cujo processo o Brasil tém desempenhado um papel de lideranca entre os pai-
ses em desenvolvimento. Desse modo, 0s projetos internacionais a serem viabilizados pelo TC 59,
promoverdo o incremento da inser¢ao do Brasil no cendrio internacional, por meio de processos de
cooperacao bilateral e multilateral, a serem triangulados pela OPAS/OMS. O ano de 2013 foi espe-
cialmente importante nesse sentido porque a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos participou do processo de selecao global de estudos demonstrativos que levassem em conta
as recomendagdes do CEWG - Grupo Consultivo de Expertos em Pesquisa e Desenvolvimento:
financiamento e coordenacdo - que insta os paises a estabelecer mecanismos (e fortalecer os exis-
tentes) para melhorar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias de saude para atender aos
problemas de saude publica dos paises ou populacdes de baixa renda. A primeira etapa da selecao
foi ao nivel da regidao das Américas e o Brasil teve um dos quatro selecionados. Na segunda etapa a
selecdo ocorreu entre as demais regides da Organizacao Mundial da Saude e o projeto de produgao
de uma vacina contra a Schistosomosis do Instituto Oswaldo Cruz da FIOCRUZ foi selecionado.

Nessa perspectiva, é vdlido destacar a cooperacao internacional no ambito do complexo econé-
mico-industrial da saude, que certamente contribuird para promover a implementacao de proje-
tos colaborativos do Brasil com paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Com relacdo a esse
segundo grupo de paises, destacam-se como prioridades os latino-americanos e caribenhos, assim
como os blocos de integracdo regional no qual o Brasil faz parte (BRICS - Brasil, Russia, india e China;
PALOPS - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa; MERCOSUL - Mercado Comum do Sul,
UNASUL - Uniao de Nagdes Sul-Americanas, Pan-Amazoénia e CPLP - Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa).

A cooperacao da OPAS/OMS com DECIIS/SCTIE/MS vem alcangando os Resultados Esperados (RE)

do Termo de Cooperagao 59 (TC 59), contribuindo para o fortalecimento do sistema complexo
industrial e inovacao no pais.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Cooperacgao técnica no marco do Complexo Econdmico-Industrial apoiada, abrangendo o
fomento as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao tecnolégica em saude e o
desenvolvimento produtivo de insumos estratégicos.

3.2 Propésito

Estruturacao do sistema nacional de inova¢ao em saude apoiado.
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3.3 RE 1: Gestao estratégica do Complexo Econémico-Industrial da Saude promovida

A gestdo estratégica do CIS esta diretamente relacionada com a capacidade de articulacao a
partir de uma visao sistémica sobre a cadeia produtiva dos insumos que compode a atividade

de promocao e assisténcia a saude. Embora o objetivo fim seja contribuir para o acesso a
saude, as acdes do CIS sao parte da Politica de Desenvolvimento Produtivo do pais e atrelada
a politica de desenvolvimento industrial para fortalecer a capacidade nacional e diminuir a

dependéncia externa de insumos estratégicos como medicamentos e vacinas.

Atividades realizadas

« Produtos/Processo:

Realizacao de duas reunides do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
(GECIS);

Apoio aos técnicos do DECIIS para o acompanhamento de Projetos (Cartas-Acordo, con-
tratos de pessoa juridica, etc);

Acompanhamento especifico da nova Carta-Acordo com a Associacao Brasileira da
Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de Labo-
ratérios (ABIMO);

Acompanhamento especifico da nova Carta-Acordo com a Fundagao Hemocentro de
Ribeirao Preto sobre o novo projeto METODOS NAO INVASIVOS PARA MONITORAR A
PRESSAO INTRACRANIANA;

Acompanhamento especifico da nova Carta-Acordo com a Fundagao Hemocentro de
Ribeirdao Preto sobre o novo projeto de HIDROGEIS junto a Fundacgao Bio Rio;

Gestdo de cerca de 50 termos de referéncia para a contratacao de consultores relacio-
nados ao desenvolvimento de atividades no ambito dos projetos em execucao do Com-
plexo Industrial e Inovagao em Saude.

Andlise de produtos relacionados com o Complexo Industrial da Saude, com o incentivo
a formacao de redes de pesquisas para definicao de prioridades para a producao e ino-
vacgao tecnolégica e de parcerias para o desenvolvimento produtivo.

Apoio a cursos e seminarios, entre os quais se destacam: BIO International Convention,
Semindrio sobre Doencas Raras, a Conferencia Latino Americana de Farmacoeconomia
e Pesquisa de Desfechos e um Workshop sobre Nanotecnologia.

- Indicador:

O principal indicador da gestdao estratégica do complexo industrial da saude é o
aumento da importancia relativa do tema na Agenda Politica do Ministério da Saude no
ambito nacional e internacional. Em 2012 e 2013, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos participou de importantes reunides, entre as quais podemos des-
tacar as Conferéncias Pan-Americana e Mundial da Saude desempenhando um papel
de lideranca entre os paises da regidao em todos os temas relacionados a inovacao e
tecnologias em saude. Em 2013 o Brasil teve uma participagao ativa nos desdobramen-
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tos do trabalho do CEWG - Grupo de Trabalho de Expertos para o tema de mecanismos
alternativos de inovacao, P&D e de financiamento sobre Propriedade Intelectual.

3.4 RE 2: Estratégias de financiamento, modelos, arranjos interinstitucionais e

cenarios para estimulo do desenvolvimento tecnolégico apoiados no Brasil

Os arranjos e sistemas produtivos e inovadores locais englobam, de forma articulada, os mais
diversos agentes produtivos, institucionais e sociais que caracterizam os sistemas de inovagao
e producdo. A materializacao desses arranjos se da, entre outras formas, através das Parce-
rias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Na reunido do Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude (GECIS) do 1° semestre de 2013 foram assinadas 33 parcerias, 12 das quais
para medicamentos oncoldgicos, 1 dispositivo (aparelho auditivo) e outros medicamentos
para Artrite Reumatéide, Diabetes entre outras enfermidades.

No segundo semestre de 2013 foram assinadas outras 16 PDP. Embora a OPAS ndo contribua
diretamente com a conformacgao PDP por se tratar de assunto de soberania nacional, pode-
mos afirmar que, indiretamente, a cooperacao técnica da OPAS através da contratacao de
consultores e projetos apoiados através de Cartas-Acordo representam parte do resultado
esperado da cooperagao com o DECIIS.

Dentre outros tipos de arranjos inter-institucionais podemos citar o trabalho em articulacao
desenvolvido pelo DECIIS com o MCTI (Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao), e o MDIC
(Ministério do Desenvolvimento da Industria e do Comércio) e a Carta-Acordo com a FIO-
TEC sobre Arranjos Produtivos Locais em Saude que forma a base para o desenvolvimento de
estratégias para o complexo industrial da saude.

Atividades realizadas

+ Produtos/Processo:

- Parceria entre o Ministério da Saude (MS/SCTIE) E Ministério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (MCTI/FINEP), que estabelece as diretrizes para o apoio a inovagao em Saude
com o objetivo de articular estratégias, instrumentos e acdes, permitindo a formulagao,
efetivacao e implementacao de iniciativas conjuntas que elevem a inovagao brasileira
em salde ao patamar de competitividade que permita desenvolvimento econémico e
social sustentaveis e reduzindo as vulnerabilidades tecnolégicas e de acesso a saude.

- Em 2013 foram firmadas 49 Parcerias, sendo 32 medicamentos, 15 dispositivos/equipa-
mentos e 2 vacinas envolvendo 30 Laboratérios: 11 Laboratérios Publicos e 15 Labora-
torios Privados. A economia média esperada com essas parcerias gira em torno de RS
940 milhdes/ano.

+ Indicador: planilha de PDP - ver Anexo 2.

- Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PDP_Plano_de_desenvolvi-

mento.pdf
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Além das PDP, existem muitas acoes estruturantes para o fortalecimento do complexo indus-
trial da saude que estao em curso e para as quais existem poucos mecanismos de apoio direto
da OPAS por exigirem investimentos de infraestrutura e capital que se encontram fora do
escopo da cooperagao estabelecida. No entanto, a area técnica da UTMTP vem buscando
espacos para intercambio de experiéncias que tém resultado na ampliacao da rede relacio-
namento técnica e possiveis frentes de articulagcao das instituicdes brasileiras do CIS com as
praticas e recomendacdes para a qualidade de producao de insumos e tecnologias para a
saude discutidas em aprovadas no ambito regional e mundial da OMS.

Entre essas acdes podemos citar:

« Adequacao da planta para producdo nacional de radiofarmacos nos dois institutos da
Comissao Nacional de Energia Nuclear, de acordo com as exigéncias da Anvisa. Estd na
fase de projeto para comecar a obra. A producdo da maioria dos radiofarmacos no Brasil é
exclusividade da Uniao.

« Adequacao da planta Produtiva de antirretrovirais e tuberculostatico para Boas Praticas de
Fabricacao (BPF) de Farmanguinhos — FIOCRUZ.

« Aquisicao de equipamentos para o Centro Integrado de Protétipos, Reagentes e Biofarma-
cos de Biomanguinhos - FIOCRUZ.

« Modernizacao (novos equipamentos) — Instituto Nacional de Controle de qualidade em
Saude (INCQS) da FIOCRUZ e acompanhamento da certificacao de BPF do INCQS pela OMS;

« Implantacdo do Centro de Referéncia em Farmacologia Clinica (CRF - SC).

+ Qualificagao da Planta Produtiva da Rivastigmina (Tratamento de Mal de Alzheimer) do IVB;

« Implantacao da Bahiafarma, que estava desativada.

« Adequacao do parque fabril para atendimento regulatério (Tecpar, LFM, LQFAE, LQFEXx,
NUPLAM, FURP, FUNED, FUNED e IVB).

+ Aquisicdao de equipamentos para atendimento regulatério ou ampliacao da producao
(FIOCRUZ, FAP, Butanta, LQFex e LFM).

« Implementacao de Sistema de Gestao e da Qualidade (LFM, LQFex, IVB, LQFAE e NUPLAM);

+ Estruturacao da area de desenvolvimento metrolégico de produtos médicos do INMETRO;

+ Realizacao de Estudos de Equivaléncia e Bioequivaléncia de medicamentos dos labora-
torios publicos (através de Cartas-Acordo e contratos de PJ através da cooperacao com a
OPAS).

RE 3: Metodologias e estratégias formuladas e implantadas para o estimulo do
fortalecimento do parque industrial de acordo com a agenda nacional sanitaria
de prioridades de pesquisa, desenvolvimento e inovacao tecnolégica para o
Complexo Econémico-Industrial da saude

Embora boa parte da estratégia do Complexo Industrial da Salude deva se dar a partir do
fortalecimento dos Laboratdérios Publicos mediante forte investimento em infraestrutura e
recursos de capital (que se encontra fora do escopo da cooperacao técnica da OPAS), tam-
bém é necessario que haja investimentos em capacitacao e especializacao para profissionais
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para que possam adotar as melhores praticas do mercado com um alto nivel de qualidade. O
fortalecimento do parque produtivo de farmacos (bioprodutos e quimicos), medicamentos,
equipamentos e materiais de uso em saude no pais ocorre mediante a qualificacao da gestao
e ampliacdao de investimentos na producao e o dominio das etapas essenciais e do conte-
udo tecnolégico em saude, para atender as demandas do SUS. Isso deve ocorrer através de
varias iniciativas relacionadas com a capacitacao profissional, modernizacao e incorporagao
de novas tecnologias, pesquisas e estudos que qualifiquem os produtos produzidos interna-
mente, a elaboracao de normas técnicas e pesquisas cientificas para a inovacao.

Atividades realizadas

+ Produtos/Processo:

- Acompanhamento da nova proposta de Projeto sobre o Desenvolvimento e Internali-
zacdo de Normas Técnicas de Produtos da Saude para o Sistema Unico de Saude junto
a Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, realizado em parceria com a Asso-
ciacao Brasileira da Industria de Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares
e de Laboratérios e Universidade Federal de Sao Paulo (UFSP) para dar continuidade
a internalizacdo de normas técnicas internacionais e apoio a qualificacao da producao
nacional.

- Acompanhamento do contrato BR/CNT/100041.001 com Laboratério de Analises de
Insumos Farmacéuticos - LAIF, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
e analise de proposta de publicacao cientifica contendo as metodologias inovadoras
para analise de insumos.

- Aprovacao e acompanhamento do projeto de desenvolvimento de HIDROGEIS - bio-
materiais planejados para interagir com o tecido ésseo.

- Aprovacao e acompanhamento do projeto de desenvolvimento de marcadores mole-
culares do tipo microsatélites na tipagem de isolados de Staphylococcus aureus usando
a tecnologia de Sequenciamento de Nova Geracao.

