messms Representacao no Brasil

Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS
com a Republica Federativa do Brasil, 2008-2012

Modelo de Gestao da Representacao
da OPAS/OMS no Brasil 2008-2012

Orientacao da cooperacao técnica e alinhamento dos
recursos humanos, financeiros e tecnoldégicos

yoa > -3l Organizacao
(!:: ) Pan-Americana

-~

da Saude

;4: scritorio Regional para as Américas da

,, Organizagéo Mundial da Saude
s ===

\







Modelo de Gestao da
Representacao da OPAS/OMS
no Brasil 2008-2012

Orientacao da cooperacao técnica e
alinhamento dos recursos humanos,
financeiros e tecnologicos

P | Organizacao
Pan-Americana
da Saiide

)Y \V Escritério Regional para as Américas da
\ Y Organizagdo Mundial da Saude
~E




© Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS)
Representacdo no Brasil

http://www.opas.org.br

Representante
Diego Victoria

Elaboracao e coordenacdo técnica e editorial
Diego Victoria
Luciana Chagas

Revisdo e aportes

Gabinete da Representagdo: Diego Victoria; Luciana Chagas, William Rodrigues

Unidade da Administragio: Guillermo Gopcevich

Unidade Técnica de Medicamentos e Tecnologia: José Daniel Pena Ruz, Orenzio Soler, Eji Pons Machado,
Priscila Almeida Andrade, Myrza Macedo Horst

Unidade Técnica de Vigilincia, Prevengio e Controle de Doengas Transmissiveis: Rubén Figueroa, Zaida
Yadén, Paola Barbosa Marchesini, Rodolfo Rodriguez, Roberto Montoya, Mauro Rosa Elkhoury, Rogério
da Silva Lima, Claudia Valencia, Cleuber Vieira Alves Fortes

Unidade Técnica de Saiide Familiar e Comunitdria: Luis Felipe Codina, Brendan Flannery, Michele Lessa de
Oliveira, Manuela O. Homem D’el Rey

Unidade Técnica de Promogio da Saside: Luis Fernando Rocabado, Gustavo Bergonzoli, Jaime Guido Roja-
Hinojosa, Roberta de Betania Caixeta, Mdrcia Cristina Marques Pinheiro, Sabrina Soneghet Baidcco Silva
Unidade Técnica de Saiide e Ambiente: Carlos Corvaldn, Diego Gonzalez Machin, Mara Lucia Carneiro,
Caroline Yuka-Habe

Unidade Técnica de Sistemas e Servigos de Satide: Renato Tasca, Rosa Maria Silvestre, Newton Sérgio Lopes
Lemos, Glauciane de Oliveira

Unidade Técnica de Informagio e Gestio do Conhecimento: José Gerardo Moya, Jodo Baptista Risi Junior,
Adriana Maria P. Marques, Micheline Marie M. A. Meiners, Fernanda dos Santos Nahuz, Leandro Freitas
Carvalho, Helen Santos Rigaud

Unidade Técnica de Politicas de Recursos Humanos em Saiide: José Paranagud de Santana, Denise Mafra,
Roberta de Freitas Santos, Paula Villas-Bdas Carvalho

Assessoria e revisao técnica Revisao
Guillermo Mendoza Alessandra Sor6a
Herndn Rosenberg

Isafas Daniel Gutiérrez

Mariela Licha

Editoracdo: Formatos design grafico
Tiragem: 100 exemplares

Ficha catalografica elaborada pelo Centro de Informagio e Gestiao do Conhecimento da Organizagio Pan-Americana da
Satde/Organizagio Mundial da Satide — Representagao no Brasil

Organizagao Pan-Americana da Saide.

Modelo de G estao da R epresentagio da OP AS/OMS no B rasil — 2008-2012. O rientagao da
cooperagio técnica e alinhamento dos r ecursos humanos, fi nanceiros e tecnoldgicos. / O rganizacio
Pan-Americana da Satde. — Brasilia, 2008.

130p.: il.

1. Brasil — cooperagio técnica. 2. Cooperagio Técnica Internacional — satde. 1. Organizagio Pan-
Americana da Sadde. II. Titulo.

NLM: WA 530




Prefacio

A cooperagio técnica da OP AS/OMS foi elaborada a par tir de um mar co de r eferéncia
definido pelo XI Programa Geral de Trabalho da OMS 2006/2015, pelo Plano Estratégico da
OPAS 2008/2012, pela Agenda de Satide das Américas, pela Estratégia de CooperagaoTécnica
da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil 2008/2012, pelo Plano de Trabalho da
Cooperacio Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2009 e pelo P lano de D esenvolvimento
da Representagao da OPAS/OMS no Brasil 2008/2009.

Esse marco de referéncia focaliza, orienta e d fi nalidade a cooperagao técnica a ser desen-
volvida pela Representagao no Brasil no biénio 2008-2009. Para isso, é necessdria a defi ni¢ao

de como trabalhar para atendé-lo de forma eficiente e eficaz.

Nesse contexto, apresentamos o0 Modelo de Gestao da Representagao da OPAS/OMS no
Brasil para o periodo 2008/2012, o qual dev e permitir programar, implementar, monitorar e
avaliar nosso Plano de Trabalho Bianual 08-09 de forma a poder cumprir com os 53 Cbjetivos
Estratégicos Especificos do Pais (OSER), os 124 indicadores, as 173 atividades e as 427 taefas,
com suas respectivas contribui¢ées, ao Plano Estratégico da OPAS. Ainda, deve permitir moni-
torar e avaliar as prioridades, modalidades e enfoques da Estratégia de Cooperagao Técnica da
OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil 2008-2012 e alinhar os recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos da Representagio definidos no Plano de Desenvolvimento da Repre-

sentagdo para o biénio 2008-2009.

Um outro aspecto importante a ser considerado a par tir da implementacio do Modelo de
Gestio estd relacionado ao alcance da eficiéncia na gestao dos recursos financeiros e humanos
e dos processos de contratos, compras e car tas-acordo. Isso se dard por meio da implementa-
¢40, do monitoramento e da av aliagio do Programa de Fortalecimento e Descentralizacio da

Administracio da Representagio.

Para o alcance desses r  esultados, trabalhar emos para ex ercer uma ger éncia baseada em
resultados, desenvolvendo e for talecendo os Processos de P lanejamento e A dministragio como
mecanismos articuladores, orientadores e sistematizadores da gestao da cooperagao técnica da
OPAS/OMS no Brasil.




Pretendemos, pois, com essa publicagdo, apr esentar a concepgao integral, ar ticulada e sis-
témica de nossas politicas, programas, processos e instrumentos tecnoldgicos, a qual denomi-
namos Modelo de Gestao. Esse M odelo ¢ resultado de um esfor ¢o continuo de melhoria de
gestao da OPAS/OMS, visando a eficiéncia e eficicia para responder as agendas local, regional

e global de satde e avangar no aprimoramento de ferramentas de gestio.

Diego Victoria
Representante da OPAS/OMS no Brasil
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1. Introducao

Com as atuais transformagoes das organizagdes em busca da ex  celéncia e da efi ciéncia,
a discussdo sobr e o tema “ gestao” entra em pauta, traz endo questionamentos a r espeito do
rumo certo a ser tomado a fim de se alcangarem os objetivos tracados. O Modelo de Gestao da
Representagio da OPAS/OMS no Brasil busca refletir a interacio entre processos de trabalho,
equipes e atividades ino vadoras de supor te técnico de suas unidades técnicas as unidades do
gabinete e da administracdo, de niv eis politico/estratégico e administrativ o, respectivamente,

para a obtencgdo de resultados definidos previamente.

Nesse contexto, o modelo desenwlvido baseia-se em um conceito de organizagio em que as
pessoas devem conhecer os objetivos estratégicos, dominar as técnicas de trabalho, saber onde e
como promover melhorias, identificar sua contribuigao para os esultados finais e compreender
os impactos produzidos por sua atuagao. Assim, a gestao da OPAS/OMS no Brasil estd voltada
para potencializar as iniciativas e tendéncias de modernizacio, tendo como premissas o plane-
jamento estratégico e a administragio; a programacao de atividades; o monitoramento de pro-
cessos de trabalho; os mecanismos de comunicagio, coordenagio e participagao e os estimulos
a acdo inovadora da geréncia de recursos humanos, financeiros, tecnolégicos e informacionais

e de avaliagao de desempenho e resultados.

Ao favorecer a aproximagio entre o corpo técnico e a ger éncia politico-estratégica e admi-
nistrativa, a gestio da Organizacio permitird maior flexibilidade na aloca¢io e movimentacio
de pessoas, aumentard a agilidade na prestagao dos servicos/produtos da cooperagao técnica e

criard condi¢des favordveis & primazia da eficiéncia e da qualidade.







2. A estratégia organizacional

Visao da OPAS

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde serd o grande agente catalisador para assegurar
que todos os habitantes das Américas gozem de dtima saude e contribuam para o bem-estar
de suas familias e comunidades.

Valores da OPAS

* Equidade: lutar por igualdade e justica mediante a eliminacdo das diferencas desnecessarias e
evitaveis.

¢ Exceléncia: chegar ao mais alto padrdo de qualidade naquilo que fazemos.

 Solidariedade: promover os interesses e responsabilidades comuns e os esforcos coletivos para
alcangar as metas comuns.

* Respeito: acolher a dignidade e a diversidade de individuos, grupos e paises.

¢ Integridade: garantir um desempenho transparente, ético e confidvel.

Missao da OPAS

A Organizacao Pan-Americana da Salde é um organismo internacional especializado em
salide. Sua misséo é orientar os esforcos estratégicos de colaboragdo entre os Estados Membros
e outros parceiros, no sentido de promover a eqiiidade na saude, combater doencas, melhorar
a qualidade de vida e elevar a expectativa de vida dos povos das Américas.
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A Organizagio Pan-Americana da Satde tem reforcado, ano apés ano, sua tradi¢io em pwol
da satide publica, visando a cumprir seu papel de pr omover a eqiiidade em satide, combater

doengas, melhorar a qualidade e elevar a expectativa de vida dos povos das Américas.

Como Escritério Regional da O rganizagao Mundial da Sadde (OMS) nas Américas, tem
buscado atender a crescente demanda de cooperagio técnica na dea da satide por meio da con-
solidago de um modelo internacional que privilegia o alcance de r esultados e enfrentamento

de desafios com base na solidariedade e no pan-americanismo.

Nesse contexto, os esfor ¢os da O rganizagao voltam-se para o alcance dos O  bjetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que constituem o pr opdsito maior de alcancar a eqiiidade e o
combate a desigualdade em satde.

No Brasil, a OPAS/OMS adota estratégias de cooperago técnica catalisadoras das necessi-
dades, problemas e aspiracdes de satide da populagao, apoiando o desenwlvimento de sistemas
e servigos de satide mediante a atuagao das esferas federal, estadual e municipal do governo no
desenvolvimento sanitdrio. Assim, visa a contribuir no s6 para o conwle de doengas e pomo-

¢ao de estilos de vida, mas também com a promogio do bem-estar da populagao.



3. OPAS/OMS como uma organizacao
baseada em resultados

A OPAS/OMS busca refletir o planejamento de suas agoes técnicas e a pr ogramagio orga-
mentdria de seus recursos por meio de uma organizacio baseada em esultados. Isso se dd a par-

tir do marco gerencial e da coeréncia dos trés niveis bdsicos de planejamento da Organizagio:

*  Plano estratégico 2008-2012
¢ Orgamento por programas 2008-2009
* Planejamento operativo (Planos de Trabalho Bianuais - PTB).

Esse processo de planejamento baseia-se no elo estabelecido entre os Resultados Esperados
Especificos (OSERs) de cada escritério de pais com os (bjetivos Estratégicos (SOs) e os Resul-
tados Esperados de nivel Regional (RERs) definidos dentro do “Plano Estratégico e Orgamen-

tério por Programas”.