- Aprovacao e acompanhamento da segunda etapa do Projeto de criacao de um disposi-
tivo para medir pressao intracranianiana nao invasivo.

+ Indicador:

- Aumento da capacidade nacional medida através da ampliagao do nimero de PDP’s,
pesquisas cientificas em temas estratégicos e crescimento da participacao de brasilei-
ros na elaboracao de normas técnicas internacionais.

3.6 RE 4: Metodologias, modelos e experiéncias desenvolvidas para a organizacao

nacional do Sistema de Inovacao em Saude

As experiéncias desenvolvidas sao compartilhadas, muitas vezes, através de intercambio e
difusdo de conhecimento que ocorre em eventos cientificos e congressos, bem como através
de publicacdes sobre o tema da inovacao cientifica. Podemos citar como principais estudos os
que vém sendo desenvolvidos pelo Nucleo de Pesquisa em Inovagao da FIOCRUZ sobre arran-
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jos produtivos locais em saude que servem como base e fundamentacao para o mapeamento
de potenciais parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP), a participacao do DECIIS no
Global Férum of Medical Devices na OMS em Genebra. Nesse Férum foram apresentados oito
“posters” sobre as politicas e acdes do Complexo Industrial da Saude, sendo que um deles foi
sobre a cooperacao técnica da OPAS com o DECIIS, desenvolvido pela consultora técnica res-
ponsavel por esse TC (poster incluido ao final desse Relatério).

O ano de 2013 foi particularmente importante para a estratégia de inovacao levada a cabo
pelo complexo industrial da saude porque o Brasil (através do MS, SCTIE e FIOCRUZ) partici-
pou ativamente da iniciativa do CEWG — Grupo Consultivo de Expertos em Pesquisa e Desen-
volvimento: financiamento e coordenacdao - que vem estudando e propondo formas para
que os paises possam estabelecer mecanismos (e fortalecer os existentes) para melhorar a
pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias de saude para atender aos problemas de saude
publica dos paises ou popula¢des de baixa renda. Para tanto, a OMS decidiu selecionar, ao
nivel global, estudos demonstrativos de potenciais modelos que atendam especialmente a
regra de desvinculagao de patentes das pesquisas que gerem inovag¢des tecnoldgicas para
populacdes menos favorecidas. A primeira etapa da selecao foi ao nivel da regido das Améri-
cas e o Brasil teve um dos quatro estudos selecionados. Na segunda etapa a selecao ocorreu
entre as demais regides da Organizacao Mundial da Saude e o projeto de produgao de uma
vacina contra a Schistosomosis do Instituto Oswaldo Cruz da FIOCRUZ foi selecionado.

Espera-se que em 2014 a OPAS/BRA possa acompanhar de forma alinhada com a sede regio-
nal e mundial da OMS essa atividade a partir das oportunidades que surjam para cooperagao
técnica com a FIOCRUZ e a SCTIE/MS.

RE 5: Programa de fortalecimento do processo de fomento a pesquisa em
saude desenvolvido e implantado em conformidade com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude

Em 2011, o Ministério da Saude lancou o documento denominado “Pesquisas Estratégicas

para o Sistema de Saude — PESS” que estabelece prioridades durante um periodo especifico. A

PESS nao substitui a Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisas de Saude, apenas estabe-

lece as estratégias de governo. No PESS estdo descritas quatro linhas de pesquisa relativas ao

Complexo Produtivo da Saude:

+ Avaliacdao de a¢des de inovagdo nas empresas do CIS, quanto ao grau de integracao entre
as prioridades da politica de saude e as prioridades de pesquisa praticadas nessas indus-
trias.

« Avaliacdo e diagnéstico do impacto socioecondmico do atual marco regulatério do CIS,
inclusive CMED, no ambito do desenvolvimento tecnoldgico e da inovacao produtiva para
subsidiar as politicas de saude.

« Desenvolvimento de metodologias para avaliagao do impacto dos grandes processos pro-
dutivos nacionais sobre a saude.
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« Estudos — diagnosticos e prospectivos — para subsidiar a formulacdo de politicas, estraté-
gias e mecanismos voltados para o desenvolvimento do parque produtivo do CPIS.

As quatro linhas especificadas vém sendo apoiadas através dos termos de Cooperagcdo com a
OPAS através de Cartas-Acordo num valor total de cerca de R$ 5 milhdes: Satide e Desenvolvi-
mento, Arranjos Produtivos Locais, Rede de Sistematizagdo, entre outras.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Em 2004 o governo lancou a POLITICA INDUSTRIAL, TECNOLOGICA E DE COMERCIO EXTERIOR
(PITCE). O proprio titulo da politica sintetiza definicdes importantes: politica industrial e tecnolé-
gica e de comércio exterior, ou seja, relaciona desenvolvimento da industria (aumento de eficiéncia)
com inovacao tecnolégica (transformacdo da estrutura) e insercao e competitividade internacional.
Em maio de 2008, a mesma politica foi atualizada e ampliada no sentido de sua abrangéncia, pro-
fundidade, articulacées, controles e metas com o nome de POLITICA PARA O DESENVOLVIMENTO
PRODUTIVO (PDP) e, em agosto de 2011, o governo lancou o PLANO BRASIL MAIOR cujo desafio é
definir agendas estratégicas e rumos tecnolégicos de médio e longo prazo, que orientardao a formu-
lacao de novas medidas de apoio a competitividade do pais.

Dentro dos Programas Estruturantes para o Desenvolvimento Produtivo encontram-se os Progra-
mas Mobilizadores em Areas Estratégicas no qual se insere o Complexo Industrial da Satude. No
marco das politicas macroecon6micas, o Ministério da Saude comecou a estruturar e promover
acoes para o Complexo Industrial da Saude levando em conta trés caracteristicas que diferenciam
esse setor dos demais setores da industria nacional: (1) os riscos a saude publica exigem um trata-
mento diferenciado no que diz respeito a dependéncia externa e, por essa razao, é preciso diminuir
o déficit comercial de farmacos e medicamentos; e 2) a possibilidade de utilizar o poder de compra
do Estado de forma estratégica para influenciar e orientar o desenvolvimento de pesquisas e inova-
¢ao no pais; 3) a Rede Oficial de Laboratérios Publicos, que produz medicamentos, soros e vacinas
para atender as necessidades dos programas do Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser vista como
equipamento publico disponivel e com potencial para aumento de escala. Ao todo, sao 20 labora-
torios oficiais no pais, que produzem 80% das vacinas 30% dos medicamentos utilizados no SUS
(geralmente para doengas como malaria, esquistossomose, doenca de Chagas).

Uma das principais estratégias do CIS é a Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDP - cujos
critérios para seu estabelecimento e diretrizes foram publicados através de Portaria 837, de 18 de
abril de 2012. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0837_18_04_2012.html

Os principais resultados, portanto, estao associados as parcerias publico-privadas para transferén-
cia de tecnologia e a modernizacdo da rede laboratérios oficiais para a producdo de medicamentos
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e vacinas. No total foram aprovadas 104 PDP’s, entre 2009 e 2013, sendo que no ultimo ano ocor-
reram muitas parcerias para o desenvolvimento de equipamentos e ndo apenas medicamentos.
No segundo semestre de 2013 foram firmadas parcerias para o desenvolvimento de marcapassos,
desfibrilador, stents cardiolégicos e grampeadores cirlrgicos entre outras.

A principal contribuicdo para a Saude Publica do termo de Cooperagdo n° 59 é a execucao de uma
politica voltada para a diminuicao do grau de dependéncia do Brasil dos produtores internacionais
de insumos estratégicos para garantir o acesso a Saude. Ao apoiar as atividades de P&D com forte
énfase nainovagao e com visao de mercado, o poder de compra publica funciona como importante
indutor do desenvolvimento tecnolégico do pais e, consequentemente, como catalisador de agdes
que promovem o acesso e maior equidade do sistema publico de saude.

« Existem outros projetos apoiados através de Cartas-Acordo que valem a pena mencionar, tais
como a disseminacao de um dispositivo minimamente invasivo para medir PIC (Pressdo Intra-
craniana) criado por pesquisadores da USP de Sdo Carlos com grande potencial de expansao da
pesquisa cientifica aplicada e reducdo de custos de tratamento; a atualizacao de Normas Técni-
cas Internacionais com a Associa¢ao Brasileira da Industria de Equipamentos Médico-Hospitala-
res e a Associacao Brasileira de Normas Técnicas; e o apoio a estudos e pesquisas sobre Arranjos
Produtivos Locais (APL) para orientar a formulagao de politicas que visem o crescimento do com-
plexo produtivo da salide no pais. No segundo semestre de 2013, foram aprovados mais dois
estudos com a BIO RIO para o desenvolvimento de HIDROGEIS - biomateriais planejados para
interagir com o tecido 6sseo e também para o desenvolvimento de marcadores moleculares
do tipo microsatélites na tipagem de isolados de Staphylococcus aureus usando a tecnologia de
Sequenciamento de Nova Geracao.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC 59 é um Termo de Cooperacao que reflete uma perspectiva de analise pouco comum para
o setor de saude que é a sua importancia e dimensao para a economia do pais, medida através
do Produto Interno Bruto (PIB). Informacdes sistematizadas e contabilizadas através do Sistema de
Contas Nacionais destacam a influéncia da Saude na economia medida em relacao ao numero de
empregos gerados, o tamanho das industrias relacionadas (medicamentos, farmacos, materiais e
equipamentos médicos) e a producao de servicos de saude publicos e privados.

As estratégias e plano de acao do Departamento do Complexo Industrial e Inovacao em Saude da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS — DECIIS/SCTIE se desenvolvem a
partir de projetos que exigem aprendizado e eventuais adaptagdes nos mecanismos convencionais
de apoio da OPAS ao Ministério da Saude. Boa parte das necessidades do pais para o fortalecimento
do CIS depende de investimentos de infraestrutura e de capital que poderiam, talvez, ser oferecidas
pela OPAS através de articulacao interinstitucional com a OPS (Office of Project Services), projeto da
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ONU para a execucao de projetos e servicos de infraestrutura e cuja parceria vem sendo utilizada
por outras agéncias do sistema ONU para a construcdo de hospitais no Haiti, por exemplo.

Outra licao aprendida e possivel recomendacao diz respeito a necessidade de maior articulagao
com os demais TCs da UTMTP porque o DECIIS executa projetos estratégicos de troncos comuns do
DECIT, DGITS e DAF na medida em que apoia as pesquisas orientadas a inovacao e producao (fora
do escopo do fomento regular a pesquisa) e atua muito proximamente as atividades de acesso a
medicamentos e incorporacao de tecnologias através das PDP.

No ambito do relacionamento com a SCTIE/MS, o primeiro semestre de 2013 apenas consolidou e
manteve um relacionamento técnico respeitoso. Foi uma época de pouca atividade devido a longa
espera para a aprovacao do 2° TA que entrard em vigor no segundo semestre. Grande parte dos
projetos em curso ja vinha sendo desenvolvido desde 2012 e foram apenas gerenciados em termos
de sua continuidade.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 17,572,505.88

« Recursos desembolsados: US$ 12,741,618.30
« Pendente de pagamento: US$ 1,925,170.81

- Saldoem 31/12/2012: USS 2,905,716.77
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ANEXOS

Poster apresentado no Il Global Forum of Medical Devices — http://
www.who.int/medical_devices/2nd_gfmd/en/

1.1 PAHO/WHO - BRAZIL TECHNICAL COOPERATION WITH THE MINISTRY OF HEALTH
IN THE CONTEXT OF WHA 60.29 RESOLUTION

The Pan-American Health Organization (PAHO/WHO), through the Unit of Medicines, Technologies
and Research & Development (UMT & RD) of the Representation in Brazil (PWR/BRA), developed in
2004-2008 with the Ministry of Health a program of cooperation including three Long Term Agree-
ments (LTAs) for a total budget of USD 23.7 million.

In 2007, the WHA 60.29 Resolution requested the Director General to provide technical support to
Member States in implementing policies on health technologies especially for priority diseases. In
2008, R&D and the Industrial Health Complex became one of the seven priorities of the National
Health Plan.

To increase access to health technologies for the population through the Public Health System
(SUS), the government articulated market regulation with health research (in accordance with the
official National Agenda of Priorities), industrial development and innovation. This strategy counted
on the purchasing power of the State as a guarantee for technology transfer and to ensure provi-
sion, supply and therefore access to health technologies.

Whereas the issue of health technologies requires a systemic approach to understand the functio-
ning of the whole supply chain, the traditional technical cooperation mechanisms needed to be
assessed and adjusted to respond to the new strategies and scope of WHA resolutions.

UMT&RD of PAHO/BRA compared scope, strategic objectives and indicators of all LTAs and look for
better alignment and interaction between LTA. Eight out of ten outcome indicators were mutually
associated to two or more LTAs. As a result, the technical cooperation mechanisms reflected the
WHA Resolutions, PAHO Regional Strategic Plan and the National Health Plan and, consequently,
integration and efficiency.

The UMT&RD program reached USD 70 million for the quadriennium 2009 - 2013 and the num-
ber of LTAs increased significantly. The technical cooperation between PAHO/WHO and the MoH
improved substantially and most of actions began to be executed following a horizontal approach,
benefitting from synergies and integration between programs.
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1

N° de
Parcerias

DEPARTAMENTO

COMPLEXO INDUSTRIAL E INOVAGAO EM S

PARCERIAS DE DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO - PDP

Classe terapéutica Laboratoério Publico Laboratoério Privado

2009 | Clozapina Antipsicotico Lafepe Cristalia
2 2009 | Fator VIl recombinante Hemofilia Hemobras Cristalia
3 2009 | Formoterol + budesonida | Antiasmatico Farmanguinhos Chemo
4 2009 | Olanzapina Antipsicotico Lafepe Cristalia
5 2009 | Quetiapina Antipsicotico Lafepe Cristalia
6 2009 | Raloxifeno Osteoporose LFM Blanver/Nortec
7 ! 2009 E'iczar:mnbplj;:)r;i-'-p:iggii:;:ia:j:; Tuberculostatico Farmanguinhos Lupin
8 2009 | Rivastigmina Mal de Alzheimer IVB I’:laot:ﬁg\c/ida/E.M.S./
9 2009 | Tacrolimo Imunossupressor Farmanguinhos Libbs
10 2009 | Tenofovir Antirretroviral Funed Blanver/Nortec
11 2009 | Tenofovir Antirretroviral Lafepe Cristalia
12 2010 | Betainterferona 1A Esclerose Multipla Biomanguinhos Aché
13 2010 | DIU Contraceptivo Furp Injeflex
14 2010 | Donepezila Doencga de Alzheimer | Funed + Furp Cristalia
15 2010 | Entecavir Antirretroviral Funed Microbiolégica
16 2010 | Octreotida Acromegalia IVB Laborvida/Hygéia
17 2010 | Ritonavir Termoestavel Antirretroviral Lafepe Cristalia
18 2010 | Sirolimo Imunossupressor Farmanguinhos Libbs
19 13 2010 | Taliglucerase alfa Doenca de Gaucher Biomanguinhos Pfizer/Protalix
20 2010 | Toxina botulinica Relaxante muscular Lafepe Cristalia
21 2010 | Ziprazidona Antipsicotico LFM uzg/cl)ial:’/ld;.sﬂaborvida/
22 2010 \C/g;ijrlljzgl(ljzningocécica S Imunobiolégico Funed Novartis
23 2010 x:lc;::ePneumocécica L Imunobiolégico Biomanguinhos/Fiocruz | GSK
24 2010 | Vacina Influenza Imunobiolégico Butanta Sanofi
25 2011 | Adalimumabe Antireumatico VB PharmaPraxis
26 2011 | Atazanavir Antirretroviral Farmanguinhos Bristol/Nortec
27 2011 | Cabergolina Inibidor da Prolactina I?aa?ri\a:r?g;T;;os Cristalia
28 2011 | Leflunomida Antireumatico LFM Cristalia
29 2011 | Micofenolato de mofetila | Imunossupressor Farmanguinhos Roche/Nortec
30 10 2011 | Pramipexol Antiparkinsoniano Farmanguinhos + Furp | Boehringer/Nortec
31 2011 | Raltegravir Antirretroviral Lafepe MSD/Nortec
32 2011 | Riluzol Feclerose Amiotrofica | |y Cristalia
33 2011 | Sevelamer Hiperfosfatemia E;Sﬂﬁ;?; ;os CRISTALIA/ITF
34 2011 | Teste diagnéstico seefs ¢ [l - Fiocruz/Tecpar-PR Lifemed

Rede Cegonha
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MINISTERIO DA SAUDE

35

N° de
Parcerias

DEPARTAMENTO

COMPLEXO INDUSTRIAL E INOVAGCAO EM SAUDE

PARCERIAS DE DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO - PDP

Classe terapéutica Laboratoério Publico Laboratoério Privado

2012 | Fator VIIl Recombinante Hemofilia HEMOBRAS Baxter
36 2012 | Docetaxel Oncolégico Farmanguinhos Libbs/Quiral
37 2012 | Vacina Hepatite A Imunobiolégico Butanta MSD
38 2012 | Vacina Tetraviral Imunobiolégico Biomanguinhos GSK
39 2012 | Etanercepte Antireumatico Biomanguinhos + IVB Bionovis
40 2012 | Rituximabe Antireumatico Biomanguinhos + IVB Bionovis
a1 2012 | Olanzapina Antipsicotico Nuplam Ideen, CYG, Actavis
42 2012 | Everolimo Imunossupressor Furp + Bahiafarma Novartis
43 2012 | Micofenolato de Sédio Imunossupressor Furp + Bahiafarma Novartis
44 2012 | Micofenolato de Sodio Imunossupressor LQFEx EMS/Globe/Nortec
45 2012 | Ritonavir — Caps Gel. Mole | Antirretroviral Lafepe Cristalia
46 2012 | Lopinavir + Ritonavir Antirretroviral ::;L:ren;:guinhos/Furp/ Cristalia
21 2012 Teno_fovir + Lamivudina + Antirretroviral Farmanguinhos/Funed/ | Cristalia/Blanver/
Efavirenz (3 em 1) Lafepe Globe/CYG/Nortec
o 2012 Tenofovir + Lamivudina Antirretroviral Farmanguinhos/Funed/ | Cristalia/Blanver/
(2em 1) Lafepe Globe/CYG/Nortec
48 2012 E:I%iizr;‘i?’ Eggg;%tizraoh Antiasmaticos Farmanguinhos Chron Epigen, Nortec
49 2012 | Entacapona Antiparkinsoniano Iquego/Furp/Lifal EMS/Nortec
50 2012 | Leuprorrelina Disturbio hormonal Furp/LQFEx Cristalia
51 2012 | Glatiramer Esclerose Multipla Furp/LQFEXx Supera
52 2012 | Gosserelina Disturbio hormonal Furp/LQFEx Cristalia
53 2012 | Selegilina Antiparkinsoniano Lifal Cristalia
54 2012 | Tolcapona Antiparkinsoniano Lifal Cristalia
2012 | Mesilato de imatinibe Oncolégico Farmanguinhos/Fiocruz | Cristalia/Alfa Rio
> 2012 | Mesilato de imatinibe Oncolégico IVB ill\:claS/'I;?ct)orvida/Globe/
56 2013 | Anfotericina B Lipossomal I(_f\i/s;hmaniose Vgl LAFERGS Cristalia
57 2013 | Darunavir Antirretroviral Farmanguinhos sf?ao:r?é/f:\le-l;nsgigrgé
Desoxicolato de Le!shmanioses, N
58 2013 Anfotericina B co!nfectac.ios LAFERGS Cristalia
Leishmania/HIV
59 8 2013 | Difosfato de Cloroquina Malaria LAFERGS Cristalia
60 2013 | Galantamina Doenca de Alzheimer | FURP EMS/Nortec
61 2013 | Micronutrientes ,cArri\aer:‘r;;aS profunda em LEM EIA;I:/BIanver/Geolab/
62 2013 | Aparelho auditivo Tecnologia assistiva FURP Politec
63 2013 | Espirais de Plantina (Coils) | Aneurisma FURP First Line
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PARCERIAS DE DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO - PDP

Pal\:c:lr?as Classe terapéutica Laboratoério Publico Laboratoério Privado

64

2013 | Adalimumabe Artrite Reumatoide Bahiafarma Libbs/Mabxience
65 2013 | Adalimumabe Artrite Reumatéide Biomanguinhos Orygen/Alteogen
66 2013 | Bevacizumabe Oncolégico/DMRI Biomanguinhos Orygen/Alteogen
67 2013 | Bevacizumabe Oncolégico/DMRI Butanta Libbs/Mabxience
68 2013 | Bevacizumabe Oncolégico/DMRI IVB Bionovis
69 2013 | Bevacizumabe Oncolégico/DMRI Tecpar Biocad
70 2013 | Certolizumabe Artrite Reumatoide Biomanguinhos UCB Pharma/Meizler
71 2013 | Cetuximabe Oncolégico Butanta Libbs/Mabxience
72 2013 | Cetuximabe Oncolégico IVB, Biomanguinhos Bionovis
73 2013 | Cola Fibrina Recomb Cicatrizante HEMOBRAS Cristalia/lBMP
74 2013 | Etanercepte Artrite Reumatoéide Bahiafarma Orygen/Alteogen
75 2013 | Etanercepte Artrite Reumatoéide Butanta Libbs/Mabxience
76 2013 | Filgrastima Oncolégico Biomanguinhos Eurofarma
77 2013 | Infliximabe Artrite Reumatoide IVB, Biomanguinhos Bionovis
78 25 2013 :{‘;:;L:i:\:mina Diabetes Farmanguinhos Indar
79 2013 ?:cuclir:?)iﬂ::]czna Diabetes Farmanguinhos Biomm
80 2013 | L-asparaginase Oncolégico Fiocruz g;f:carma/United
81 2013 | Rituximabe Oncol()g’i_co/Artrite Butanta Libbs/Mabxience

Reumatéide

82 2013 | Somatropina groersr?i?nneiztcci)o Biomanguinhos Cristalia
83 2013 | Somatropina 2:’6’5’3?“";‘;,(20 FUNED Pfizer
84 2013 | Trastuzumabe Oncolégico Bahiafarma Libbs/Mabxience
85 2013 | Trastuzumabe Oncolégico Biomanguinhos Orygen/Alteogen
86 2013 | Trastuzumabe Oncolégico IVB Bionovis
87 2013 ;/fecriggn,?\clsggénica (extrato Imunoterapia Bahiafarma Biocen/Salundinvest
88 2013 | Vacina HPV Imunoterapia Butanta MSD
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MINISTERIO DA SAUDE

DEPARTAMENTO
PARCERIAS DE DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO - PDP

COMPLEXO INDUSTRIAL E INOVAGCAO EM SAUDE

N° de

Parcerias Classe terapéutica Laboratoério Publico Laboratorio Privado
89

2013 | Marcapasso Camara Unica | Cardiologia FURP Msgtronlc ol
90 2013 | Marcapasso Dupla Camara | Cardiologia FURP msgtronlc S
91 2013 | Stent Coronariano Cardiologia FURP/Iquego Scitech/Medtronic
92 2013 iz _Balao para stent Cardiologia FURP/Iquego Scitech/Medtronic
coronariano
93 2013 | Stent arterial Cardiologia FURP Scitech
04 2013 Catet.er Baldo para stent Cgrdlolqg!a/5|stema FURP Scitech
arterial Circulatoério
95 2013 fi;aergfeador SIS Cirurgia Geral FURP Jonhson & Jonhson
96 2013 Cgr{gas. para Gl gEee? Cirurgia Geral FURP Jonhson & Jonhson
Cirargico Linear
97 2013 | Sistema Stent Coronariano C.ardlolo’g!a/5|stema IQUEGO ilEeiene el
Circulatério Ltda
o8 oyg || ClEiEifemmE [ D Kit Diagnéstico IBMP/FIOCRUZ Lifemed/Cristalia
para Deteccdo de Sepse
99 20 2013 | Desfibrilador/Cardioversor | UTI/Emergéncia NUTES/UEPB Lifemed
100 2013 | Monitor Multiparamétrico | Diagnostico NUTES/UEPB Lifemed
Monitoracao
Conjunto de
101 2013 | Equipamentos de Oftalmologia CTG/UFPE Opto Eletrénica S.A
Oftalmologia
102 2013 | Filtro Dialisador Hemodialise LAFERGS Lifemed
103 2013 | Maquina de Hemodialise | Hemodialise LAFERGS Lifemed
104 2013 SO|L’I§a? para preservagao 'I:ran~splante de VB (€L @)
de 6rgdos Orgéos
105 2013 | Biotina Deficiéncia de IVB Laborvida
Biotinidase
. . N Prevencao de Difteria,
106 2013 Vfacma Adsorwd:_a DRI Tétano e Coqueluche | Butanta GSK
Tétano e Pertussis Acelular :
(Imunoterapia)
107 2013 | Vacina HPV Prevencao do Butanta MSD
papilomavirus
. . . Hipertensao Arterial
108 2013 | Citrato de Sildenafila Pulmonar (HAP) LFM EMS, Laborgen
TOTAL 108
Bionovis — Unido Quimica/Hypermarcas/EMS/Aché
Orygen - Eurofarma/Cristalia/Biolab
Supera — MSD/Eurofarma/Cristalia
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TERMO DE COOPERAGAO N° 60 — 2° TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude — CONASS

Ricardo Scotti — Coordenador de Desenvolvimento
Institucional

Setor de Autarquias Sul, Quadra 1 BIl. N

ED. Terra Brasilis, 14 andar, Sala 1404 —

CEP 70070-010, Brasilia-DF

TEL/FAX: 61 3222 3000 — 3222 3040

E-mail: scotti@conass.org.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Gerardo Alfaro — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF
CEP: 70.800-400 — Tel: (61)3251-9509

E-mail: alfaroge@paho.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Fortalecimento a Gestdao Estadual do SUS — TC 60

1.3 Objeto do TC:

Fortalecer as Secretarias Estaduais de Saude nas
suas fungdes gestoras e na implementacdo do SUS
a nivel estadual

1.4 Numero do processo:

25000.641798/2009-11

1.5 Periodo de vigéncia:

28/05/2010 a 27/05/2015

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

662109

1.7 NUmero de TA:

02

1.8 Valor total do TA e total no TC:

1° TA = R$ 9,975,000.00
2° TA =R$ 10,000,000.00
TOTAL = R$ 19,975,000.00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacao foi assinado em 28 de maio de 2010, entre OPAS e Ministério da
Saude, com o Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude - CONASS, como interveniente
beneficiario e tem vigéncia até 27 de maio de 2015.