No contexto de “organizacio baseada em r esultados”, em todas as fases de planejamento,
programagio, monitoramento e avaliacio de desempenho, a Representagao da OPAS/OMS no

Brasil considera as prioridades em satide regionais e globais,

o documento “Agenda de Satde para as Américas”, as prio- e
ridades em satde do B rasil presentes no documento “M ais
Satide: direito de todos 2008-2011” e o documento “Estra- Estratégla 88 CoopatatiiTeonica
. - . P da OPAS/OMS com a Republica
tégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS com a Repu- Federativa do Brasil, 2008-2012

blica Federativa do Brasil 2008-2012”, assinado em agosto
de 2007 pelas Diretoras da OPAS e da OMS e pelo Mnistro
da Saide do Brasil. Esse documento defi ne as prioridades,
os enfoques e as modalidades da cooperagaioda OPAS/OMS

com o Brasil para o periodo 2008-2012 e também a agenda

de responsabilidades da R epresentagao, do niv el regional,

em Washington, e do niv el global, em G enebra, para sua

implementagao.
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E importante ressaltar que, no biénio 2008-2009, osTermos de Cooperagio, que corespon-
dem aos fundos extra-or camentdrios ou contribuigoes v oluntdrias da R epresentagio, passam
a ser o eixo estruturante da cooperagio técnica, contando com o papel catalisador dos fundos
regulares para uma execugao eficiente das atividades propostas e para o sucesso no alcance dos

resultados esperados definidos para o pais.

O volume de recursos que a OPAS/OMS no Brasil maneja é da ordem de 40% do volume
de contribui¢des voluntdrias de toda a Organizagdo, o que implica um grande desafio ao pro-

cesso de planejamento e programagio.



4. Processo de orientacao da
cooperacao técnica

O processo de cooperagio técnica da OP AS/OMS se inicia a par tir da defini¢io da estra-
tégia a ser adotada conjuntamente com o pais. N o Brasil, a Estratégia de Cooperagao Técnica
da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil, 2008-2012 define prioridades, modali-
dades e enfoques para o cumprimento dos compromissos das agendas global, regional e local.
Para isso, os Termos de Cooperagio foram orientados para permitir alinhar esses compomissos

e alcancar os resultados em satide definidos pela Organizacio e pelo Pais.

Estao atualmente em vigor 27 Termos de Cooperagao Técnica (TC) e 67 Termos de Ajuste
(TA)' para o desenvolvimento de atividades na drea de satide puablica, mediante recursos trans-
feridos como contribui¢do v oluntdria 8 OP AS/OMS pelo go verno brasileiro. A div ersidade
de 4reas temdticas trabalhadas e o v olume dos recursos vinculados aos TC indicam que essa
modalidade de cooperacio tem grande relevincia no contexto institucional da O rganizagao e
do Ministério da Satide do Brasil.

Nesse contexto, as iniciativas de cooperagio confluem nos campos da politica de satde, da
atengao a grupos sociais vulnerdveis, da promocio da satde, do controle de doengas e agravos
e da gestdo do setor satide e de seus recursos. As atividades visam a consolidar as conquistas do
Brasil no campo da satide, a enfrentar questoes ainda pendentes de solugao adequada e novos

desafios, além de apoiar as atividades internacionais em satde definidas pelo governo.

Assim, os Termos de Cooperagio constituem um importante instrumento para viabilizar os
objetivos da parceria, mediante um processo de reorientagdo, redimensionamento e adequagao
as prioridades e modalidades defi nidas na no va estratégia de cooperacio técnica da OP AS/

OMS com o Brasil, visando a contribuir progressivamente para:

1 A formalizagio do Ajuste Complementar, em 2000, entre a OPAS/OMS e o governo do Brasil, estabelece que o desenvolvimento
conjunto de projetos e atividades acordados deve ser objeto de um Termo de Cooperagio especifico. O TC deve conter as
condicionantes particulares e as bases técnicas para o desenvolvimento dos projetos. O repasse financeiro para inicio da execugao

e qualquer modificagio no escopo do TC se dd por meio de Termos de Ajuste.
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* A superagao dos desafios atuais ao fortalecimento e aperfeigoamento do SUS; e

* A consolidagao da politica de governo de cooperagio sul/sul no campo da satude.
O bom desempenho de umTC depende, em primeirw lugar, de que o objeto da cooperagio

técnica e os meios previstos para a sua execucio estejam claramente estabelecidos entre as par-

tes, no tocante aos aspectos politicos, técnicos e administrativos envolvidos.

Toda proposta de TC deve se basear em uma analise exploratdria de sua adequacao

e viabilidade, tendo como premissas:

* Vinculagdo a um objetivo estratégico da OPAS/OMS, inserido nas prioridades, nos enfoques
e nas modalidades definidos no documento “Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/
OMS com a Republica Federativa do Brasil, 2008-2012" e no Plano de Trabalho Bianual
correspondente.

e Atendimento a uma prioridade do setor salde brasileiro, expressa em documentos oficiais
relativos a politica nacional de sadde, como o “Mais Saude: direito de todos 2008-2011".

* Explicitacdo do valor agregado da OPAS/OMS aos propdsitos e resultados da cooperacao
pretendida, complementando esforcos nacionais no campo proposto.

* Previsdo de processos de deliberacdo conjunta nas fases de planejamento e implementacdo
das acoes.

* Especificidade quanto ao objeto e aos resultados esperados, expressos em produtos
consensuais, realizados e divulgados com interacdo técnica efetiva das partes.

Os processos de anilise, aprovagao e implementagao do TC e dos TA que os complemen-
tam devem seguir mecanismos bem definidos e formalmente estabelecidos, prevendo a atuacio
conjunta das par tes e a par ticipagio seletiva dos niv eis politico, técnico e administrativ o da

cooperagao.

Esses mecanismos visam a assegurar: (a) coer éncia com as politicas da OP AS/OMS; (b)
correlacio com os mandatos r egional e sub-r egional; (c) complementaridade dos div ersos
TC para o fortalecimento da capacidade nacional e para o alcance de objetiv os comuns, de
médio e longo praz os; (d) compatibilidade de pr ocessos de formulagio e implementagio
dessa modalidade de par ceria; (¢) monitoramento e a av aliagao das atividades r ealizadas;
(f) eficiéncia dos processos administrativos, no que tange a tramitagio de documentos e a

execugao fisico-financeira das agoes; (g) cumprimento dos dispositiv os legais que r egem a
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cooperagao técnica; (h) ¢ ontrole documental e de qualidade dos pr odutos realizados nesse

ambito; (i) divulgagao dos resultados colaborativos; e (j) a prestagio de contas.

Portanto, tendo em vista o sinergismo das prioridades de a¢do em satde nos niv eis global,
regional e local, a reorientagdo dos TC/TA torna-se uma etapa fundamental para o desenv ol-
vimento de trabalhos conjuntos. Esse processo concretiza-se por meio da utilizagio do marco
l6gico com a defi ni¢do clara dos resultados a serem obtidos, o que se espera de cada um dos
parceiros para alcangar os r esultados previstos e as atividades necessdrias para o alcance dos
resultados e dos indicadores. Além disso, deve detalhar as atividades descritas na matriz lgica

em plano de trabalho, o qual descreve o valor agregado da OPAS/OMS ao TC reorientado.

Atualmente, todos 0s TC estiio worientados, conforme processo indicado anteriormente e gra-
cas a um trabalho conjunto, programado e participativo do Ministério da Satde e da OPAS/
OMS (anexo 1).







5. Definicao do Modelo de Gestao
da Representacao

Com base nessas premissas e visando a alcancar um nivel de gestao abrangente a toda a Orga-
nizagao de forma rdpida e com av aliagbes mais objetiv as, a R epresentacio da OP AS/OMS no
Brasil tem como objetiv o estender e apr ofundar as prioridades, modalidades e enfoques de sua
Estratégia de Cooperagao Técnica com a R eptiblica Federativa do Brasil 2008-2012 a toda sua
estrutura organizacional. I'sso se dard por meio de um modelo de gestdo que possibilita av aliar
sistematicamente o quanto cada uma de suas unidades e seus r  ecursos humanos incorporam
e compreendem seu papel no contexto da cooperagio técnica e 0 quanto estd av angando para

alcancar os objetivos propostos.

O modelo de gestao adotado pela OPAS/OMS no Brasil representa a estratégia da Organiza-
¢do de forma clara e objetiva ao traduzir seu marco de referéncia’ em um conjunto abrangente

de medidas de desempenho que serve de base para um sistema de medigio e gestao estratégica.

Marco de referéncia politico/estratégico/técnico da cooperacao técnica da OPAS/
OMS no Brasil 2008-2012

XlI Programa Geral de Trabalho
da OMS 2006-2015

Plano Estratégico da
OPAS 2008-2012

Plano de Trabalho
2008-2009 e Plano de COMO DEVEMOS

Desenvolvimento da TRABALHAR?

Representacao 2008-2009 Agenda de Saude

das Américas

Estratégia de Cooperacao
Técnica 2008-2012

2 Constituido pelo XI Programa Geral de Trabalho da OMS 2006/2015, pelo Plano Estratégico da OPAS 2008/2012, pela
Agenda de Satde das Américas, pela Estratégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS com a Repuiblica Federativa do
Brasil 2008/2012, pelo Plano de Trabalho da Cooperagio Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2009 e pelo Plano de
Desenvolvimento da Representagio da OPAS/OMS no Brasil 2008/2009
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Assim, a O rganizagao tem sua estratégia de cooperacio técnica traduzida em agoes que
permitem melhorar continuamente o desempenho e os r esultados propostos para o periodo
2008-2012. Os objetivos podem ser analisados, disponibilizados e monitorados pelos niv eis
politico-estratégico, técnico e administrativo. Isso faz da gestao da OPAS/OMS no Brasil um

processo transparente e participativo, tanto interna quanto externamente.

Nesse contexto, o Modelo de Gestiao da OPAS/OMS no Brasil buscou traduzir o conheci-
mento, as habilidades e os sistemas necessdrios para inovar e construir capacidades estratégicas
eficientes (processos internos) que possibilitario a OP AS/OMS no Brasil oferecer valor agre-
gado as contrapartes nacionais (processos externos), as quais proporcionarao maior capacidade
de atuagio da Cooperacio Técnica da O rganizagao. Isso implicou na adaptacio da pr oposta

integrada do Balanced Scorecard e dos processos gerenciais necessdrios a sua implementacao.
De acordo com Prieto et al (2006), esses processos podem ser assim definidos:

e processo de tradugao da visao: ajuda a constr uir um consenso em torno da visao e da
estratégia da organizacio . O r esultado deste pr ocesso é a tradugao da estratégia em
termos operacionais;

* processo de comunicagao e ligagao: consiste em comunicar a estratégia no sentidertical
e horizontal da estrutura, ligando os objetivos departamentais aos individuais. Deve-se
evitar que os objetiv os individuais priorizem as metas de cur to prazo, alinhando-os a
estratégia da organizacio. Este processo também consiste em identifi car os processos-
chave e desenvolver medidas de desempenho para estes processos;

* processo de planejamento do negdcio: consiste em alocar osr  ecursos e defi nir as
prioridades de acordo com as metas estratégicas;

*  processo de feedback e apendizado: visa a dar a organizacio a capacidade de apndizado
estratégico, ou seja, fazer da gestao estratégica um pocesso continuo. Com o BSC, uma
organizacio pode monitorar seus r esultados de cur to prazo nas quatr o perspectivas,
permitindo a modifi cagio das estratégias em curso e r efletindo o apr endizado

organizacional.