Esse Termo de Cooperagao tem como objeto garantir o desenvolvimento do papel do CONASS no
apoio e fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude. Essa parceria visa extrapolar os limites

da administracdo direta do Governo Federal, reconhecendo a presenca da referida entidade como
membro componente da gestao tripartite do SUS no nivel federal e, assim, ampliando a Rede de
Relacionamentos da Representacao OPAS/OMS Brasil de maneira formal.
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O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) é uma entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o direito publico e que congrega os Secretarios
de Estado da Saude e seus substitutos legais, enquanto gestores oficiais das Secretarias de Estado
da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal.

O CONASS foi criado em 3 de fevereiro de 1982 e tem como missao promover a articulagao e a
representacao politica da gestao estadual do SUS, proporcionando apoio técnico as Secretarias
Estaduais de Saude, coletiva e individualmente, de acordo com as suas necessidades, por meio da
disseminacao de informacoes, producao e difusao de conhecimento, inovagao e incentivo a troca
de experiéncias e de boas praticas.

A cooperacao OPAS/OMS Brasil e CONASS tem como uma das finalidades a producao de conheci-
mento e o fortalecimento da equipe técnica e gestora do CONASS, para o desenvolvimento da sua
funcao de representatividade das SES no férum tripartite e para o apoio técnico das equipes das
secretarias estaduais na implementagao das prioridades regionais em saude.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Efetivacdo e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS).
3.2 Propésito

Qualificacao da Gestao Estadual do SUS e Fortalecimento da capacidade de representacao
dos estados nos Colegiados de Gestao Regional — CGR, nas Comissdes Intergestores Bipartites
— CIB e na Comissao Intergestoras Tripartites — CIT.

Atividades realizadas no marco da cooperacao
As atividades de cooperacao a seguir apresentadas sao relativas ao ano de 2013 - 2° semestre.

3.3 RE 1: SES fortalecidas em suas capacidades de coordenacao e gestao do sistema
estadual de saude

« Acoes de fortalecimento e producao do conhecimento relativa ao tema das condicdes
crénicas, por meio do desenvolvimento do laboratério de inovacao sobre as condicbes
cronicas. No semestre foi dado continuidade a segunda fase do laboratério de inovacao,
acompanhando longitudinalmente o desenvolvimento do modelo de atencao as condi-
¢oes cronicas no municipio de Santo Antonio do Monte-MG, incluindo a SES MG como par-
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3.4

3.5

3.6

ceira. Também previu a adogao das inovagdes relativas ao manejo das condigdes cronicas
produzidas no municipio de Curitiba-PR para a atencao primaria do municipio de Santo
Antonio do Monte-MG.

Foi realizado no ambito da cooperacao técnica uma Oficina sobre sistemas de informagao
e analise de situacao de saude com énfase nas doencas crénicas ndo transmissiveis. Foram
parceiros na organizagao dessa oficina o CONASS, OPAS Brasil e OPS WDC, Ministério da
Saude e a Secretaria de Saude de Aracaju. A oficina faz parte das atividades da Camara
Técnica de Atencdo Primaria a Saide do CONASS.

O projeto CONASS Debate realizou no semestre o segundo seminario, abordando o tema
“Caminhos da Saude no Brasil’, por meio do qual discutiu os caminhos alternativos para a
organizacgao do sistema de saude no Brasil em geral e no SUS em particular. Abordando
também a cobertura universal, debatendo a segmentacao do sistema de saude publico no
Brasil.

No semestre foi dado inicio a producdo da versao em espanhol do livro ‘O Cuidado das
Condicbes Crdnicas na Atengao Primaria a Saude: O Imperativo da Consolidacao da Estra-
tégia da Saude da Familia, uma parceria entre CONASS, OPAS Brasil e OPAS WDC, que visa
divulgar internacionalmente o modelo de atencao as condi¢des crénicas elaborado com
foco no SUS.

RE 2: SES fortalecidas em suas capacidades de gestdao compartilhada,
descentralizada e regionalizada

Esse resultado prevé acdes de assessoria técnica, oficinas e publicacdes para o desenvolvi-
mento de instrumentos de gestdo, voltados especialmente para o fortalecimento das CIB.

RE 3: Instituicdo de representacdo dos estados fortalecida em suas capacidades
de representacao, informacao e apoio técnico as SES

Nesse resultado foi previsto a realiza¢ao do Projeto CONASS Debate, com o objetivo princi-
pal de refletir sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), focando em seus avancos e desafios e
também propor solugdes para o futuro. Nesse semestre foi realizado o segundo semindrio,
que debateu sobre os caminhos do SUS, abordando a questao da segmentacao, da relacao
publico-privada e da universalizacao do acesso.

RE 4: Gestores estaduais do periodo 2011/2014 recepcionados

As atividades desse resultado foram totalmente desenvolvidas no ano de 2011 com a sele-
¢ao, coletanea e organizagao de material técnico para fortalecimento do gestor estadual,
bem como uma agenda de prioridades do CONASS para o periodo.
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3.7 RE 5: Fluxo de Informac6es atualizadas sobre a gestao do SUS para a gestao
estadual mantido

+ Nesse resultado foram realizadas acdes para trabalhar o eixo comunicacao social nos Esta-
dos, por meio de reunides da camara técnica de comunicacao social, bem como mantida
a frequéncia de publicagées como CONASS Documenta, Jornal Consensus, Consensus ele-
tronico, mantido o Portal web do CONASS e o CONASS informa.

3.8 RE 6: Observatodrio Nacional sobre Violéncia implantado

+ Resultado alcancado, por meio da producao de material técnico sobre violéncia, com
énfase na primeira infancia. Para a producao e divulgacao de conhecimento nesse tema
foi firmada uma parceria com o Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento na Primeira
Infancia (CEDPI) e apoio da OPAS/OMS para produzir a nova versao, em portugués, da
Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia, traduzida sob os auspicios do
CONASS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

Esse Termo de Cooperagao teve importante contribuicdo para temas prioritarios do governo federal
como Atencao Primaria em Saude, Condicdes Cronicas, Redes de Atencdo a Saude e o fortaleci-
mento da capacidade das secretarias estaduais de saude no desempenho das suas funcdes essen-
ciais.

Com relacao ao fortalecimento das SES na sua capacidade de gestao estadual merecem destaque
as oficinas tematicas, assembleias, camaras técnicas e estudos que visam subsidiar a tomada de
decisdao do gestor. Bem como as oficinas de planificacdo e redes de atencdo e a contribuicdo do
Laboratério de Inovacgdo na identificacao de inovagdes e parceria com os estados para a adogao e
incentivo a producao de inovagoes.

Cabe destacar o projeto CONASS Debate, uma nova linha de trabalho que objetiva tratar das ques-
toes estratégicas na salde, com visao de futuro e ndo dos problemas pontuais ou operacionais do
SUS. Partindo do pressuposto de que o SUS nao é um problema sem solu¢ao, mas uma solucao com
problemas, esse projeto visa buscar caminhos sustentdveis para o sistema de saude de maneira a
atender os interesses da populagao brasileira.

O CONASS como parceiro federal na implementacao do SUS contribui para o fortalecimento dos

estados e, dessa forma, viabiliza a implementacdo das politicas e prioridades de governo demons-
tradas no planejamento plurianual do Brasil para a saude.
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Além dos projetos e produtos executados, o CONASS teve que passar por uma grande reformulacao
em sua organizagao, procedimentos e métodos. Esse é um dos grandes legados que a cooperagao
contempla.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A execucao do TC 60 no segundo semestre de 2013 seguiu com muito rigor e organizacao do inter-
veniente — CONASS, com base em um planejamento e programacao, acompanhados e monitorados
de forma permanente.

Destacam-se as estratégias de apoio aos Laboratérios de Inovacao, o desenvolvimento do Projeto
CONASS Debate, as estratégias que envolvem apoio e fortalecimento das Secretarias Estaduais de
Saude nos temas Atencdo Primaria e Redes de Atencao em Saude e a disponibilidade para manter e
aumentar os projetos estratégicos desenvolvidos no ambito da cooperacao.

5.1 Recomendacdes

Aumentar a frequéncia de reunides de planejamento e avaliagao, fortalecendo a cooperacgao téc-
nica e o desenvolvimento de acdes conjuntas que resultem na melhoria da capacidade de gestao
estadual.

Agilizar os tramites internos via OPAS, fazendo jus ao modelo organizacional da contraparte, que
apresenta eficiéncia nos processos envolvendo a cooperagao técnica.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS$ 8,482,767.16

« Recursos desembolsados: US$ 4,997,158.68

« Pendente de pagamento: US$ 637,948.72

+ Saldo disponivel em 30/12/2013: USS 2,847,659.76
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TERMO DE COOPERAGAO N° 61— 1°TA

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, sala
144. CEP: 70058-900 Brasilia-DF

Antbnio Carlos Figueiredo Nardi — Presidente
Tel/Fax: (61) 3223-0155

e-mail: conasems@conasems.org.br

Jonatas David Goncalves Lima — Gerente
Administrativo

Tel/Fax: (61) 3223-0155, Ramal 14

e-mail: jonatas@conasems.org.br

Unidade Técnica de Servigos de Saude

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70800-400.

Julio Suarez — Coordenador da UT

Tel: (61) 3251-9595

E-mail: suarezju@paho.org

Fernando Anténio Gomes Leles — Consultor
Telefone: (61) 3251-9456

E-mail: lelesf@paho.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Fortalecimento a Gestdao Municipal do SUS - TC 61

1.3 Objeto do TC:

Fortalecer as secretarias municipais de saude nas
suas fun¢des gestoras e na implementacdo do SUS
em nivel municipal.

1.4 Numero do processo:

25000.651698/2009-01

1.5 Periodo de vigéncia:

28/05/2010 a 27/05/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC:

662111

1.7 NUmero de TA:

1TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA: R$ 9.975.000,00
Total do TC: R$ 9.975.000,00

2. INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) foi criado em 1988, sendo
uma associacao civil, sem fins lucrativos, que tem por finalidade congregar, em nivel federal, as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e seus gestores, buscando alinhar a¢ées para o desenvol-
vimento da saude publica, da universalidade e da igualdade do acesso da populagdo as agoes e
servicos de saude, promovendo a¢des conjuntas que fortalecam a descentralizacao politica, admi-
nistrativa e financeira do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso, adota em suas atividades os
seguintes objetivos (conforme o Estatuto da entidade):
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« Atuar junto as instancias estaduais e federal do SUS, representando os SMSs, na realizacao de
atividades de interesse da saude publica.

+ Representar as SMSs ou 6rgaos equivalentes nos féruns de negociacao e deliberagao sobre
saude publica, em especial nas comissdes nacionais deliberativas e consultivas, como o Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS) e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

« Atuar junto aos conselhos de saude estadual e nacional, discutindo e deliberando sobre a poli-
tica nacional, estadual e municipal de saude.

« Articular junto aos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS para uma atuagao
harmoniosa no tocante a politica de salide, podendo apoia-los técnica e financeiramente.

«  Promover o intercambio de informacgdes, divulgando conhecimentos e capacitando pessoal.

« Promover estudos e pesquisas sobre modelos assistenciais, promovendo e divulgando experién-
cias municipais que visem a melhoria da saude publica.

+ Manter intercambio com associa¢des e sociedades congéneres, nacionais e internacionais.

« Promover ou patrocinar reunides técnicas, seminarios, congressos e conferéncias, bem como
editar e adquirir boletins, jornais, revistas, livros e demais publicacdes de interesse para a saude
publica.

+ Celebrar acordos, contratos e convénios, com érgaos ou entidades publicas ou privadas.

« Realizar outras atividades consentaneas com a sua finalidade institucional.

O CONASEMS é o representante institucional das SMS nos 6rgaos deliberativos e consultivos da
Direcao Nacional do SUS, em especial no Conselho Nacional de Saude, com vistas a discutir e apro-
var a politica nacional de saude e o seu financiamento, defendendo a descentralizacao das acoes
e servicos de saude e a autonomia dos municipios para planejar as suas acoes e servicos, aprovar
o seu plano de saude, de acordo com a realidade local, com o apoio técnico e financeiro da Uniao
e dos Estados, na forma da lei. Nos processos de debate e pactuacdao, o CONASEMS vem se posi-
cionando em defesa da regionalizacdo e a hierarquizacao dos servicos e integracao do municipio
numa rede, com financiamento tripartite, objetivando o fortalecimento da autonomia dos munici-
pios na direcao do SUS.

A criagdo do CONASEMS guarda estreita relacdo com o processo de Reforma Sanitaria Brasileira,
sendo fundado no mesmo ano de criacdo do SUS (1988), mas remontando a década de 70 e se con-
solidando junto ao movimento municipalista. As diretrizes constitucionais do SUS determinaram o
municipio como peca-chave na formatacao do novo sistema de satde. Por essa razao, o CONASEMS
vem se destacando como ator central na discussao e formulacao dos critérios legais que orienta-
ram a transicao do modelo centralizado pré-SUS (comandado pelo governo federal) para o sistema
descentralizado, que tinha como premissas a gestao dos municipios e a participa¢ao da sociedade.

Apesar das varias conquistas construidas ao longo dos anos, importantes desafios permanecem ou
se apresentam ao CONASEMS: a) avancar na consolidagao do processo de descentralizagao; b) dire-
cionar esforcos no sentido da integralidade; ¢) garantir o financiamento adequado do SUS nas trés
esferas de governo; d) reconhecer as relagdes de trabalho como eixo central e prioritario de atuagao
das instancias gestoras do Sistema; e) institucionalizar e regulamentar os féruns de pactuacao; f)
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garantir a implantagédo de politica diferenciada para a Regido Norte; e g) garantir essa mesma dife-
renciacao para outras regides, segundo suas peculiaridades.

Embora o principio municipalista continue como tema central de suas acdes, o CONASEMS vem
agregando novos itens na sua pauta de atuacao, incluindo assuntos relacionados a qualidade de
vida, cidades saudaveis e promoc¢ao da saude. Tendo se legitimado em todo o pais, o CONASEMS
vem expandindo sua ac¢ao, buscando parcerias com organismos internacionais e nao necessaria-
mente ligados de forma direta a saude, como Unicef, Unesco e Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS).

O presente Termo de Cooperacao foi firmado com o CONASEMS numa visao de parceria que reco-
nhece a presenca dessa entidade como componente da gestao tripartite do SUS no nivel federal e
assim ampliando a rede de relacionamentos da OPAS/OMS Brasil de maneira formal.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Fortalecimento do Sistema Unico de Satude SUS.
3.2 Propésito

Qualificacdo da gestdao municipal do SUS e fortalecimento da capacidade de representacao
dos municipios nos Colegiados de Gestao Regional, nas Comissdes Intergestores Bipartites e
na Comissao Intergestores Tripartite.

Principais atividades realizadas

3.3 RE 1: Instituicdes de representacao dos municipios fortalecidas em suas
capacidades de representacao no ambito regional, estadual e federal

A cooperacao OPAS/MS tem buscado fortalecer, como eixo central desse 61° Termo de Coope-
racao, as instituicoes legitimamente formatadas para representacao dos gestores municipais,
que sao: os Conselhos Estaduais de Secretarios de Saude (COSEMS), nos 26 estados federados
(ja que o DF ndo possui essa organizacao), e o proprio Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (CONASEMS).

Para tal, vem prestando apoio técnico e de gestao a essas institui¢des, visando a manuten-
¢ao de suas atividades e ao seu desenvolvimento organizacional, para que possam exercer
seu papel de apoio aos municipios nos féruns de discussao, elaboracao, acompanhamento e
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avaliacao das politicas nacionais e estaduais, em especial através da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), das Bipartites (CIBs) estaduais e dos Colegiados de Gestao Regional (CGRs).

Buscando apoiar a qualificacdo dos debates referentes a atencdo basica, por meio da coope-
racao, foi elaborada uma sistematizacao de evidéncias sobre as quais os municipios deveriam
trabalhar a inovacdo na gestdo e no sistema local e regional de salide, tendo a atencao basica
como fundamento e apresentando instrumentos e parcerias construidas para apoiar os ges-
tores nesse sentido.

Para fortalecimento das capacidades de representacao, a cooperacao entende que os pro-
cessos de educacao permanente sejam fundamentais. Foi desenvolvida uma avaliagdo dos
processos educacionais que vém sendo ofertados aos gestores em ambito nacional e cujos
objetivos sejam discutir assuntos referentes a regionalizacao em saude. Para tal, foram sele-
cionados 3 cursos de especializagcao: 1) Gestdo da Clinica nas Regides de Saude; 2) Regulagao
em Saude no SUS; e 3) Educacao na Saude para Preceptores do SUS. Esses cursos estao sendo
realizados em 30 regides de saude por todo o pais, com a oferta de 1.440 vagas. Segundo o
relatério elaborado pelo pesquisador responsavel, sdo dois os principios condutores de todas
as capacitacdes abordadas: a) a gestao da clinica, tendo em vista ser essa uma ferramenta
para o reconhecimento das necessidades da populagdo e a organizacao dos servicos para
atender a essas necessidades através de Linhas Guia, baseadas em evidéncias; b) o modelo
de redes de atengao a saude. Essa avaliagcao dos cursos complementa aquela que vem sendo
feita de forma rotineira pelos préprios alunos ao final de cada disciplina.

Além disso, a cooperacao vem apoiando as atividades do Observatério Ibero-americano de
Politicas e Sistemas de Saude (OIAPS), em especial através das iniciativas que vém sendo
desenvolvidas no ambito do Nucleo de Relacbes Internacionais do CONASEMS buscando
desenvolver processos de cooperagao entre os municipios localizados nas regides de fron-
teira do Brasil com paises vizinhos e potencializar a divulgacao do SUS internacionalmente e
a troca de experiéncias para aperfeicoamento desse sistema.

RE 2: XXVI e XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde
realizados

Esse Resultado Esperado comporta também a realizacao dos congressos do CONASEMS pos-
teriores: o XXVIII (2012) e o XXIX (2013).

A cooperacgao apoiou 0 CONASEMS na organizagao técnica, administrativa e logistica do “XXIX
Congresso Nacional do CONASEMS” e do “X Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e
Nao Violéncia’, que aconteceram no Centro de Convencgdes Ulysses Guimaraes, em Brasilia-DF,
no periodo de 07 a 10 de julho de 2013.
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3.5

Do ponto de vista técnico, foi possivel aferir claramente que, a partir do tema central “Res-
ponsabilidade Interfederativa no SUS: Desafios e Agenda dos Municipios”, os objetivos dos
eventos foram alcancados plenamente, a saber:

+ divulgacao e discussao sobre as politicas de saude no Brasil,

+ debate a respeito dos desafios e possibilidades de melhorias no SUS,

« disseminacdo de boas praticas e troca de experiéncias entre os participantes e

« mobilizacdo politica em torno de temas relevantes para a saude publica brasileira.

O XXIX Congresso também foi um momento de recepcao de novos gestores (que iniciaram
seus trabalhos nos municipios no inicio do ano, apds as elei¢cdes) e um dos marcos da celebra-
¢ao dos 25 anos do SUS e do CONASEMS.

Para desenvolvimento dos temas, foram realizados seminarios, cursos, oficinas, mesas de
debate e palestras. A OPAS foi parceira do CONASEMS em todo o processo de preparagao e
realizacao dos eventos, contando com a colaboragao de varios consultores técnicos e mem-
bros do staff.

O evento contou com 5128 participantes cadastrados (secretdrios municipais de saude, pre-
feitos, servidores das areas de planejamento e gestao, profissionais de salide, usuarios e pes-
quisadores), além daqueles que participaram sem ter feito inscricao prévia.

RE 3: Fluxo de informacoes atualizadas sobre a gestdao municipal do SUS mantido

Ao longo de 2013 buscou-se apoiar 0s processos de institucionalizacao e disseminacao da
Politica de Comunicacao do CONASEMS, o que compreendeu momentos internos ao pro-
prio conselho e momentos que envolveram outros atores externos. Foram relatadas sessées
presenciais e reunides dirigidas (realizadas em Brasilia, Aracaju e em Maceid) e atividades
nao presenciais. Essas atividades contaram com a participacao de assessores e técnicos do
CONASEMS, profissionais de saude e de comunicacao social e gestores. A proposta de poli-
tica de comunicacao apresentada tem como objetivo central dar a conhecer o SUS para que
seja reconhecido e valorizado. Seu publico-alvo privilegiado sao os proprios gestores munici-
pais de saude, os profissionais de salde e de comunicacao social, a sociedade organizada, os
movimentos sociais, a imprensa e os formadores de opiniao.

Ainda visando fortalecer a politica de comunicacao, foram realizados: 1) o projeto “Didlogos
Abertos’, que tem como publico-alvo os Colegiados de Secretdrios Municipais de Saude nos
Estados (COSEMS) e discute os conceitos, pressupostos, valores, diretrizes e desafios para a
construcao de uma rede de informacao e comunicacao em saude; 2) a oficina “Os Desafios da
Comunicacao em Saude na Agenda dos Municipios”, que aconteceu nos dias 07 e 08/jul./2013,
em Brasilia e contou com a participa¢ao da OPAS (Nando Campanella).
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O ano de 2013 foi o primeiro da gestao municipal (2013-2016) em grande parte dos munici-
pios brasileiros. Uma importante acao foi o acolhimento aos novos gestores do SUS, que foi
desenvolvido pelo CONASEMS e realizado de forma descentralizada pelos 26 COSEMS em
todo o pais. Para apoiar esse processo, foi elaborado e publicado o livro “Reflexdes aos Novos
Gestores Municipais de Saude’, cujo conteddo apresenta uma visao panoramica das princi-
pais questdes com as quais os secretarios municipais de saude deverao lidar em seu quo-
tidiano, incluindo as responsabilidades sanitarias definidas desde o Pacto pela Saude (que
delineou os conceitos relativos a“regulagao” atualmente usados) e sua abordagem a partir da
legislagao em vigor (a Politica Nacional de Regulagao, de 2008, e o Decreto 7.508, de 2011). O
livro traz, ainda, uma ampla relacao de normas relativas ao tema (buscando auxiliar os leitores
na identificacdo das mais relevantes) e questdes-chave para sua compreensao.

Além disso, foram realizados esforcos no sentido de fortalecer os canais de comunica¢ao do
CONASEMS, no sentido de apoiar os gestores municipais, subsidiando-lhes com informacdes
relevantes, com qualidade e em tempo oportuno. Destacam-se a revista do CONASEMS, o
portal e a newsletter que sao desenvolvidos com o apoio da cooperacao e periodicamente
distribuidos.

Com o objetivo de compreender melhor e apoiar o fortalecimento dos municipios em sua
capacidade de comunicacao, foi desenvolvida uma proposta de diagnéstico das capacida-
des dos COSEMS (Conselhos Estaduais de Secretarias Municipais de Saude) no que tange as
acoes de informacao e comunicacao em saude. Em 2013 foram elaboradas as propostas de
metodologia, instrumentos para levantamento dos dados e informacdes (roteiros semiestru-
turados), termos de consentimento dos entrevistados e dos presidentes dos COSEMS, calculo
e proposta amostral. A pesquisa de campo foi desenvolvida no ultimo trimestre do ano e os
resultados deverao ser discutidos e divulgados no 1° sem./2014.

RE 4: Cooperacao técnica com os representantes das secretarias municipais de
saude nos foruns de pactuacao regionais, estaduais e federal mantida

O CONASEMS tem, através da cooperacao com a OPAS, apoiado a participacao de represen-
tantes dos municipios em féruns de discussao e elaboracao das politicas nacionais e estaduais,
em especial através da participacao nas Camaras Técnicas e reuniées da Comissao Intergesto-
res Tripartite (CIT), das Bipartites (CIBs) estaduais e de Gestao Regional (CGRs).

No ambito nacional, vém se desenvolvendo de forma dinamica os Nucleos Tematicos, que
tratam sob o olhar da gestao municipal variadas linhas da acao publica em saude, propondo
politicas e elaborando orientacdes aos municipios, através de cartilhas, sobre os principais
temas.