A figura a seguir ilustr? como foi pensada a elaboracio do pesente Modelo de Gestao, con-

siderando os processos de implementagao do BSC e adaptando-o a realidade da Organizacao.

3 Esse processo considerou a proposta Balanced Scorecard (Robert Kaplan e David Norton — A Estratégia em A¢do — campus.
1997. p. 2), que consiste “na construgio de um modelo cientifico para representar a estratégia da empresa de forma clara e

objetiva”.
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Figura: Adaptacao da proposta Balanced Scorecard ao contexto do
Modelo de Gestdo da OPAS/OMS no Brasil

Visao

da OPAS/OMS
Missao

da OPAS/OMS

Valores
da OPAS/OMS

Estratégia de
Cooperacao Técnica

Medidas de desempenho
organizacional e individual

Alinhamento de recursos humanos,
financeiros e tecnolégicos

Adaptacao da proposta Balanced Scorecard
Metodologia Harvard/INCAE
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6. O Processo de Gestao da
Representacao

A cooperagao técnica (CT) da OPAS/OMS no Brasil para o periodo 2008-2009 serd ex e-
cutada de acordo com trés premissas bésicas: o planejamento, a organizagio e a par ticipagao.
Dessa forma, busca-se a efi ciéncia e a ex celéncia no trabalho para o alcance dos r  esultados

esperados durante os biénios 2008-2009 e 2010-2011.

Para orientar as acoes de CT a seem desenvolvidas no biénio 2008-2009, foram elaborados
trés documentos bésicos: a Estratégia de CT, o Plano de Trabalho e o Plano de Desenvolvimento
Institucional da Organizagdo.

A Estratégia de Coopemgio 1écnica da OPAS/OMS com a Rpiiblica Federativa do Brasil 2008-
2012 contempla as prioridades, o enfoque estratégico e as modalidades desta cooperagio. Sua
elaboracao foi realizada em consulta com autoridades do go verno brasileiro, instincias repre-
sentativas de governos estaduais e municipais, ONGs interessadas na satide e outras organiza-
¢bes internacionais que cooperam com o B rasil em campos do desenvolvimento relacionados
a satde. A estratégia orienta e prioriza todas as atividades de cooperacio que a OP AS/OMS

desenvolverd com o Brasil nesse periodo.

Com vistas a contribuir ao cumprimento dos indicadores, marcos e atividades programados
para 2008-2009, o Plano de Trabalho Bianual 08-09 contém a descrigao dos objetivos globais
da Organizacio Mundial da Satide que foram trabalhados no B rasil e os resultados esperados

regionais e locais a que a CT se compromete a cumprir.

O alinhamento dos recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos da O rganizagio estd descrito
no Plano de D esenvolvimento I nstitucional da OP AS/OMS no B rasil 08-09 (http://intranet/
default.aspx). Esse documento, em formato eletr dnico e disponivel na intranet da R epresen-
tagio, busca estabelecer programas, processos e mecanismos para que a CT acontega de forma
planejada e organizada. Seus tdpicos sao freqlientemente atualizados e contam com um espago
interativo de participagdo e atualizacio de seus contetidos por todos os funciondrios da Repre-

sentagao.
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Plano de Desenvolvimento da OPAS/OMS 2008-2009
Documento eletronico na Intranet
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A partir dessas estratégias de atuagio da CT e da definigao da visao, dos valores e da missao
da Organizagio foi possivel identificar “como” gerenciar os recursos para alcancar os objetivos
definidos. O modelo de gestao adotado pela OP  AS/OMS no B rasil envolve planejamento,
execugao, controle e agdes av aliativas e corretivas, buscando direcionar as pessoas e os r ecur-
sos para agregar valor aos produtos e servigos de CT e, por fim, alcancar, com eficiéncia, seus
resultados. O modelo também utiliza uma metodologia baseada em r esultados, a qual define
mecanismos de concepgio integral, articulada e sistémica das politicas, programas, processos e
instrumentos tecnoldgicos. Seu objetivo final ¢ desenvolver uma cooperagio técnica de excelén-

cia, sustentada na aprendizagem e gestora do conhecimento em saiide.

A figura a seguir mostra como estd estr uturado o Modelo de Gestao da Representagao da
OPAS/OMS no Brasil para 2008-2012.
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Modelo de Gestao da OPAS/OMS no Brasil 2008-2012

Plano de Plano de

Estratégia de Trabalh
Cooperacao d cra amo Desenvolvimento
Técnica a Cooperacao da Representacao

Técnica
2008-2012 2008-2009 2008-2009

Monitoramento e
EVEIETETY
dos OSERs,
indicadores e
atividades

Processo de

B Planejamento estratégico

Planejamento operativo

Programa e controle semestral e avaliacdo anual dos programas Eficiéncia na
- Desenvolvimento de recursos humanos gestao dos
Processo de - Fortalecimento da administracao M
administracao - Desenvolvimento tecnolodgico e de informatica financeiros e

- Controle e reducao de gastos processos de
contratacéo e

compras

Monitoramento e Alinhamento
EVEIETET) dos recursos humanos,

das prioridades, financeiros e

modalidades e enfoques tecnologicos

da Estratégia de da Representacao
Cooperacao Técnica

0 Modelo de Gestdo da Representacdo da OPAS/OMS no Brasil se sustenta na
Estratégia, no Plano de Trabalho Bianual e no Plano de Desenvolvimento da
Representacao. Tem como finalidades:

* Monitoramento e avaliacdo das prioridades, modalidades e enfoques da Estratégia de
Cooperacao.

* Monitoramento e avaliacdo dos OSER, indicadores, marcos, atividades e tarefas do Plano de
Trabalho da CT.

» Alinhamento dos recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos da Representagao.

* Eficiéncia na gestdo dos recursos humanos, financeiros e tecnolégicos.
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Para alcangar essas finalidades, deve-se desenvolver e fortalecer os Processos de Planejamento
e Administragdo. Ressalta-se que uma finalidade indireta do Modelo de Gestao da Representa-
¢40 ¢ o de contribuir para o r esgate do foco técnico de trabalho dos assessor es internacionais
e nacionais. D essa forma, este dev e ser o foco de seu trabalho, e nio as atividades de carater
administrativo que demanda a gestao dos recursos alocados nas unidades técnicas provenientes
dos TC financiados mediante contribui¢ées voluntirias do governo brasileiro. Ainda indireta-
mente, também se resgatard o foco administrativo aos responsdveis por essa drea, conforme a

nova defini¢io de fungées dos cargos da drea administrativa das unidades técnicas.

6.1 Processo de planejamento

O processo de planejamento da Representagao da OPAS/OMS no Brasil serd abordado em

dois planos, conforme descrito a seguir.

6.1.1 Planejamento estratégico

Desenvolver um planejamento estratégico de acordo com o cendrio das instituigoes e ato-
res participantes do desenv olvimento do Sistema Unico de Satide do Brasil e na cooperagio
sul-sul em satide do go verno brasileiro com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), Mercosul e U nisul, a fi m de manter a CT posicionada estrategicamente com os

atores politicos e técnicos relacionados aos temas de trabalho.
As relagdes externas

Para que a CT ser ealize de forma integral e alcance seu posicionamento estratégico no
processo de desenvolvimento do Sistema Unico de Satide do Brasil, é necessiria a inter-relacio
entre 2 OP AS/OMS e seus par ceiros externos mediante a defi nigio das r edes de r elaciona-
mento politico e técnico'. Dessa forma, pode-se compreender melhor os interesses de cada ator

externo envolvido e aperfeigoar o relacionamento e os meios de comunicagio com parceiros.

O gabinete da OPAS/OMS desenvolve uma relagio politico-estratégica com os principais
atores que atuam no setor satide. A patir dessa relagao, as unidades técnicas podem defnir seus
parceiros e desenv olver uma rede de relacionamento técnico-estratégico, em niv el operativo,

que contribuird para o alcance dos resultados de toda a Organizacio.

4 Redes de relacionamento: Metodologia HARVARD/INCAE
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A seguir, serdo apresentadas as atuais redes de relacionamento da OPAS/OMS no Brasil.

I. Rede de relacionamento politico-estratégico do gabinete da Representacao
da OPAS/OMS no Brasil

* MINISTERIO'DA SAUDE
E GABINETE
* SECRETARIOS

* MINISTERIO DAS
RELACOES EXTERIORES

o ABC

* OUTROS MINISTERIOS

A
[@)
2,
VX‘Z
GABINETE

* DFID ‘ POLITICO DA
* GTZ ’ REPRESENTACAO

* AISA

s CNS
e CONASS
* CONASEMS

* EMBAIXADAS |

* USAID
¢ FIOCRUZ

*IFUNASA
* INCA
ESTRATEGICo o ANS
= » ANVISA
2) + UNIVERSIDADES
2 « FUNDAGOES
e
©

¢ SISTEMA ONU ‘ * ABRASCO

* UNAIDS

* MERCOSUL
* OTCA

* BIREME
¢ PANAFTOSA

e PALOPS

[4—» Tipo de Relacionamento j

a) Relacionamento com o Ministro da Saude, Secretarios de Satde e AISA

Este relacionamento ¢ de cardter politico e estratégico, e se fundamenta em administrar as
prioridades estabelecidas na Estratégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS com o Brasil e
no Programa Mais Satde, mediante a interpr etacdo permanente para a agao das prioridades,
enfoques e modalidades da Estratégia de Cooperagao e as diretrizes, medidas e metas prioritd-
rias do Mais Saudde, de tal forma que a CT entre o MS e a OPAS/OMS se execute tendo este
contexto ordenador e possamos realmente contribuir com as metas de pais, com os resultados

regionais e com os objetivos globais em satde.
b) Relacionamento com CNS, CONASS e CONASEMS

Este relacionamento ¢ de cardter estratégico, para garantir fundamentalmente o posicio-

namento técnico de nossa CT nos pr ocessos de pactuagao (pacto pela vida, pela gestao, e em
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defesa do SUS), como o mecanismo articulador das instincias federais, estaduais e municipais

que conformam o SUS no que se refere as politicas, planos e programas em satde.
¢) Relacionamento com o Ministério das Rela¢des Exteriores

Este relacionamento ¢ de cardter politico e estratégico, para garantir que nossa CT asponda
a Estratégia de Cooperagao da OPAS/OMS com o Brasil e as politicas de cooperagio em satde
do governo brasileiro, as quais sio gerenciadas por diferentes instAncias da Chancelaria, espe-
cialmente pela Secretaria de Direitos Humanos e de Desenvolvimento Social, pela Agéncia de
Cooperagio do Governo Brasileiro (ABC) e pela Assessoria Internacional de Satide do Minis-
tério da Satde (AISA). O relacionamento se caracteriza por manter um permanente didlogo
com estas instancias, provendo e recebendo informagio dos processos internacionais como a
satde e a diplomacia, a satide e o comércio internacional, e a satide e os acordos de integracio

regionais para o desenvolvimento e a prote¢io da satde global.
d) Relacionamento com o Sistema das Nacées Unidas no Brasil

Este relacionamento ¢ estratégico, e se realiza no marco de nossa intervencio politica e téc-
nica no UNCT ( United Nations Country Team) e nos diferentes mecanismos de par ticipagao
que se tem, partindo da administragao da visdo e missao de nossa Organiza¢io como a agéncia
especializada em satide das Nagdes Unidas, e das prioridades, modalidades e enfoques da Estra-
tégia de Cooperagao da OPAS/OMS com o Brasil.

e) Relacionamento com os processos de integracao regional e de outras regides

Este relacionamento ¢ estratégico e técnico. Deve-se manter a cooperagio com o Mercosul
por meio do Termo de Cooperagao 48, o qual estd sendo ex ecutado como um pr ocesso de
CT. Devemos fortalecer nosso relacionamento com a Organizacio do Tratado de Cooperagao
Amazonica (OTCA) mediante a realizagao de uma Estratégia Comum de Cooperagao/CCS e
o didlogo estratégico permanente com a Secretaria da OTCA para formalizar e fortalecer pro-

cessos de CT de execugao conjunta.