Uma interessante frente de trabalho que vem sendo desenvolvida trata do uso de evidéncias
na gestao da Atencao Basica. Nessa linha foi desenvolvido estudo que apresenta um pano-
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rama sistematizado de evidéncias sobre as quais 0s municipios deveriam trabalhar a inovacao
na gestao e no sistema local e regional de saude, tendo como alicerce a atencao basica. O
estudo apresenta também instrumentos e parcerias construidas para apoiar os gestores nesse
sentido.

Por fim, a cooperagao apoia a participacao institucional do CONASEMS em diversos féruns de
deliberacao e pactuacdo com foco na gestao descentralizada do SUS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Como parceiro da gestao federal na implementagao do SUS, o CONASEMS contribui para o fortale-
cimento dos municipios, que, segundo o marco constitucional e a legislacao posterior, sao o né cen-
tral da gestdo do SUS. Dessa forma, a cooperacao vem viabilizando a implementacao das politicas e
prioridades de governo demonstradas no planejamento plurianual do Brasil para a saude e em sua
operacionalizacgao, através das delibera¢des das Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartites nos
estados.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Ligoes aprendidas

A execucao doTC 61 nesse ano de 2013 permite a execuc¢do da cooperagao técnica e de agdes
estratégicas para desenvolver suas competéncias na gestao do SUS nacional e o apoio aos
municipios na gestao estadual e local. A OPAS/OMS realiza 0 acompanhamento periédico de
sua execucdo, conforme o cronograma e plano de trabalho referentes a esse processo.

5.2 Recomendacées

Intensificar o trabalho de cooperacdo técnica, com parceria em todas as etapas de construcao
de documentos e publicacdes norteadoras para gestores do SUS.

Aperfeicoar os termos de referéncia e produtos viabilizados via contratagcao de Pessoas Fisicas.

Buscar cada vez mais um alinhamento conceitual e operacional entre as normas e procedi-
mentos das duas instituicdes parceiras, a fim de proporcionar uma exceléncia na execucao
das atividades e demais demandas propostas nos planos de trabalho aprovados para o peri-
odo.
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EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 5,985,867.38

« Recursos desembolsados: US$ 5,381,117.53
« Pendente de pagamento: US$ 420,066.15

+ Saldo em 31/dez/2013: US$ 184,683.70
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TERMO DE COOPERACAO N° 62

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte:

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

Secretaria de Vigilancia em Saude — DEVIT
Jarbas Barbosa
jarbas.barbosa@saude.gov.br

6133153777

Unidade de Doencas Transmissiveis e Analise de
Situacao de Saude

Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

CEP: 70800-400

bezerrha@bra.paho.org

6132519463

1.2 Numero/Titulo do TC:

TC 62/Prevencao e controle da dengue no contexto
da gestao integrada

1.3 Objetivo do TC:

Aperfeicoar e fortalecer a capacidade técnica do
Gestor Federal na condugdo e execug¢do de acdes
estratégicas e relevantes na consolidacdo das
politicas publicas preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD

1.4 Numero do processo:

25000.046967/2010-49

1.5 Periodo de vigéncia:

10/08/2010 a 09/08/2015

1.6 NUmero do SIAFI: 662115
1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 2
1.8 Valor total dos TA e total no TC: NUmero

1° TA = R$ 7,882,000.00
2° TA = R$ 5,000,000.00
TOTAL = R$ 12.882.000,00

2. INTRODUCAO

O 62° Termo de Cooperacao tem por objetivo apoiar a Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS no
desenvolvimento, aprimoramento e avaliacdo das a¢des voltadas para a prevencao e controle da
dengue preconizadas no Programa Nacional de Controle da Dengue, tendo como eixos de atuagao
0s seus resultados esperados, isso no marco da Estratégia de Gestao Integrada para dengue da
OPAS/OMS. Do ponto de vista estratégico, esse Termo de Cooperacao esta alinhado a Estratégia de
Cooperacao da OPAS/OMS com governo Brasileiro e o Plano de Trabalho Bianual 2014-2015 e as

Diretrizes Nacionais.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

34

Fim

Aperfeicoadas e fortalecidas as politicas publicas preconizadas pelo Sistema Unico de Saude-
SUS para prevencao e controle da dengue.

Propésito

Reforcar as esferas de gestao do SUS - Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal - em sua
capacidade de responder de forma coordenada e articulada ao problema da dengue, garan-
tindo a intensificacdo e sustentabilidade das acdes e resultados ja alcancados; reduzindo a
carga da doenca nos servicos e o impacto sobre a saude da populacao brasileira.

RE 1: Assisténcia ao paciente, com classificacao de risco, diagndstico e manejo
clinico realizados de forma adequada, em uma rede organizada e fortalecida por
niveis de hierarquizacao

Comentarios sobre alcance dos indicadores

As atividades desenvolvidas para o alcance desse resultado esperado buscaram apoiar esta-
dos e municipios no aprimoramento de seus planos de contingéncias, de forma a propiciar
uma resposta integral as situagées emergéncias, tendo como modelo organizacional a pro-
posta do Ministério da Saude para os planos de contingéncia para dengue.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Prestado apoio técnico para elaboracdo e/ou atualizagao dos planos de contingéncia para
dengue dos municipios capitais e estados.

+ Apoio técnico a revisao e adequa¢des do manual de Chikungunya (OPAS/OMS) as diretri-
zes nacionais.

RE 2:Vigilancia e Investigacao Epidemiolégica da dengue integrada com a
atencao basica, com garantia da notificacao, investigacao dos casos e dbitos e
monitoramento dos sorotipos virais, realizada e analisada de forma oportuna,
aprimorada e fortalecida

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Essa atividade busca o programa nacional, sistema de vigilancia epidemiolégica para dengue,
a SVS, com a geracao de analises locais que pudessem subsidiar a tomada de decisao opor-
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3.5

tuna pelos gestores, nas trés esferas de gestao do SUS, que auxiliem na redu¢ao da morbimor-
talidade por dengue e outras arboviroses como por exemplo Chikungunya.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Apoio técnico e administrativo para realizacdao da reuniao sobre ébitos por dengue no
municipio de Fortaleza - CE, no periodo de 02 a 06 de dezembro de 2013.

« Apoio técnico e administrativo para reunido de discussao com pesquisadores da Fiocruz
para a implantagdo da Vigilancia de Chikungunya no Brasil, no periodo de 09 a 13 de
dezembro de 2013, no Rio de Janeiro/RJ.

« Apoio técnico e administrativo para realizacao de reunido para atualizagao da Vigilancia
Epidemiolégica de dengue.

RE 3: Componente de manejo integrado de vetores do Programa Nacional de
Controle da Dengue, fortalecido

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Destaca-se nesse resultado esperado o apoio técnico e administrativo para avangar no pro-
cesso de vigilancia vetorial pra dengue, como por exemplo a implantacao do SISPNCD, a ela-
boracao de novas estratégias de vigilancia para municipios de baixa infestacao, capacitacao
de pessoal e desenvolvimento de estudos para a prevencao e controle do Aedes.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Capacitacdo de técnicos na metodologia LIRA, no periodo de 25 a 29 de novembro de
2013, em Belo Horizonte/MG.

+ Apoio técnico e administrativo a implantacao do SISPNCD, no Piaui, considerando o pro-
cesso de capacitacdo no periodo de 09 a 11 de dezembro de 2013.

+ Apoio técnico e administrativo para viabilizar o processo de discussao dos resultados do
estudo de avaliacao de armadilhas para vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti.

« Apoio técnico e administrativo as atividades de Estudo Multicentro para controle do Aedes
aegypti junto as SMS Belo Horizonte e SMS Goiania.

« Apoio técnico e administrativo para discussao, elaboracdo e definicdo de estratégias de
vigilancia entomoldgica em municipios de baixa infestagao.
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3.6

3.7

RE 4: Acoes educativas para a populagao, visando a mudanca de comportamento
e a adogao de praticas, habitos e condutas capazes de evitar a proliferacao do
mosquito transmissor da dengue, fomentadas e desenvolvidas

Comentarios sobre alcance dos indicadores e atividades:
Nao foram executadas atividades desse RE nesse periodo.

RE 5: Esferas de gestdao do SUS fortalecidas para o enfrentamento da dengue,
por meio de acdes intersetoriais articuladas e reforcadas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Nesse resultado foram realizadas atividades voltadas a Cooperacao Sul-Sul para a implemen-
tacdo da Estratégia de Gestao Integrada no Cone Sul, bem como o fortalecimento da gestao
das atividades do Programa Nacional de Controle da dengue com assessoramento do Comité
Nacional da Dengue

Principais atividades realizadas no periodo

+ Realizadas trés reunides macrorregionais (Regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro
Oeste) de vigilancia epidemioldgica para avaliacao dos planos de contingéncia dos esta-
dos e municipios, no periodo de 11 a 14 de novembro de 2013.

+ Realizada reunido para discutir acdes de dengue nas localidades de fronteiras entre Argen-
tina, Brasil e Uruguai.

+ Realizada reuniao do Comité Nacional de Assessoramento do PNCD.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

4.1

Responsabilidade

0 62°Termo de Cooperagao estd estruturado a partir de 05 (cinco) resultados esperados, que
estdo diretamente relacionados a Agenda Estratégica para a Saude no Brasil, Plano Nacional
de Saude 2012-2015, e a Agenda Estratégica 2011/2015 da Secretaria de Vigilancia em Saude,
bem como a Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do
Brasil e o Plano de Trabalho Bianual da OPAS/OMS (PTB 2012/13). De igual modo, validam
as estratégias preconizadas a partir das Diretrizes Nacionais para o Controle e Prevencao de
Epidemias de Dengue, dividida a partir dos componentes: Gestao, Assisténcia, Vigilancia Epi-
demiolégica, Controle Vetorial, Comunicacao e Mobilizagcao que estao alinhados no Programa
Nacional de Controle da Dengue e a Estratégia de Gestao Integrada da Dengue.
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Dessa forma, apresenta-se a seguir a vinculacdo dos Resultados Esperados do 62° Termo de
Cooperacdo Técnica conforme listado.

I. Agenda Estratégica para a Saude no Brasil

- Diretriz 2 — Garantia de acesso a servi¢os de saude de qualidade.

II. Plano Nacional de Saude 2012-2015

- Diretriz 7 - Reducgao dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de a¢des de
promocao e vigilancia em saude.

lll. Agenda Estratégica 2011/2015 da SVS/MS

- Reduzir as epidemias de dengue e seu impacto na populagao.

- Reduzir em 50% o numero absoluto de ébitos por dengue até 2015, passando de 656
para 328, sendo 10% a cada ano.

- Elaborar novo Plano de Controle da Dengue em 2011.

IV. Estratégia de Cooperagao Técnica 2008-2012

- Colaborar com a prevencao de doencas, atencao aos principais fatores de risco e popu-
lagdes vulneraveis, bem como vigilancia em saude.

V. PTB 2012-2013 - OSER SO1.07

- Dotados os Estados e municipios prioritarios de meios de detec¢do, contencao e res-
posta eficaz com respeito as principais enfermidades epidémicas e pandémicas (como
influenza, dengue, meningites, febre amarela, febres hemorragicas, peste e variola).

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

5.2

Oportunidades

O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS e a Coordenagao-Geral do Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue, por meio do TC 62, tem propiciado avancar na CT
tanto no ambito nacional como na cooperacao Sul-Sul.

Os investimentos realizados por meio do TC 62 no aprimoramento das agdes de prevengao
e controle da dengue fortalecem as capacidades dos recursos humanos e operacionais da
regiao para a implementacdo da Estratégia de Gestao Integrada para Dengue.

O alinhamento tedrico e pratico do Programa Nacional de Controle da Dengue tanto a
Estratégia de Gestao Integrada da Dengue fomentada pela OPAS/OMS, bem como a Estra-
tégia Global para prevencao e Controle da Dengue/OMS.

A manutencdo da contratacao do consultor OPAS (nacional) reforca o carater técnico ope-
racional da OPAS/OMS junto ao MS em relacao ao TC 62.

Debilidades

A baixa articulagdo com outras areas, como outras coordenagdes de programas (ex.
leishmanioses) ou dreas como saude e ambiente.
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5.3 Recomendacées

« Continuar e fortalecer o apoio técnico ao Ministério da Saude no enfrentamento da den-
gue, tendo como modelo tedrico a Estratégia de Gestao Integrada/OPAS e a Estratégia Glo-
bal para Prevencao e Controle da Dengue/OMS.

« Continuar a andlise e aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e financeiros,
no marco da transparéncia e eficiéncia para execucao do termo de cooperagao de acordo
com as exigéncias e necessidades dos planos de trabalho semestral.

- Continuar e intensificar o processo de fortalecimento da estratégia de Cooperagao Sul-Sul
apoiada por meio do TC 62.

« Fomentar a articulacao e trabalho interprogramatico com outras coordenacgodes e areas de
trabalho.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 6,780,559.35

« Recursos desembolsados: US$ 5,129,401.37
« Pendente de pagamento: USS$ 316,355.43

« Saldoem 31/12/2013: USS$ 1,334,802.55

325






RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2013

Termo de Cooperacao n° 64
Fortalecimento das acdes de vigilancia sanitaria no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS e do Sistema Unico de Saude — SUS
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:
RE: 1-2-3 -4 e Parcial RE 6

- Pelo RE 6

- Pelo RE 7 e parcial RE 6

- Pelo RE 8

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

Dirceu Bras Aparecido Barbano - Diretor-Presidente

S.ILA. trecho 5, area especial 57, Brasilia — DF/CEP: 71.205-050
gerae@anvisa.gov.br

(61) 3462-5414

Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rérat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19

Brasilia — DF/CEP: 70.800-400

reratchr@paho.org

Tel: (61) 3251-9511

Salud Publica Veterinaria — Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Av. Governador Leonel de Moura Brizola (antigua Av. Pres. Kennedy),
Sao Bento

Zip Code: 25045-002 — Duque de Caxias, RJ — Brasil

Coédigo de Pais/Ciudad: +55 21 Tel: 3661 9000 | Fax: 3661 9001 | IP

Unidade Técnica de Doencgas Transmissiveis e Andlise de Situacao de
Saude

Enrique Vazquez — Coordenador

Representacdo da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS)
no Brasil

Setor Embaixadas Norte, lote 19

CEP: 70.800-400 — Brasilia/DF — Brasil

evazquez@paho.org

Tel +55 (61) 3251-9487

Unidade Técnica de Determinantes Sociais e Riscos para a Saude,
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e Saude Mental.

Zohra Abaakouk - Coordenador

Representacdo da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS)
no Brasil

Setor Embaixadas Norte, lote 19

CEP: 70.800-400 — Brasilia/DF — Brasil

abaakoukz@paho.org

Tel +55 (61) 3251-9516

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Fortalecimento das a¢Ses de vigilancia sanitaria no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS e do Sistema Unico de Saude -
SUS

1.3 Objeto do TC:

Fortalecimento das a¢bes de Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Sistema Unico de Saude — SUS.

1.4 Numero do processo:

25351.620525/2010-6

1.5 Periodo de vigéncia:

29/09/2010 a 28/09/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 063205
1.7 Numero de TA: 1° TA
2°TA

1.8 Valor total do TA e total
no TC:

1° TA: R$ 7.500.000,00
2° TA: R$ 3.150.000,00
Total do TC: R$ 10.650.000,00
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INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao n° 64 celebrado entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) assinado
em setembro de 2010 visa fortalecer as agdes de Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria e do Sistema Unico de Saude (SUS).

OTCn° 64 tem afinalidade de contribuir para o aperfeicoamento das capacidades institucionais das
autoridades sanitdrias da Regidao das Américas e no cumprimento de suas fun¢des de apoio a pro-
tecdo e promocado da saude da populacao por meio de aplicacao do Risco Sanitario Internacional
2005 em pontos de entrada, acesso a medicamentos, alimentos e produtos para saide com maior
qualidade, seguranca e eficacia, sendo priorizados os seguintes macroeixos de acdo: Uso Racional
de Medicamentos; Farmacovigilancia; Regulacdao Econémica e Avaliagao Econdmica de Medica-
mentos e Avaliacdo de Tecnologias em Saude; Farmacopeia; Seguranca do Paciente; Seguranca dos
Alimentos; Regulamento Sanitario Internacional e Tabaco.

No planejamento e para o direcionamento da execucao dos macroeixos foram identificados resul-
tados esperados relativos a melhora da qualidade dos produtos e servicos por meio de regulagdes,

realizacdo de estudos, elaboracao de publicacdes gerais (manuais, guias), entre outros.

Os eixos estabelecidos vém desenvolvendo acbes e atividades especificas voltadas para o seu obje-
tivo maior e os avancos e desafios sdao apresentados em forma sintética.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Promover e proteger a saude da populacao aprimorando a coordenacéao e a eficiéncia do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitaria, o controle sanitario da producao e comercializagao de
bens e servicos de interesse para a saude.

3.2 Propésito

Apoio ao processo de Fortalecimento das A¢des de Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria e do Sistema Unico de Saude (SUS).
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3.3

34

RE 1 — Acoes estratégicas para promocao do uso racional de medicamentos
na regiao das Américas estabelecidas — Nucleo de Educacao Pesquisa e
Conhecimento — NEPEC

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Sabe-se que a propaganda tem influenciado o padrao de uso dos medicamentos, tanto os de
venda sob prescricdo médica quanto os de venda livre contribuindo nos percentuais elevados
de intoxicagOes causadas por medicamentos. O projeto “Fortalecimento da promoc¢ao do uso
racional de medicamentos: estratégias para protecao da saude na regiao das Américas” tem
por objetivo estabelecer acdes estratégicas para a promogao do uso racional de medicamen-
tos voltadas para a regiao das Américas, a partir do levantamento de estudos sobre propa-
ganda/publicidade/promogdo e consumo de medicamentos, bem como do diagndstico das
caracteristicas politica, econdmica, cultural e social dos paises selecionados e das estratégias
utilizadas pelas industrias farmacéuticas para divulgar medicamentos.

Até a elaboracao desse relatério, nenhuma atividade relativa ao projeto mencionado foi
desenvolvida em funcdo da mudanca da estrutura organizacional da ANVISA iniciada em
2011 e concluida no 1° bimestre de 2012 resultando na extin¢cdao da Geréncia-Geral de Propa-
ganda que originalmente era a responsavel pelo projeto. O Nucleo de Educac¢ao Pesquisa e
Conhecimento - NEPEC- assumiu o projeto e apds revisao do mesmo optou pela “Fundacao
BioRio” como instituicao executora. Entretanto, a referida fundacao declinou e o NEPEC ini-
ciou a busca de outra instituicao.

RE 2 — Acoes de farmacovigilancia voltadas a promocao e protecao da satde da
populacao da regiao da América Latina e Caribe — Nucleo de Gestao do Sistema
Nacional de Notificacdo e Investigacao em Vigilancia Sanitaria — NUVIG

Comentarios sobre alcance dos indicadores

A farmacovigilancia caracteriza-se como uma ciéncia cuja metodologia de analise propor-
cionaainterface entre a pratica clinica e aregulagao de medicamentos. Dessa forma, contribui
para a melhoria da qualidade do arsenal terapéutico disponivel e seu uso racional; permite a
deteccdo precoce de problemas de seguranca desconhecidos, pela identificacao de fatores
de riscos, pela quantificagao dos riscos, prevenindo que os usuarios sejam afetados desneces-
sariamente por tais problemas. A efetividade de um programa nacional, regional e mundial
de vigilancia e comercializacdo é um elemento-chave para o fortalecimento dos sistemas de
monitoramento de seguranca. Em 2013, as atividades foram planejadas para serem realizadas
a partir do 2° semestre.
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3.5

Eventos

14° Encontro Nacional da Rede Sentinela - Forum Internacional de Gestao de Risco e Segu-
ranca do Paciente — Outubro - Floriandpolis/SC. Foi realizado no periodo de 8 a 10 de outubro
de 2013 o Encontro que teve como objetivos discutir as experiéncias de outros paises com a
implantacao de politicas publicas ou instrumentos para a Seguranca do Paciente e discutir os
avancos da Rede Sentinela, no sentido de fortalecé-la como observatério de vigilancia sanita-
ria e como referéncia para boas praticas no que se refere aimplantacao do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) no Brasil.

Realizagao da Consulta Global sobre Vigilancia e Monitoramento de Produtos Médicos de Ori-
gem Humana e do Férum Nacional de Biovigilancia.

Foi realizado em Brasilia no periodo de 4 a 7 de dezembro o | Congresso do Sistema Brasileiro
de Transplantes, que teve na sua programacao a realizacao do | Férum Nacional de Biovigi-
lancia, evento que discutiu pioneiramente no Brasil a vigilancia de eventos adversos relacio-
nados ao uso terapéutico de células, tecidos e 6rgaos, no qual foram apresentadas algumas
iniciativas internacionais para subsidiar o debate sobre o processo de implanta¢ao da biovi-
gilancia no Pais.

Em seguida ao Congresso, durante os dias 7, 8 e 9/12/2013, foi realizada a Consulta Global
sobre Vigilancia e Monitoramento de Produtos Médicos de Origem Humana, que contou com
a participacao de sessenta profissionais, sendo cinquenta profissionais estrangeiros.

RE 03 — Medicina Baseada em Evidéncias, Regulacao e Avaliacdo Econdmica de
Medicamentos e Outras Tecnologia em Satde (NUREM)

No decorrer do ano de 2013, foram realizadas atividades de planejamento, revisao e principal-
mente para acompanhar e monitorar atividades em desenvolvimento para o fortalecimento
da medicina baseadas em evidéncias, a regulagdo econémica e avaliagao de tecnologias em
saude no ambito do Governo e de organiza¢des sem fins lucrativos, na regido das Américas.

Foram realizadas trés reunides de planejamento onde foram apontadas as atividades priori-
tarias para o Governo e essas estdo relacionadas com o fortalecimento da Rede de Avaliacdo
de Tecnologias em Saude das Américas (RedETSA), melhorar a capacidade de analitica quanto
aos processos de avaliacao de tecnologias em saude e regulacao econdmica, disseminacao
do conhecimento.

Destacamos as atividades e os produtos desenvolvidos no ano de 2013:
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A1: Formacao de uma rede de ATS/Regulacdao Econdmica na regiao das Américas
de organiza¢oes governamentais, ndo-governamentais (sem fins lucrativos) e
instituicoes de ensino e pesquisa.

« Discussao das etapas de mapeamento dos paises quanto a aplicacao da avaliacao de medi-
camentos e de tecnologias e da regulacdao econdmica na area da saude: institucionaliza-
¢ao (estrutura organizacional e normas legais) e capacidade existente nos paises. Foram
realizadas duas reunides com os membros da RedETSA para discussdo e apresentacao de
proposta de ferramenta utilizada para mapeamento, situagao atual e encaminhamentos.

+ Atualizacdo dos dados da ferramenta de banco de precos da Anvisa, marco de 2013.

+ Participacao em reunides para discussao sobre o Encontro Anual da RedETSA e o NUREM
integra o Comité Local para organizacao, estruturacao do evento.

+ Elaboracao de degravacao (inglés/portugués) do evento cooperacao entre Brasil e Natio-
nal Institute for Clinical Excellence (NICE), realizado em novembro de 2012.

A2: Disseminacao do conhecimento

+ Elaboracao e publicacdo de duas edi¢cdes do Boletim Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias
em Saude (BRATS), marco e setembro de 2013 (Eficacia e seguranca do uso dos Bisfosfona-
tos por longo prazo para prevencao de fraturas osteoporéticas em mulheres na pés-meno-
pausa. Avaliacao das Préteses Endoluminais (“stents”) convencionais e farmacoldgicas no
tratamento da doenca arterial coronariana), em portugués.

+ Discussao sobre contratacao de tradutor para traducao dos Boletins Brasileiros de Avalia-
¢Oes de Tecnologias em Saude (BRATS) ja publicados (21) para espanhol.

« Elaboracao e publicacdo de Boletim de Saude e Economia, junho de 2013, sobre Anemia
por deficiéncia de ferro.

+ Discussao, atualizacao e publicacao de marcos regulatério quanto Regulagao Econdmica,
Avaliacao Econémica de Medicamentos e Outras Tecnologias em Saude.

Produtos/Processo:
- Publicacdao de Resolucao da Diretoria Colegiada n° 35, de 10 de julho de 2013, que
determinava o envio das informacdes referentes a producao e comercializacdo de seus
produtos genéricos.
- Publicacao de Resolucao n° 1, de 08 de marco de 2013, que estabelece critérios de com-
posicao de fatores para ajuste de precos de medicamentos a ocorrer em 30/03/2013.
- Publicacao de Resolucao n° 2, de 03 de abril de 2013, que dispde sobre a forma de defi-
nicao do Preco Fabricante — PF e do Preco Maximo ao Consumidor — PMC dos medica-
mentos, estabelece a forma de apresentacao do Relatério de Comercializagdao a Camara
de Regula¢dao do Mercado de Medicamentos — CMED, disciplina a publicidade dos pre-
¢os dos produtos farmacéuticos e define as margens de comercializacdo para esses pro-
dutos.
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A3: Fortalecimento da capacidade em Medicina Baseada em Evidéncia, Avaliacao
Econdmica e Regulacdo Econdmica

+ Acompanhamento da execu¢ao do curso avancado de avaliacao econ6mica de tecnolo-
gias em saude com cooperacao da Fundacdao Médica do Rio Grande do Sul, Instituto de
Avaliacao de Tecnologias em Saude.