Com relagao aos Paises Africanos de Lingua Ofi cial Portuguesa (PALOP), devemos con-
tinuar com os processos de negociagdo politica e estratégica no contexto da Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e mediante a triangulacio da OMS por meio de AFR O
e AMRO para apoiar a cooperacio do B rasil em satide com estes paises, para depois passar a

etapa de elaboracio de projetos tendo como marco a CTPD/TCC.
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f) Relacionamento com outras instituicdes do Sistema Unico de Saide

Nossa relacio ¢ de cardter estratégico e técnico, considerando a rlagio que temos por meio
dos Termos de Cooperagio com a F iocruz, Funasa, INCA, ANS e Anvisa, e de colaboragio
permanente com U niversidades por meio de car tas-acordo e com ONGs como A brasco e
AIDIS.

g) Relacionamento com embaixadas e agéncias de cooperacao bilateral

Nossa relagao ¢ estratégica com as embaixadas, especialmente com aquelas elacionadas com
os processos de integracio regional ou com sua lideranca e paticipagio na Assembléia Mundial
da Satde e no Conselho D iretivo da OPAS. Com as agéncias de cooperagio bilateral, nosso
relacionamento ¢ técnico considerando que ex ecutamos contribuigoes voluntdrias dos gover-
nos dos Estados Unidos, Reino Unido e Japao, e que presidimos o Grupo Temdtico Ampliado
das Nac¢oes Unidas sobre HIV/Aids.

Il. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de Sistemas
e Servicos de Saude

* GABINETE
* DEPARTAMENTO DE APOIO

A DESCENTRALIZACAO (DAD/MS)
* ECONOMIA DA SAUDE

* DEPTO. ATENCAO BASICA (DAB)

* DEPTO. DE REGULACAO, CONTROLE
EAVALIACAO SECRETARIA

* DEPTO. DE ATENCAO ESPECIALIZADA EXECUTIVA (MS)

* HUMANIZACAO

¢ ABRASCO

¢ ABRES

* CEBES
P |

SISTEMAS
E SERVICOS
DE

ﬂ / SAUDE ACADEMIA

(FIOCRUZ, USP, UFRJ; UER)J,

UFBA, UFMG, UEMT, UFRN,
I ISP, FGV)
{ Relacionamento } SES/BA

técnico e estratégico
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a) Secretaria de Atencao a Saude/MS

Junto com a S ecretaria Executiva, representa o interlocutor principal da U nidade com o
Ministério da Saide. O relacionamento técnico é baseado na implementagao de dois Termos
de Cooperacio:

* TC 43, ger enciado diretamente com o G abinete da SAS, e que inclui a atuacio da
Politica Nacional de Humanizagao; e

* TC 49, com o Departamento de Atengao Bdsica.

Além dos objetos especificos contemplados pelos TCs, a SAS constitui um interlocutor de
extrema relevincia para virios temas estratégicos para a Unidade Sistemas e Servigos de Saude,
como os mecanismos de financiamento dos servicos assistenciais, regulagio, controle e avalia-

G40, e a atengao de média e alta complexidade.
b) Secretaria Executiva/MS

Junto com a SAS, a SE constitui o principal referente desta Unidade Técnica. As atividades
de cooperagio técnica se articulam em 3 TCs:

TC 50, relativo a temas de relevincia estratégica nacional, como a operacionalizagao e
implementagao do Programa Mais Satide e a organizacio da atengao a saide nas egioes
de fronteira.

* TC 39, vinculado ao D epartamento de A poio a D escentralizagao, que contempla as
questdes de implementagio do Pacto.

e TC 45, relativo a temdticas de economia da satide.

No referente a temas estratégicos, o r elacionamento com a SE ¢é par ticularmente impor-
tante porque enfrenta matérias de alta prioridade para o Ministério, como a nova proposta de
redes (TEIAS) e a discussao das estratégias de desenvolvimento institucional e organizativo do
Ministério da Saude.

) Agéncia Nacional de Saude Suplementar
As agoes de cooperagao técnica com a ANS concr etizam-se com a implementagao do TC

42, que contempla um plano de trabalho aticulado, que visa a seu foralecimento institucional
e uma maior integragao da Agéncia com os outros atores do SUS.
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Do ponto de vista estratégico, o r elacionamento com a ANS ¢é impor tante para esta U ni-
dade Técnica enquanto regulador da satde suplementar, que tem um peso importantissimo no
sistema de assisténcia a satide brasileira, especialmente nas egides metropolitanas onde grandes

segmentos da populagao sao afiliados a planos de satdde privados.
d) Secretarias Estaduais de Saude de Sao Paulo e Bahia

As secretarias dos estados de Sao Paulo e Bahia demonstraram interesse no tema das F un-
¢oes Essenciais em Satide Publica (FESP), e solicitaram formalmente & SE/MS a autorizagio
para celebrar um TC com a OP AS/OMS para realizar um programa de trabalho. Ambos os
estados se destacam no panorama brasileir o da sadde publica, ndo apenas pelo tamanho geo-
gréfico e populacional, mas também porque estao desenvolvendo processos de aprimoramento

dos mecanismos de descentralizagao.

Sob a perspectiva estratégica, as atividades de cooperagio técnica com esses estados paecem
particularmente relevantes, jd que podem se tornar “laboratérios de experimentagao” de préti-

cas e instrumentos de inovacio da gestao dos sistemas e servigos de satude.
e) CONASS e CONASEMS

Estes Conselhos Nacionais representam interlocutores titulados e competentes para repre-
sentar as principais questdes r elativas a gestao do SUS nos niv eis estadual e municipal, r es-

pectivamente.

A Unidade Técnica mantém relagdes de cooperagio técnica com estas instituigoes, visando
a oferecer apoio e respaldo institucional, que concretiza-se na realizacio conjunta ou participa-
¢do em eventos, elaboracio de documentos, discussao de temas de alta r elevancia, etc. Desta-

que especial para a coopera¢do para o fortalecimento das FESP, desenvolvida com CONASS.
f) Associacgoes cientificas e centros académicos

O relacionamento da Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Satide com estas institui-
¢oes ¢ fundamental por vidrias razoes. Destaca-se, em primeiro lugar, que este relacionamento
garante que as acoes de cooperacio técnica sejam coerentes e alinhadas com a produgao cienti-
fica nacional na dra da satde publica. Em segundo lugas, a disponibilidade e exceléncia técnica
dessas instituigoes r epresentam uma base sélida para constr uir par cerias para o desenv olvi-
mento de instrumentos e ferramentas técnicas ou de outros produtos intelectuais inovadores e

atualizados para a efetiva gestio do SUS no Brasil.
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lll. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica
de Politicas de Recursos Humanos em Saude

( * ABRASCO
* SGTES/MS -TC8 & TC 41 * CAMARAS TECNICAS DE RH DO CNS,
¢ AISA/MS - TC 41 CONASS, CONASEMS
* FIOCRUZ/ ACI-TC 8 & TC 41 * REDE UNIDA
* CONSELHOS E ASSOCIACOES PROFISSIONAIS

‘ BORATICRS ENSP/FIOCRUZ
MINISTERIO DA~ SRS DE RECURSOS « EPSJVIFIOCRUZ

EDUCACAO HUMANOS A  INCA
EM SAUDE o UNIVERSIDADES/ FUNDACOES
o ESCOLAS E NUCLEOS DE
SAUDE PUBLICA /| COLETIVA
» OBSERVATORIOS DE RH
o CENTROS COLABORADORES

e AMRO e AFRO DA OPAS/OMS

¢ BIREME

e PALTEX
* SGT 11 - MERCOSUL
* ORAS/CAN

[4—) Tipo de Relacionamento j

A rede contempla um amplo conjunto de instituigoes envolvidas na coordenacio nacional

e na execugao de projetos descentralizados, com fi nanciamento aportado via dois Termos de

Cooperagao - TC 08 ¢ TC 41:
a) Gestdo da cooperacao no contexto do TC 08:
A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Satide (SGTES/MS) é o interlocutor

nacional da UT para a execugio do TC 08, que tem como objetivo apoiar a politica nacional

de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sadde.

A indicagao dos relacionamentos estd associada aos seguintes eixos do plano de trabalho do

TC 08:

¢ Apoio 4 implanta¢io do PR O-SAUDE: programa nacional de incentivos a reorientacio

da formagio pr ofissional com énfase na atengio primdria em satide, mediante car  tas-



MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

acordo com escolas de medicina, enfermagem e odontologia. Durante o biénio 08-09 estd
prevista a ampliacio de 89 para 140 escolas e a inclusio de outras profissoes de saide.

*  Apoio 4 implantagio do TELESSAUDE: programa nacional de telemética em satide,
que em sua fase atual (piloto) inclui a constitui¢ao de 10 centos de referéncia mediante
cartas-acordo.

*  Fortalecimento e ampliacio das Redes Colaborativas: programa nacional de incentivos
ao desenvolvimento de tecnologias de informagio, educacio e gestao do trabalho em
saide, mediante projetos (32 cartas-acordo) com centros e ensino e pesquisa no campo
da satde, que sediam as estagoes de trabalho das redes.

* Apoio para os pr ocessos de formulagio e acompanhamento das politicas nacionais e
de incentivos as politicas estaduais e municipais de Gestao do Trabalho e Regulagio na
Satde, realizado mediante apoio a atividades de comissdes nacionais: do P rograma de
Qualificagao e Estmturagio da Gestao doTrabalho e da Klucac¢io no SUS/PROGESUS,
da Mesa Nacional de Negociacio Permanente do SUS, de Desprecarizacio do Trabalho
no SUS e do Férum Permanente do Trabalho no Mercosul.

*  Desenvolvimento de capacitacoes técnico-gerenciais em satide, mediante cartas-acordo
com institui¢des de ensino para realizacio de projetos descentralizados de treinamento,
especializacio e mestrado profissional, oferecidos no contexto de acodos firmados entre
o Ministério e os demais gestores do SUS. Atualmente hd 70 pojetos de capacita¢io em

€xecugao.

Além dos projetos especificos de cada pograma nacional acima eferido, o TC 08 d4 supore

para a coordenacio nacional e descentralizada dos mesmos, mediante car tas-acordo com essa

finalidade.

A coordenag¢io do TC 08 r equer ainda a r ealizagao de atividades de cooperagao técnica
diretas para gestdo compartilhada com a SGTES/MS junto a: outras unidades do Mhnistério da
Saude (SAS, SVS, ANVISA, INCA, ENSP/FIOCRUZ, etc); demais instincias do SUS (como
as Camaras Técnicas do CNS, CONASS e CONASEMS); M inistério da Educacio, universi-
dades e suas fundagoes de apoio; escolas e ntcleos de satide publica ou coletiv a; observatérios
de RH; e conselhos pr ofissionais e entidades associativ as (ABRASCO, R ede Unida, ABEM,
ABEn, CEBES etc.).

No ambito interno, as demandas de cooperagio do  TC 08 incluem praticamente todas
as unidades técnicas da R epresentagio, a BIREME e div ersas unidades técnicas do escritério
central. A interface deste termo de cooperagio com o TC 41 remete ainda para a ar ticulagio

com outras Representagoes de paises da R egido e, conforme previsto no atual biénio, com os
PALOP, de AFRO.
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b) Gestao da cooperacao no contexto do TC 41:

Este termo de cooperagio tem como objeto o Programa de Cooperagio em Satde Interna-
cional, que visa ao fortalecimento da cooperagio do Brasil com os Paises-Membros da Organi-
zagio, com prioridade para a América do &l e os Paises Africanos de Lingua Ofrial Portuguesa
(PALOP), no marco da cooperagao sul-sul com triangulagao da OPAS/OMS.

A interlocugio deste termo de cooperagio no M inistério da S atde se faz via F undagio
Oswaldo Cruz, por intermédio de sua Assessoria de Cooperagao I  nternacional (A CI/FIO-
CRUZ) e da Assessoria de Assuntos I nternacionais de S atide do G abinete do M inistro da
Satude (AISA/MS). O 1° Termo de Ajuste, que se destina a apoiar projetos no componente de
RH, inclui a SGTES/MS na Comissao de P rogramagio, que ¢ a instincia de coordenagio do

TC 41.

O 1°TA/TC 41 conta com um oxamento de quatorze milhdes de reais, ja transferidos para
a OPAS/OMS pelo MS, destinados a projetos indicados no plano de trabalho, agregados nos

seguintes componentes:

*  Apoio ao Programa de Qualificagio Avancada em Gestao Intersetorial da Satde.

* Apoio a Mobilizagio de Redes Colaborativas Nacionais para Cooperagao Interna-
cional.

*  Apoio a Constitui¢do de Consér cios Internacionais de R edes de Cooperagao Técnica

para Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saudde.

Distribuidos nesses componentes hd atualmente 20 pwjetos aprovados e em execugio, cuja
coordenagio técnica é compartilhada entre as unidades técnicas da R epresentacio do Brasil e
as contrapar tes nacionais pr omotoras dessas iniciativ as de cooperacio internacional (ENSP ,
EPSJV, ACI, ICICT) e N ucleo Federal da Escola de G overno em S atide, todas as unidades
técnico-cientificas da FIOCRUZ; e o NESCON, da UFMG. A excugio desses projetos inclui
a articulacio e a participacio de institui¢oes de vérios paises da Regiao, mobilizadas por inter-
médios das respectivas Representagoes, e com apoio e orienta¢io dos pr ogramas regionais da
OPAS/OMS.

A cooperagio com os PALOP jd consta de alguns dos pojetos do 1°TA/TC 41, e deverd ser
ampliada e intensificada no atual biénio com um no vo TA e a formalizagio de pr otocolos de
cooperagio entre as regionais da OMS (AMRO e AFRO) e as entidades intergo vernamentais
PALOP e CPLP (Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa).
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IV.Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de
Medicamentos e Tecnologia

MINISTERIO DA SAUDE
o SCTIE

¢ ANS

* SAS HETE
* SVS « CONASS
o CONASEMS
» CONGRESSO NACIONAL
18
| ol v
ONGs: rf);\ ?‘(v\ g ‘E
« GLOBAL FORUM FOR 2 \% o = ‘
HEALTH RESEARCH 5 \© a « FIOCRUZ
« COUNCIL ON HEALTH (o) * ABDI

RESEARCH FOR

DEVELOPMENT  UNIVERSIDADES
(COHRED) ESTRATEGICO ¢ FUNDACOES (FAP)
> MEDICAMENTOS € N ¢ ABRASCO

* SOBRAVIME
* IDEC E TECNOLOGIA ¢ MCT - CNPq/FINEP
\ ¢ MEC - CAPES

e MDIC

ENTIDADES DE CLASSE
e CFM

e CFF
¢ CFO
¢ CFE

¢ MERCOSUL
e OTCA

¢ PALOPs

¢ BIREME

TECNICO
ESTRATEGICO

SECRETARIAS ESTADUAIS
E MUNICIPAIS DE SAUDE

[4—) Tipo de Relacionamento }

a) Ministério da Saude — MS (SCTIE, SAS, SVS, SGEP, SGTES) - TC 24, TC 47 e TC 45/4TA

* Relacionamento técnico e estratégico por meio do apoio as politicas de ciéncia,
tecnologia e ino vagio, de medicamentos e assisténcia farmacéutica e de gestao do
complexo industrial e ino vagao em satide; formulagio e implementagio das politicas
de atengio bisica e especializada, observando os principios do Sistema Unico de Satde
— SUS; fortalecimento e ampliagao das acoes de vigilancia epidemiolégica, incluidos os
programas nacionais de prevencao e controle de doengas; formulagao e implementagao
da politica de gestdo democrdtica e patcipativa do SUS e foralecimento da participagao
social; e processo de formacio e qualifi cagao dos profissionais de sadde e de r egulagao

profissional no 4mbito do SUS.
b) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - TC 37

* Relacionamento estratégico de cooperagio e assisténcia técnica para facilitar a

implementagao das agoes de reorganizacio do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria,
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no 4mbito doTC 37, por meio de pojetos de interesse para a protegio e defesa da satde

da populacio, desenvolvidos em diversas dreas da Anvisa.
¢) Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras) — TC 51

*  Cooperagio técnica e estratégica para o apoio ao aper feicoamento da P olitica Nacional
Brasileira de S angue e H emoderivados, que pr omove atividades conjuntas nas dr eas de
pesquisa bésica, pesquisa aplicada, gestdo e capacitacio de ecursos humanos. O foco desta
parceria é nas atividades ineentes 4 producio de hemoderivados e a fabricagio de podutos

biolégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na drea de Hemoterapia.

d) Conselho Nacional de Satide, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — TC 24, TC 37, TC 45/4TA,
TC47 e TC 51

*  Relacionamento estratégico por meio do apoio a formulagao e controle da execugao da
politica nacional de satide em Ambito federal e de critérios para a defi nigao de padrées
e parimetr os assistenciais no campo dos medicamentos e tecnologias; do apoio aos
processos normativ os do SUS, analisando e deliberando sobr e assuntos no campo
dos medicamentos e tecnologias, por meio der  esolu¢des que dev em ser adotadas
pelo Ministério da S adde; e do apoio a pr  omocio do acesso univ ersal e equinime
da populacio aos medicamentos e tecnologias nos ser  vigos de satde, de modo a
garantir a integralidade destas agoes desde a prevengao até a r eabilitacdo, voltadas ao
aperfeicoamento dos seus respectivos sistemas de satde, primando pelo intercAmbio de

informagoes e pela cooperacio técnica.

e) Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude — TC 24, TC 37,
TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico por meio do apoio ao pr  ocesso de descentralizagio das
agoes de promocio, prevencgio e reabilitagio da satde, produgio e uso de conhecimento
cientifico e tecnoldgico, assegurando o acesso univ ersal e equanime da populacio aos

servigos, em especial aos medicamentos e tecnologias.
f) Agéncia Nacional de Satde — TC 24, TC 37, TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico por meio do apoio a pomogio e defesa do inteesse publico

na assisténcia suplementar a sadde, e ar  egulagao das operadoras setoriais, inclusiv e
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quanto as suas elagoes com prestadores e consumidores de medicamentos e tecnologias,

contribuindo para o desenvolvimento das a¢oes de satide no pais.
g) Congresso Nacional —TC 24, TC 37, TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico por meio do apoio para ex ercer atividades que viabilizam
a realizagdo dos anseios da populagio, mediante discussao e apr  ovagio de pr opostas
referentes as 4r eas econdmicas e sociais, em especial no campo das politicas de
medicamentos, assisténcia farmacéutica e de tecnologias, sem descuidar do corr eto
emprego, pelos P oderes da U nido, dos r ecursos arr ecadados da populacio com o

pagamento de tributos.

h) Ministério da Educacao e Cultura, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério
do Desenvolvimento Industrial e Comércio Exterior, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, Fundacdes de Apoio a
Pesquisas das Universidades Federais, Estaduais, Muncipais e de Ensino Superior
Privadas, Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, Financiadora de Estudos
e Projetos — FINEP, Funda¢ao Osvaldo Cruz — Fiocruz, Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial - ABDI - TC 24, TC 37, TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico para apoiar a implementacio descentralizada da Agenda
Nacional de P esquisa em S atide, de modo a pr oduzir conhecimento em consonancia
com as prioridades do SUS; a implementagio descentralizada da P olitica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Saude, fortalecendo os sistemas estaduais de pesquisa
em satide nos 27 estados brasileir os; a formagio de inv estigadores; a cooperacio sul-
sul do Brasil com outros paises em desenv olvimento (paises amazdnicos e PALOP), ao
apoiar a formacio de inv estigadores em dreas prioritdrias para os paises; a estr uturagao
das redes nacionais de inwstigaco em satide, desenwlvimento de estudos multicéntricos
e fomento a pesquisa cientifi ca e tecnolégica; a formagao de par cerias publico-privadas
para desenvolvimento de produtos prioritdrios ao SUS; a implementa¢io da R ede Pan-
Amazdnica de CT&I/S e agoes de triangulagio da cooperagio técnica com os paises
africanos no campo da CT&I/S (formagao de r  ecursos humanos, for talecimento dos
institutos de pesquisa e dos pogramas de pés-graduagao dos ALOP e paises amannicos);
e o desenwolvimento tecnoldgico nacional e egional, facilitando o acesso de outps paises
da regiao a medicamentos essenciais. Relacionamento estratégico com os atores-chave a
para implementagao da Politica Industrial Tecnoldgica e Comércio Exterior (PITCE) do

Brasil. Esse relacionamento ¢ crucial para apoiar a implementagao da P olitica Nacional
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de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovacio em Saide e da Politica Nacional de Biotecnologia, no
que se refere ao fortalecimento do complexo produtivo nacional da satide no campo da

biotecnologia, farmoquimicos e equipamentos médico-hospitalares.

i) Global Forum for Health Research, Council on Health Research for Development,
Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos — SOBRAVIME, Instituto de
Defesa do Consumidor — IDEC, MERCOSUL, Organizacdo do Tratado de Cooperacao
Amazodnica — OTCA, BIREME - TC 24, TC 37, TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico para alinhar as prioridades globais, regionais, sub-regionais
e nacionais de pesquisa em satde e estratégias no campo de CT&I/S; contribuir com
andlises e interven¢des para a construgao da politica de medicamentos de acodo com as
diretrizes da Organiza¢do Mundial da Sadde, da Organizagao Pan-Americana da Sadde e
das redes de pomogio do uso racional de medicamentos em todos os continentes; apoiar
a promogao, educagao, conscientizacio, defesa dos dir eitos do consumidor e ética nas
relagées de consumo, com total independéncia politica e econdmica; apoiar o processo
de integracio econdmica regional que objetiva a construgao de um Mercado Comum,
e as suas metas bdsicas, que constam do artigo 1° do Tratado de Assungao; adotar uma
Tarifa Externa Comum ( TEC); apoiar a coor denagio de politicas macr oeconémicas;
livre comércio de servigos, livre circulagio de mao-de-obra e livee circulagio de capitais;
implementar a R ede Pan-Amazo6nica de CT&I/S; e apoiar a implementagiao da B VS
temdtica da Rede Pan-Amazdnica de CT&I/S, assim como as B/S Nacionais de CT &I/
S coordenadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT).

j) Conselho Federal de Medicina; Conselho Federal de Farmacia; Conselho Federal
de Odontologia; Conselho Federal de Enfermagem; Conselho Federal de Nutricao;
Conselho Federal de Fisioterapia — TC 24, TC 37, TC 45/4TA, TC 47 e TC 51

* Relacionamento estratégico por meio do apoio a pr omogio do uso racional de
medicamentos como parte integrante das politicas publicas nacionais, enquanto politica
do Estado B rasileiro, obser vada a sua caracteristica multipr ofissional e intersetorial
em concordancia com as deliberagbes do Comité N acional para a P romogao do Uso
Racional de Medicamentos.
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V. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas Transmissiveis

PANZOONOSE |

021931v41s3

PANALIMENTOS

VIGILANCIA
PREVENCAO E
CONTROLE DE

DOENCAS
TRANSMISSIVEIS Outras agéncias |
do Sistema ONU

<> Tipo de Relacionamento =

a) Relacionamento com secretarias de satde

A UT promove cooperagio técnico/estratégica a S ecretaria de Vigilancia em Satdde — SVS
do Ministério da Satide, em agoes de vigildncia, prevengao e controle de doencas que incluem
a coordenacio nacional de programas relevantes como os de prevencio e controle das doengas
de transmissao sexual e aids, dengue, maldria, hepatites virais, lepra e tubeculose, entre outras,
além da investigaco e resposta aos surtos de doengas de rlevincia nacional. Do mesmo modo,
a unidade apéia tecnicamente o Programa Nacional de Imunizagées (PNI), a rede nacional de
laboratérios de satide publica e as atividades de vigilancia em satide ambiental, bem como o

fortalecimento dos programas nacionais de zoonoses e doencas veiculadas por alimentos.