« Participacao na discussao sobre levantamento de cursos de formacgao disponiveis presen-
Ciais, a distancia.

+ Participacao e apoio nas reunides e discussao da RedETSA.

+ Reunido para discussao de curso a distancia no tema de avaliagdo econémica integrado
com o Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude (DGITS) da Secre-
taria de Ciéncias, Tecnologias e Insumos Estratégicos (SCTIE) e ainda utilizando o Campus
Virtual da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e ferramenta moodle.

RE 4: Rede de laboratdrios Colaboradores da Farmacopeia Brasileira fortalecida
para promover e proteger a saude da popula¢ao e o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nacional e da América Latina — Rede de Laboratoérios
Colaboradores da Farmacopeia Brasileira

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O projeto da FARMACOPEIA “Fortalecimento da Rede de Laboratérios Colaboradores da Far-
macopeia Brasileira” visa contribuir para a promocao e protecao da salde da populacao e o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional e da América Latina e fortalecer a rede de
Laboratérios Colaboradores das Farmacopeias da Regiao do MERCOSUL e contribuir para a
sua integracao com os congéneres da América Latina.

Atividades realizadas

- Traducao de materiais de referéncia voltados ao fortalecimento das capacidades técni-
cas dos Laboratérios Colaboradores das Farmacopeias da regiao do MERCOSUL para os
idiomas inglés, portugués e espanhol para publicacao em CD e suporte virtual.

Eventos:

— Il Encontro Internacional das farmacopeias realizado em Nova Delhi/india no més de
abril de 2013.

- Reunido da Farmacopeia MERCOSUL - Outubro - Curitiba/PR.
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3.7

RE 5: Acoes de seguranca do paciente promovidas em consonancia com as
estratégias da Organizacao Mundial da Satde e Alianca Mundial no ambito da
vigilancia sanitaria em servicos de saide — GGTES

No decorrer do ano de 2013 foram realizadas acdes que priorizaram a implantacao do Pro-
grama Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) no Brasil. A Portaria GM/MS ne 529/13,
publicada em 01/04/2013, instituiu o PNSP que tem como objetivo geral “contribuir para
a qualificacao do cuidado em salide em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional”. A partir da publicacao da referida requlamentacao algumas acées do Termo de Coo-
peragao vigente com a Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude/GGTES da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foram adequadas para atingimento dos objetivos
especificos do PNSP, em especial referente a producao, sistematizacao e difusao do conheci-
mento sobre seguranca do paciente.

Algumas a¢des foram efetivamente finalizadas, outras se encontram em fase de implementa-
¢ao e conclusao, conforme descricao abaixo:

Realizar ac6es para a reducao das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude,
com a implantacao de critérios nacionais, medidas de prevencao e respostas a
emergéncias oportunamente.

« Lancamento da Série de Publicagdes: Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude.

Assisténcia Segura: uma reflexao tedrica aplicada a pratica

Investigacao de Eventos Adversos em Servigos de Saude

Critérios Diagndsticos de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude

Critérios Diagnésticos de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude — Neonatologia.

+ Implantacao do projeto-piloto “Cirurgia Segura” no Distrito Federal contemplando trés
hospitais: Hospital de Base, Hospital Universitario de Brasilia e Hospital Regional de Sobra-
dinho.

+ Desenvolvimento da metodologia de compilagao dos dados de higienizacao das maos/
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude.

+ Realizacdo do Seminario Internacional: Reduc¢ao do Risco para a Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude.

+ Realizacdo do Curso de Capacitacdo em Avaliacdo de Projetos Basicos e Executivos de
Engenharia e Arquitetura no contexto do Plano de Expansao da Radioterapia no Sistema
Unico de Saude.

+ Realizacao de duas reuniées do Comité de Implementacao do PNSP visando a discussao
sobre a estratégia de implantag¢ao do Programa no Pais.
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Desenvolver acdes estratégicas relacionadas a organizacao dos servicos de
saude desenvolvidas

+ Realizacao do estudo multicéntrico “Eventos Adversos na Atencao Ambulatorial” promo-
vido pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) no municipio de Sao Bernardo do
Campo/Sao Paulo.

+ Elaboracao de Carta-Acordo com o Centro de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico da
Universidade de Brasilia (UnB) para desenvolvimento de material educativo sobre o tema
“Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude”.

+ Elaboracgao de curso a distancia sobre “Gerenciamento do Risco em Servicos de Saude”.

Realizar o monitoramento continuo da seguranca e da qualidade da assisténcia
da rede hospitalar materno infantil e dos servicos de dialise do SUS implantados

« Elaboracao de documento técnico contendo a versao preliminar do Manual voltado para a
assisténcia materna e neonatal que contemple todos os requisitos da Resolucao da Direto-
ria Colegiada (RDC) Anvisa n° 36/2013.

Estabelecer critérios para reducao de vulnerabilidades estruturais e ambientais e
para a continuidade da assisténcia nos servicos de saude em eventos de grande
porte

« Em fase de elaboracdao do Manual Técnico sobre prevencao de incéndios em Estabeleci-
mentos Assistenciais de Saude.

« Em fase de elaboracdo do Manual Técnico sobre Conforto Ambiental em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

Realizar acdes de monitoramento e avaliagdo do projeto

- Realizacao de reunides técnicas com o objetivo de avaliar o planejamento inicialmente
estabelecido, considerando a necessidade de adequagado de algumas acdes a partir da
instituicao do PNSP.

Situacao dos indicadores do Eixo 5 — Seguranca do Paciente/E-proj

+ Pelo menos 2 publicacdes de dados sobre Seguranca do Paciente ao final de 1 ano.

- Todas as a¢des de vigilancia e monitoramento desenvolvidos pela GGTES sao publica-
das no Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude.

- Essa publicacao é divulgada para todo o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
servicos de saude brasileiros, conselhos profissionais e é disponibilizada no sitio eletro-
nico da Anvisa.

+ Pelo menos 2 cursos de capacitacao realizados em 1 ano.
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- As capacitagdes previstas tém o objetivo de sensibilizar profissionais do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria — SNVS e de servicos de saude brasileiros para a importancia
da implementacao de a¢des de seguranca do paciente em servigos de saude.

3.8 RE 6: Tomada de decisao baseada no conhecimento cientifico e no

gerenciamento do risco no ambito da vigilancia sanitaria de alimentos para
garantir a inocuidade dos alimentos consumidos no Brasil — GGALI

No decorrer do ano de 2013, foram realizadas atividades de planejamento, capacitacao e ela-
boracao de documentos técnicos para subsidiar o gerenciamento do risco no ambito da vigi-
lancia sanitaria de alimentos para garantir a inocuidade de alimentos.

Destacamos as atividades e os produtos desenvolvidos no ano de 2013:

A1: Apoiar a conformacao da equipe para definicao de prioridades e elaboracao
de plano de trabalho

+ Participacao e apoio nas reunides para definicao de prioridades e plano de trabalho e
levantamento de necessidades de cursos de formacao.

A2: Realizacao de curso em avaliacao de risco para o grupo de avaliadores

+ Realizacdo de um Curso de capacitacao “I Médulo de Avaliacdo de Riscos Quimicos” com
participacao de 43 profissionais da ANVISA, LACEN, Visas. Brasilia, DF, 18-22 de mar¢o de
2013.

+ Realizacdo de um Curso sobre “Avaliacao do risco e regulamentacdo de uso de aditivos’
com participacao de 17 profissionais da ANVISA. Brasilia, DF, 11 a 13 de novembro de 2013.

U

A3: Facilitacao das bases de dados dos programas de monitoramento

+ Realizacao de uma Oficina de trabalho para “Fortalecimento dos Programas de Monitora-
mento de Alimentos” com participacao de 82 profissionais dos Lacens, Visas dos estados,
ANVISA (CGALI e GGLAS) e INCQS, Goiania, GO, 20 e 21 de agosto de 2013.

« Elaboracdao de Documento técnico “Lista de métodos de referéncia Codex atualizados com
a comparacao dos métodos, os seus principios, critérios de desempenho e selecao, classi-
ficagcao e alimentos a que se destinam, considerando a avaliagao fundamentada dos méto-
dos apropriados e praticaveis no Brasil".

« Elaboracao de Documento técnico sobre “Métodos de referéncia Codex Alimentarius para
acgucar, gorduras, sédios, micotoxinas, contaminantes inorganicos, corantes e edulcorantes
para uso por laboratérios no Brasil".
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A4: Coleta de dados de consumo de alimentos para subsidiar a avaliacao de
risco — Extracao e Formatacdo dos dados de disponibilidade de alimentos POF
2009/2010 IBGE e Extracao e Formatacao dos dados de consumo individual de
alimentos

Elaboragao de 4 documentos técnicos relativos a:

Analise dos dados de consumo individual e domiciliar da Pesquisa de Orcamento Familiar
do IBGE de 2008/2009 - Banco de dados individuais e domiciliares. Extracao e consolida-
¢ao dos dados brutos.

Analise dos dados de produtos de origem animal da Pesquisa de Orcamento Familiar do
IBGE de 2008/2009. Consolidacao dos dados de consumo de produtos de origem animal
no formato para atender a demanda JECFA-Drogas Veterinarias.

Analise dos dados de produtos de origem vegetal da Pesquisa de Orcamento Familiar do
IBGE de 2008/2009. Consolidacao dos dados de consumo de produtos de origem vegetal e
animal para atender a demanda do WHO GEMS/Food e JMPR.

Andlise dos dados dos produtos industrializados da pesquisa de orcamento familiar do
IBGE de 2008/2009. Consolidacdao dos dados de consumo de produtos industrializados
para atender a demanda da ANVISA.

A5: Workshop Resisténcia Antimicrobiana

Realizacao do Workshop “Vigilancia Integrada da Resisténcia aos Antimicrobianos” com a
participacao de 33 representantes do Mapa, ANVISA, OPAS/OMS, PANAFTOSA/OPAS, Fun-
dagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Interamericano de Cooperacao para a Agricultura
(IICA), Uniao Brasileira de Avicultura (UBABEF) e de Laboratérios de Saude Publica. Brasilia,
DF, 27 a 29 de maio de 2013. Como resultado do workshop a OPAS realizou o encaminha-
mento das cartas para os Ministros da Agricultura e da Saude, com os anexos, Exposicao
de Motivos e Minuta de Portaria Interministerial, dispondo sobre a criagao do Programa de
Vigilancia Integrada da Resisténcia aos Antimicrobianos e de seu respectivo Comité Gestor
no Brasil.

RE 7: Capacidade institucional da ANVISA fortalecida para implementar o
Regulamento Sanitario Internacional implementado em pontos de entrada no
Brasil, na Regido das Américas e nos Paises de Lingua Portuguesa (PALOPS) —
GGPAF

Implementar as atividades de competéncia da Anvisa previstas nos planos de acao elabo-
rados.

Promover em conjunto com a OPAS e OMS a realizagao eventos técnico-cientificos, para a
implementacao do Anexo 1B do RSI.
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« Promover em conjunto com a OPAS e OMS a disseminacao de informacdes, no idioma por-
tugués, inglés e espanhol, relativas aos documentos utilizados e/ou gerados para subsidiar
as discussdes nos eventos técnico-cientificos para a implementacao do anexo 1B do RSI.

+ Apoio técnico e administrativo a gestao do TC 64 pela OPAS/OMS.

Comentarios sobre alcance dos indicadores

« Numero de planos de acao elaborados em relacao as avaliacdes realizadas;

+ Foram elaborados até o momento com o apoio do TC 64 Eixo GGPAF, 25 Planos de Acao,
de 2010 a 2013, foram elaborados planos de acdo para 13 portos e 12 aeroportos. Todos
esses planos foram discutidos e pactuados com os diversos atores envolvidos nos pontos
de entrada, em 2010. Em 2011 foram elaborados mais 02 Planos de Ac¢ao, 01 para porto e
01 para aeroporto.

« Percentual de planos de acao pactuados em relacdo aos planos de acao elaborados.

« O pais pactuou até a presente data 100 % dos Planos de Ac¢ao para o fortalecimento das
Capacidades Basicas nos Aeroportos e Portos.

+ Percentual das acdes implementadas pelos responsaveis locais em relacdo as agdes pactu-
adas por ponto de entrada.

PORTOS:

Capacidade em Portos 2013
Comunicar 48%
Basica de rotina 66%

Responder ante um ESPII -

AEROPORTOS:

Capacidade em Aeroportos 2013
Comunicar 63%
Basica de rotina 69%

Responder ante um ESPII -

« Recomendadas no RSI (2005) acdes de cooperacgao entre os 