Outro item impor tante em que a unidade de doencas transmissiv eis colabora constitui o
estabelecimento de sistemas de informagao e andlise que permitam o monitoramento da situ-
agio sanitdria do pals e sirvam para a formulagio, implementagio e avaliagio das acoes de pre-
vengio e controle de doengas e danos, a defini¢ao de prioridades e a organizacio dos servicos e

agoes de saide com o propésito de otimizar o SUS.
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Um importante apoio financeiro para o desenvolvimento da cooperacio técnico/estratégica
da unidade a SVS sio os Termos de Cooperagio, que em nosso caso sao: TC 11 (para redu-
¢ao da infestagao pelo A edes aegypti e redugao da incidéncia da dengue), TC 32 (controle da
tuberculose), TC 35 (assisténcia técnica na planificagao, desenvolvimento e avaliacio de agoes

e projetos do Programa “Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde”).
b) SES e SMS

Este relacionamento ¢é de cardter técnico e estratégico e se orienta, sobretudo, em estados e
municipios de fronteira, principalmente no que diz espeito ao controle de zoonoses transfron-

teirigas e satide publica veterindria (febre aftosa, por exemplo).

¢) Relacionamento com Agéncias e outros Organismos Internacionais (FAO, lICA) e
Centros de Referéncia da OPAS/OMS (Panaftosa, Panalimentos e Panzoonoses)

Apoio e colaboragio técnica as prioridades regionais e sub-regionais relacionadas com zoo-

noses, saide animal e seguranca e inocuidade alimentar.
d) Relacionamento com Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento

Relacionamento de cardter técnico e estratégico que se orienta com a S ecretaria de Defesa
Agropecudria — zoonoses em animais de produgao e seguranca alimentar, por meio do servigo
nacional de inspe¢io de produtos de origem animal — e com a Secretaria de Rela¢oes Interna-

cionais em Agronegdcios, especificamente nos assuntos relacionados ao Codex Alimentarius.
e) Relacionamento com Anvisa

Relacionamento técnico que se baseia no apoio e colaboragio as atividades ex  ecutadas,
COmO cursos e outr os eventos técnico-cientifi cos e inv estigacoes de sur tos, e contribuicio
para formagio de r edes nacionais em inocuidade de alimentos. A ex ecu¢io financeira é feita
mediante o TC 37 em R esisténcia Antimicrobiana, Controle da I nfec¢io Intra-Hospitalar e

Seguranca do Paciente.

f) Relacionamento com MCP (Mecanismo de Coordenacao de Pais - Fundo Global)
para Tuberculose/Malaria

Apoiar a apr esenta¢io de pr opostas nacionais para o fi nanciamento das sub veng¢oes em

tuberculose, maldria e HIV/aids, identifi cando as prioridades especifi cas de cada pr ograma
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e tomando as for talezas de diversas partes interessadas para acordar a estratégia, assim como
identificar quais sdo as brechas de financiamento para concretizar essa estratégia em funcio do

apoio existente.
g) Relacionamento com OTCA

Assisténcia técnica a O rganizagio do Tratado de Coopera¢ao Amaz 6nica no desenv olvi-

mento de iniciativas regionais de controle e aten¢do a enfermidades transmissiveis.
h) Relacionamento com USAID
Apoio técnico para:

*  Projeto de cooperagio técnica e fi nanceira para o for talecimento das atividades de
controle da tuberculose no marco da Estratégia DOTS com prioridade para a expansao
de DOTS no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, para a Vigilancia da Resisténcia de Drogas
Antituberculose em seis estados do B rasil e Tratamento Supervisionado em pacientes
com TB/HIV para o Rio de Janeiro e Sao Paulo.

*  Projeto de contr ole da maldria paraa R ede Amaz dnica (RAVREDA). USAID é a
agéncia financiadora do P rojeto RAVREDA — R ede de Vigilancia da R esisténcia as
Drogas Anti-Maldricas. O utros parceiros fazem parte da RAVREDA, onde a OP AS/
OMS coordena e é responsdvel pela assisténcia técnica aos paises, em conjunto com o
CDC, USP (Unites States Pharmacopoeia), MSH (Management Sciences for Health) e
Links Media.

i) Relacionamento com FIOCRUZ

A capacidade da FIOCR UZ para a inv estigagao em doengas transmissiv eis faz com que
vérios de seus departamentos sejam Centros Colaboradores da OPAS e da OMS. A parceria de

trabalho com a unidade se estabelece por meio de virias dreas de trabalho especificas, mediante

projetos do TDR-OMS e do TC 35.
j) Relacionamento com SBMT (Sociedade Brasileira de Medicina Tropical)
O relacionamento com a SBMT inclui fundamentalmente o apoio técnico em ev  entos

nacionais e internacionais organizados por essa S ociedade, principalmente o congr esso anual

da especialidade.
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k) Relacionamento com SCTIE/MS

A UT participa em aspectos de assessoria técnica na formulacio, implementacio e auliagao

das Politicas Nacionais de Ciéncia e Tecnologia em Satide com relagio ao controle das doengas

transmissiveis, incluindo colaboragio técnica nas dr eas de vacinas, imunobiolédgicos e outr os

insumos relacionados, enquanto partes integrantes da Politica Nacional de Satude.

VI.Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de Saude
Familiar e Comunitaria

)
¢ 'UNFPA
* UNICEF
* UNAIDS
* UNDOC

ORGANIZACOES

* ROTARY

* FIESP

» CAMARA DE COMERCIO
BRA-ALE

* JICA

« SEDE DA OPAS

* SEDE DA OMS

¢ BIREME

e CLAP

e CENTROS COLABORADORES

FAMILIAR E
COMUNITARIA

[4—) Tipo de Relacionamento j

a) Relacionamento com o Ministério da Saude

MINISTERIO'DATSAUDE
o SVS

o SGEP

* DAPE

_ * DAB/CGPAN

UNIVERSIDADES'E
SOCIEDADES
CIENTIFICAS
 INCA

* CONGRESSO/NACIONAL
 SEPPIR

» SECRETARIA DA MULHER

» MINISTERIO DA EDUCACAO
* FUNASA

» SECRETARIA DA JUVENTUDE

E o centro da cooperagao por meio do componente técnico da OPAS/OMS, do intercAm-

bio dentro do préprio pais e do apoio no nivel regional e global. O relacionamento da UT se

d4 por meio:
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* do D epartamento de A ¢oes P rogramaticas e Estratégicas (DAP E), que concentra a
maioria dos programas do ciclo de vida, isto ¢, criangas, adolescentes, idosos, mulheres
e homens, além de atencdo a descapacitados, saide mental e sadde nas penitencidrias.
Com todos esses pr ogramas estamos operando por meio de um  Termo de Ajuste ao
TC 43, que foi elaborado dir  etamente conosco, no qual cada pr  ograma tem suas
agoes definidas, bem como o tipo de apoio que r equer da OPAS/OMS no 4mbito da
cooperagao técnica.

* da Coor denagio-Geral da P olitica de Alimentacio e N utricio (CGP AN) do
Departamento de A ten¢do Bdsica, que é r esponsdvel pelas agoes de nutri¢io, como a
promogao da alimentagao sauddwel e a prevencio e contrwole de patologias rlacionadas a
nutrigao e vigilincia alimentar e nutricional. A OPAS/OMS coopera tecnicamente por

meio do TC 49.
b) Relacionamento com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide

Com as secretarias estaduais e municipais de satide o relacionamento pode ser técnico para
assuntos especificos, mas é muito mais estratégico para o posicionamento da descentralizagio
na tripartite e nos processos de pactuagao. Por meio dosTermos de Cooperagio com os estados
acontece o processo de descentralizagio da cooperagio técnica da R epresentagio. E por meio
dessa cooperagao local, sempre em fungdo das politicas nacionais, que a cooperagio encontra
um espago privilegiado para trabalhar instrumentos e propostas inovadoras e projetos criativos
que podem trazer mudancas nas condicoes de vida da populacio . Exemplo disto pode ser o
projeto interagencial de seguran¢a humana em um municipio de Sao Paulo, e o futuro Centro
Internacional de Capacitagio e G estdo do Conhecimento em S aide do A dolescente para a
América Latina e os PALOP.

c) Relacionamento com as Universidades e Sociedades Cientificas

E técnico em grande parte do relacionamento, mas também é politico nas situagdes em que
esses segmentos tém muito a infl uenciar as resolugoes politicas. A par ceria com a academia ¢
muito importante no processo de constr uir novos conhecimentos e evidéncias sobr e os pro-
cessos de saide e doenga das populagoes. Assim, a UT r ealiza parcerias com universidades de

diversos locais do Brasil, em dreas como satide da crianca e do adolescente.
d) Relacionamento com o sistema das Nacoes Unidas

Com o sistema das N agoes Unidas é técnico nos gr upos técnicos (GT) de género e raca e

HIV/aids, mas tem muito de estratégico no momento de colocar o posicionamento da OIAS/
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OMS no cendrio interagencial. A participagao desta UT nas reuniées dos GT ¢ intensa, espe-
cialmente na capacidade de formular uma pr oposta conjunta como o pr ojeto de seguranca
humana em um municipio de S 4o Paulo, do qual par ticipam quatr o agéncias do sistema:

OPAS/OMS, UNFPA, UNICEF e UNESCO. A ar ticulagao na drea de género e raga ¢ uma

das mais fortes, jd que o peso dos grupos nacionais também ¢ muito forte.
e) Relacionamento com outras Instituicoes

Instituigdes como ROTARY, FIESP, Camara de Comércio BRA-ALE, cooperagao bilateral
como JICA e ONGs ecebem um enfoque estratégico de paceria nos diferentes niveis. Isto fica
demonstrado no interesse desses parceiros em apoiar o centro de capacitagio em adolescéncia
de Sao Paulo, assim como outras iniciativas. Por exemplo, a JICA é quem financia o projeto de

seguranca humana, e outras institui¢oes tém muito interesse em apoiar agoes especificas.

VII. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de
Promocao da Saude

[ MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA ONU * SVS
*IUNESCO
« PNUD

* UNODC
¢ UNIFEM

* ANVISA

* CNS ‘ * INCA
» CONASS * FIOCRUZ

 CONASEMS ESTRATEGICO 3 s CRATOD

s
’\VOA {'(,6\('0
\\

o

ASSOCIACOES

» UIPES MINISTERIO

DA EDUCACAO

* ABRASCO
* ACT

MOVIMENTOS

SOCIAIS

[4—) Tipo de Relacionamento j
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a) Relacionamento estratégico com Ministério da Saude , SVS, SGEP

Este relacionamento ¢ de cardter estratégico e técnico, e se fundamenta em aplicar as linhas
politicas e pr ogramdticas com contrapar tes de impor tincia estratégica, tanto por seu papel
dentro do SUS como pela ex ecu¢do de projetos, programas e Termos de Cooperacio. O TC
44 ¢ o TC 35 sao par te deste trabalho. Sa0 as contrapar tes que dao sentido 2 U nidade, por
serem as responsdveis pela promocio da satide no pais. A SVS tem o pr ograma nacional, e a
SGEP dirige tudo o que estd relacionado com a participagio comunitdria, a educagio popular

e o controle social.
b) Relacionamento com secretarias de satde

Este relacionamento ¢é de cardter estratégico, e tem como objetiv o priorizar alguns estados e
municipios onde se executam os principais programas de cooperagio como Rostos, Vozes e Luga-
res (RVL), municipios sauddv eis e controle de tabaco, e ser vir como demonstrativ os de outr os
municipios e estados. Com alguns dos estados foram estabelecidos acor ~ dos de cooperagio de

mutuo beneficio e maior intensidade no trabalho, com resultados esperados bem especificados.

¢) Relacionamento com instituicoes descentralizadas: ANVISA, INCA, CRATOD,
FIOCRUZ

Este relacionamento ¢é de cardter estratégico e técnico principalmente por tratar-se de ins-
titui¢des de importincia estratégica na satide publica do pais, com fun¢ées bem definidas e de
importincia vital, como é o caso da ANVISA, que é o organismo r egulador e normativo do
MS e que tem um papel fundamental no controle do tabaco ao regular aspectos de comércio,
venda, publicidade, rotulagem e composicao do produto. Com todas essas institui¢des temos
atividades, projetos e car tas-acordo em seus r espectivos campos. Com o INCA temos r ela-
¢ao como Centro Colaborador na 4rea de tabaco. CLAVES, da FIOCRUZ, também iniciou
seu processo de integracio ao grupo de Centros Colaboradores. CRATOD ¢ a instituigao de

importincia na execugio do projeto demonstrativo Bloomberg na cidade de Sao Paulo.
d) Relacionamento com o Ministério de Educacao
A relagio é fundamentalmente estratégica, orientada ao desenv  olvimento do pr ojeto de

promogio da satide nas escolas, executando-se algumas atividades em conjunto com o MS para

fortalecer este componente.
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e) Relacionamento com instituicoes do setor privado: SESI, SENAC

Este relacionamento ¢ estratégico e técnico, por tratar-se de organismos que aglomeram
instituicoes estratégicas do setor privado, uma da industria e outra do comércio. Com o SESI
temos um trabalho conjunto h4 bastante tempo no campo de inv  estigacoes e publicagoes
importantes. A caba de ser nomeado Centr o Colaborador na dr ea de satde do trabalhador ,

precisamente por sua experiéncia no trabalho com a industria.
f) Relacionamento com movimentos sociais

Como a par ticipagio social é uma das linhas estratégicas da pr omogao da satide pr omo-
vemos, com os mo vimentos sociais organizados e com outras institui¢oes da sociedade civil,
projetos que ajudem a organizi-los, elev ar seu empoderamento e, sobr etudo, aumentar sua
consciéncia cidada e de sadde. Virias iniciativas apéiam a consecucio deste objetiv o, e estao
enfocadas principalmente em melhorar a satide dos indigenas, da populagao negra, dos ciga-
nos, dos GLBT, das popula¢oes de fav elas, de comunidades vulnerdveis e outros. Essas agoes

sao desenvolvidas por meio do TC 44.

g) Relacionamento com instituicdes académicas, associacdes, ONG’s tais como: UIPES,
ABRASCO, ACT, CEPEDOC

Mantemos relagdes técnico-estratégicas com estas institui¢des, que r etinem profissionais
associados de distintos ramos da satide publica. ABRASCO ¢ a mais ampla r ede de profissio-
nais da satide coletiva. UIPES conglomera os pr ofissionais comprometidos com a pr omogao
da satide e a educagio sanitdria. A ACT (Associagao de Luta Contra o Tabaco) teve um papel
fundamental na pr omogio e na adv ocacia deste impor tante programa do MS. CEP EDOC
acaba de ser nomeado Centr o Colaborador da OPAS/OMS na drea da promogao da satde e
entornos sauddveis, caracterizando-se por seu trabalho de apoio as iniciativ as da OPAS/OMS

e 2 Unidade em particular.
h) Relacionamento com os principais conselhos: CNS, CONASS, CONASEMS

Os conselhos, onde se organizam os tr és niveis do go verno, sao instincias de r elaciona-
mento estratégico; entretanto, alguns projetos de cardter técnico sao desenv olvidos com eles,
principalmente com o objetivo de motivar ou fazer advocacy, como é o caso de pwojetos priori-
tdrios como controle da violéncia e tabaco, municipios sauddveis, escolas promotoras da satide

e RVL. O CNS ¢ o conselho que impulsiona a conformagio das instancias da sociedade civil
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que pdem em prdtica o contr ole social, conv ertendo a comunidade em gestora do sistema.

Com esse Conselho temos em execucao o TC 23.
i)Relacionamento com diferentes agéncias do Sistema ONU

Uma tarefa importante da Unidade de Promocio da Satde tem sido a de fomentar o rela-
cionamento com agéncias irmas do S istema, principalmente para somar esfor ¢os e encontrar
complementaridades em relacio a linhas de agio ou em pr ojetos concretos. Com o PNUD
acabamos de finalizar um projeto de redugao da violéncia por armas de fogo, que foi o projeto
que impulsionou a cria¢do de um Grupo Temdtico sobre o tema de violéncia. Com UNESCO

temos relacoes de apoio mutuo em 4r eas de satide escolar e violéncia; 0 mesmo ocorr e com

UNODC e UNIFEM.

VIIl. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de Saude
e Ambiente

{+ MINISTERIO DA'SAUDE
+ SVS(CIEVS,DSAST,DASIS) « CISANA - CNS
* SAS (SAMU) « CONASS
« AISA « CONASEMS
* FIOCRUZ BACONAMA « UNIVERSIDADES (UFMG,
"+ FUNASA » CONCIDADES UFBATURVIUSPTUFSC)
* ANVISA UFRJ, UnB etc))
 FUNDACOES
« ABRASCO
S e ABES
* M. CIDADES * ASSEMAE
o MMA ¢ ABRACIT
o M. TRABALHO . « * RENACIAT
* M. PLANEJAMENTO '
* M. INTEGRACAO SAUDE E
NACIONAL | Y AMBIENTE
+ MERCOSUL
* OTCA
o PALOPS

e PNUD
* PNUMA
* UNICEF
* FAO
e 0IT

ESTRATEGICO

* OPAS (BIREME, CEPIS, PANAFTOSA)
¢ SES e SMS * OMS
¢ Orgaos ambientais e CENTROS COLABORADORES
estaduais e e CEREDOC
municipais e CETESB
o SESI
* FUNDACENTRO

e CNEN

[4—» Tipo de Relacionamento }
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a) No campo da saide ambiental e satide do trabalhador

As agoes fundamentais de satide ambiental, no 4mbito do M inistério da Sadde, sao desen-
volvidas pela S ecretaria de Vigilancia em S atde, sob a r esponsabilidade da dr ea técnica de
vigilincia em sadde ambiental e sadde do trabalhador e referem-se aos processos de producio,
integracdo, processamento e interpretagao de informacoes visando ao conhecimento dos pr o-
blemas de satide existentes, relacionados aos fatores ambientais, e apoiando a tomada de deci-

s40 e execugao de agoes relativas as atividades de promocgio, prevengao, controle e avaliagio.

Em 2005 o MS regulamentou o Subsistema Nacional de Vigilincia em Satide Ambiental.
Entre suas atribui¢des estdo a coor denagao, avaliagdo, planejamento, acompanhamento, ins-
pecio e supervisio das a¢oes de vigilancia relacionadas as doengas e agravos a satide no que se
refere a: 4gua para consumo humano; contaminagoes do ar e do solo; desastr es naturais; con-
taminantes ambientais e substincias quimicas; acidentes com pr odutos perigosos; efeitos dos

fatores fisicos; e condicoes sauddveis no ambiente de trabalho.

Este trabalho tem sido r ealizado com a cooperagao técnica de div ersas universidades com
experiéncia no tema como USP , UFBA, UFMG, UNV , UnB, UFR] e UNICAMP entr e
outras.

As agoes de vigilancia em satde ambiental sao desenv olvidas em articulagio com diversos
setores do MS, tais como a G eréncia-Geral de Toxicologia (GGTOX/ANVISA), a Geréncia-
Geral de Tecnologia em Servicos de Sadde (GGTES/ANVISA) e as dreas do CESTH e ENSP
da FIOCRUZ, além de redes e associacoes tais como a RENA CIAT (Rede Nacional de Cen-
tros de Informagio e Assisténcia Toxicoldgica), a ABRACIT (Associagio Brasileira de Centros

de Informagio Toxicoldgica) e a SBTOX (Sociedade Brasileira de Toxicologia).

No campo da satide do trabalhador, a cooperagio da OPAS/OMS ao Ministério da Sadde
se alia aos esforcos das associagoes e sindicatos locais, assim como de outras agéncias de coope-
racdo internacional como a OIT, e de outros ministérios como o do Trabalho e Emprego e da

Previdéncia Social.

A alianca estratégica de trabalho com o Ministério da Satde ¢ fortalecida por meio das assi-
naturas do TC 35 com a SVS, do TC 37 com a ANVISA e do TC 38 com a FUNASA para a

implementagao das agoes de satide ambiental e sadde do trabalhador.
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b) No campo do saneamento basico e ambiental

O Ministério das Cidades, criado em janeir o de 2003, tem como missao a formulagao e
implementagao da politica que trata do desenv olvimento urbano e das politicas setoriais de
habita¢do, saneamento ambiental, transpor te urbano e trinsito, par ticularmente de r egioes
metropolitanas. Em janeiro de 2007 foi assinado o decreto 14.445 que estabelece as diretrizes

da politica nacional de saneamento bdsico.

Das a¢oes do Ministério das Cidades, no Ambito da drea de informacao, destacam-se o Sis-
tema Nacional de Saneamento (SNIS) e a Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico (PNSB).

Em 2004 foi iniciada a concepgio e organizagao da PNSB que dev erd ser realizada em 2008,
em conjunto com o IBGE e o Ministério da Saude (SVS e ANVISA).

Com o DENSP/FUNASA, a avaliagao de impacto na satide das agoes de saneamento, com
a participacao da OPAS/OMS e de univ ersidades, a implementacio de pr ogramas de sanea-

mento rural, pequenas localidades e saneamento em dreas indigenas.
¢) No campo do meio ambiente

O Ministério do Meio Ambiente (MMA), érgao da administragio federal dieta, tem como
drea de competéncia a formulacio e implementacio das politicas nacionais de meio ambiente e
dos recursos hidricos; de preservagio, conservagio e utilizagao sustentdvel de ecossistemas, bio-
diversidade e florestas; e de integracdo do meio ambiente e podugio. Em 2007 foi estruturada
a Secretaria de Qualidade Ambiental e Mudancgas Climdticas.

Além de politicas nacionais, trata de politicas e pogramas ambientais para a Amaznia Legal;
de zoneamento ecolégico-econémico ede proposicao de estratégias, mecanismos e instr umen-
tos econdmicos e sociais para a melhoria da qualidade ambiental e o uso sustentdv el dos recur-
sos naturais. Trata também dos residuos danosos a satide e ao meio ambiente; da av aliacao de
impactos ambientais e do licenciamento; do monitoramento da qualidade do meio ambiente;

do ordenamento territorial e da gestdo integrada dos ambientes costeiros e marinhos.
d) No campo da avaliacao de riscos
O trabalho estd centrado na av aliacio de riscos em locais contaminados, cujas atividades

se desenvolvem em articula¢do com a CGVAM/SVS/MS e com universidades de prestigio no

tema, como a UFR]J.
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Outro trabalho desenvolvido refere-se 4 avaliagao de riscos de pr odutos quimicos que sao
registrados no pais, principalmente agr otéxicos. O apoio da OP AS/OMS é r ealizado com a
gerencia de Toxicologia da ANVISA.

e) No campo dos desastres naturais e acidentes com produtos perigosos

Neste tema o MMA tem a responsabilidade de coordenar o Plano Nacional de Prevencio,
Preparagao e Resposta Rdpida a Emergéncias Ambientais (P2R2). O plano vem sendo desen-
volvido, desde o inicio de 2003, para coodenar esforcos de estados e municipios e vrias outras
institui¢des para montar um sistema que permita a pr evengao e a atuagao répida em caso de

acidentes, reduzindo impactos.

A CETESB, por meio do Setor de Opera¢oes de Emergéncia, é desde 1992 o tnico Centro
Colaborador da OMS na P reparacio em E mergéncia para Casos de D esastres em A cidentes
com Substincias Quimicas, com a finalidade de transferir a tecnologia adquirida ao longo dos

anos a outros paises, em especial os da América Latina.

Com a Secretaria Nacional de Defesa Civil a OPAS/OMS tem apoiado a capacita¢io dos
técnicos nos sistemas de SUMA/LSS, e com o MRE a OP AS/OMS participa como colabora-

dor do Grupo de Trabalho Interministerial sobre Assisténcia Humanitdria Internacional.

Trabalha com SAMU em nivel nacional e estadual com o objetivo de capacitar profissionais
para a resposta a emergéncias quimicas e gerar planos de acdo multidisciplinares e multi-insti-

tucionais.
f) Da articulacao intersetorial

A OPAS/OMS participa em diferentes féruns de avaliagao de politicas piblicas, em espe-
cial na Camara Técnica de S aneamento Ambiental do Conselho das Cidades (CONCIDA-
DES), na Comissio Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA), na Comissido
Intersetorial de S attde do Trabalhador (CIST), no Conselho N acional de S atide (CNS), no
Conselho Nacional de M eio Ambiente (CONAMA), na Comissdo N acional de S eguranca
Quimica (CONASQ), em apoio a0 CONASS e CONASEMS e em colegiados nao go verna-
mentais ou associagoes como ABRASCO, ASSEMAE e ABES. H ouve também cooperagao
da OPAS/OMS na preparagao do Relatério Brasileiro sobre os ODM (metas 9, 10 e 11) em
conjunto com IPEA, Ministério das Cidades, MMA, MS, IBGE, FUNASA, UNICEFPNUD
e PNUMA.
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A OPAS/OMS tem apoiado também as acoes de 4mbito r egional desenvolvidas pelo MER-
COSUL (a exemplo do sistema de vigilancia em satide ambiental infantil) e OT'CA (vigilancia em
satide ambiental e mudangas climdticas na Amaz 6nia). Além disso, tem apoiado a capacitagio de
técnicos de paises africanos de lingua por tuguesa no tema de politicas de satde, desenv olvimento

e desastres.

Para fortalecer o apoio ao pais nos temas de satide ambiental e sadde do trabalhador, a OPAS/
OMS conta com alguns par ceiros, na condicio de centr os colaboradores, tais como CEPEDOC,
SESI, CETESB, FUNDA CENTRO e CNEN, além da BIREME como centr o especializado da
OPAS/OMS.

IX. Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade Técnica de
Informacéo e Gestdo do Conhecimento

DCNT

* SVS: CGDANT » SAS: CNHD,
* CGPAN * DAE ° INCA * SESI
* FENAD/ ANAD ¢ ADJ

FRIPSA
</SE/MS > DATASUS
¢ SPO/MS: Planeja SUS

MINISTERIO DA SAUDE
o SE » DATASUS
* SVS * SAS

INFORMACAO

E GESTAO DO
CONHECIMENTO

OPAS/OMS

Grupo Interprogramatico
Rostos Vozes e Lugares
Promocao da Saude

Informacao e Gestao
do Conhecimento

e BIREME

e KMC

e BVS/MS

* UNB

® SCTIE/MS e SGEP/MS
© SVS/MS ¢ SAS/MS

® SGTES/MS * CGDI/MS
e CONASS » CONASEMS
¢ INCA/MS « ANS

e ANVISA « CGEA/MPS
 IBGE ¢ IPEA » SEADE
© FSP/USP FIOCRUZ

* ENSP ¢ ICICT

* ABRASCO * FGV/EAESP
* ABEP ¢ ISC/UFBA

* UNB ¢ IMS/UER)

¢ CEDEPLAR/UFMG

* NEPO/UNICAMP

* FUNASA

[(—) Tipo de Relacionamento J

A relacio da unidade é de cardter técnico com o M inistério da Satde, em especial com a
Secretaria Executiva e a SVS. O's temas de trabalho da UT se r elacionam a sistemas de infor-

magido em saude, a andlise de situagao de satide e a atividades de pr evencio e atencio integral
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das doengas cronicas nio transmissiv eis, atividades essas que sao desenv olvidas com recursos

do TC 35 TAS5.

O TC 15 estd sendo revisado para orientar algumas atividades que favorecam a capacitagio
dos recursos humanos para a andlise estratégica de informacio em satide. N essa perspectiva,
um novo TA estd sendo elaborado para fav orecer a reorientagio da sala de situagao de satde,
atividade que se realiza com a Secretaria Executiva e com o DATASUS. Para otimizar os recur-
sos de informacio do DATASUS e favorecer sua integragio em plataformas que apdiem a ani-
lise de satde, conta-se com relatérios da Fundagao Gettlio Vargas a serem entregues 3 SE/MS
e 2 OPAS/OMS durante o primeiro semestre de 2008.

A Ripsa (TC 14) tem papel r elevante, uma v ez que ar ticula em r ede formalmente cons-
tituida 30 instituigoes nacionais vinculadas a pr odugio, andlise e difusdo de informagao em
satide. A gestao da Ripsa se pocessa mediante relacionamento estratégico da OPAS/OMS com
a Secretaria Executiva do Ministério da Satude, por intermédio do Departamento de Informd-
tica do SUS (DA TASUS). As instituigoes integrantes da Ripsa desenv  olvem, em conjunto,
produtos acordados no planejamento anual, apr ovado e acompanhado semestralmente pela
Oficina de Trabalho Interagencial (OTT). A Secretaria de Vigilincia em Saide (SVS) ¢ parceira
fundamental, por suas atribui¢oes, na dea de andlise de informagao em satde. O hstituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ outro pilar da atuagao da Rede, como 6rgao central
do sistema estatistico nacional. Como instincias técnicas de atuagao da Ripsa, destacam-se os
Comités de Gestao de Indicadores (CGI) e os ComitésTemdticos Interdisciplinares (CTI), nos

quais estdo representadas vérias instituigoes, inclusive académicas.

Os produtos da Ripsa se destinam a subsidiar a politica nacional de satde e a gestao do SUS,
com base em um conjunto de Indicadores e Dados Bésicos (IDB) e de andlises de situagio de
sadde, disponiveis em base na I nternet, bem como em documentos e publicacoes especifi cas.
A Ripsa vem promovendo iniciativas similares no Ambito dos estados (Ripsa no Estado), em
articulagao com o Conass e o Conasems. D esenvolve-se a BVS-RIPSA com apoio do DATA-
SUS/MS, da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da B ireme, concebida como instr umento
de cooperagio nacional e internacional. A Ripsa apdia o monitoramento do P lano Nacional
de Sadde e o Sistema de Planejamento do SUS (P lanejaSUS), conduzidos pela S ubsecretaria
de Planejamento da Secretaria Executiva do Ministério da Satde (SPO/SE/MS) com base em
Termo de Cooperagao especifico (TC 15).

O relacionamento técnico com a BIREME (que integra a OPAS/OMS e que tem TC 12) e

com as universidades visa ao desenvolvimento e ao aproveitamento de tecnologias para dispo-
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nibilizar informacoes de satide que so constantemente pr oduzidas e atualizadas nas institui-
¢oes com as quais a OPAS/OMS tem parceria.

Estd em processo de elaboragao um novo TC com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
que fortalecerd a difusio de politicas nacionais para a atengao integral em cAncer , bem como

a gestdo de programas, pesquisa e atividades de integracio regional com foco na prevengio do
cancer.

Com o Sistema ONU, o relacionamento ¢ estratégico no mar co do grupo que fomenta o

seguimento nacional, estatal e municipal com os indicadores de desenvolvimento do milénio.

X. Rede de relacionamento estratégico da Unidade de Administracao

AREAS DA

ADMINISTRACAO SECRETARIA EXECUTIVA

DA SEDE DA OPAS L

["ADMINISTRACOES DAS

FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - MS

REPRESENTACOES E
CENTROS DA OPAS/OMS

PROVEDORES LOCAIS

[4—» Relacionamento administrativoj

Em atengio a descrigao das diferentes redes de relacionamento, justifica-se a necessidade de
desenvolver um processo de planejamento estratégico que dé visibilidade politica e técnica ao

nosso planejamento operativo, o qual serd descrito a seguir.
q g

6.1.2 Planejamento operativo

No marco de planejamento baseado em r esultados da OPAS/OMS, e com base no P lano
Estratégico 2008-2012, no O r¢amento por Programas 2008-2009 e nos P lanos de Trabalho

Bianuais (PTB), a Representa¢ao do Brasil definiu seu planejamento operativo, que constitui o
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apoio a programagao, controle e avaliaco definido no sistema AMPES. Isso permite o alinha-
mento da cooperagao técnica com as metas do P rograma Mais Sadde do Ministério da Satde

do Brasil, com os resultados regionais da OPAS e com os objetivos globais da OMS.

Nesse contexto, para refletir a coeréncia da programacio, controle e avaliagio das acoes de
cooperagdo técnica em seu planejamento operativo, a OPAS/OMS no Brasil organizou-se com
base na abertura de quatro projetos compostos por Resultados Esperados Especificos por Pais
(OSERs). Cada OSER estd vinculado a um ou mais indicadoes regionais que se relacionam as
prioridades do pais’. Esses indicadores permitirdo o acompanhamento, monitoramento e ava-
liacao das agdes de CT, além do desenvolvimento integral de uma cooperagio técnica efetiva e

baseada em resultados concretos.

Assim, a par tir da aber tura de pr ojetos, cada unidade técnica (UT ) da OP AS/OMS no
Brasil definiu os OSER, indicador es e atividades a ser em trabalhados no biénio 08-09 ©. Aos
OSEREs estdo vinculados os Termos de Cooperagao Técnica (TC), que contribuem para a rea-

lizagao das atividades programadas nos resultados esperados. A figura abaixo ilustra o processo

de abertura de projetos, defini¢ao de OSER e de TC.

Abertura de projetos e vinculacao aos OSER e TC

£2_£)

DEFINICAO DE
OSER POR UT

ABERTURA
DE PROJETOS

DEFINICAO DE TC
POR OSER

T

o

DEFINICAO DE ESTIMATIVA

DE RECURSO

INDICADORE
SADDRES POR OSER

5  Definidas no documento “Mais Sadde: direito de todos 2008-2011".
6 Conforme descrito no documento “Plano de Trabalho Bianual da OPAS/OMS no Brasil 2008-2009”.
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A abertura de pr ojetos e sua r elagio com as unidades técnicas visa a obter um r  esultado
interprogramatico de acoes e, a0 mesmo tempo, compartilhar a missao organizacional. Isso se
d4 por meio da definigio de OSER pelas UT da Representacio e sua localizagao nos projetos
de acordo com temas afins. Assim, as equipes das UT mantém sua identidade e trabalham de
forma interprogramdtica para que o pr ojeto em que se localizam alcance sucesso ao fi nal do

biénio.

A matriz a seguir apr esenta a distribuiao das UT por pr ojetos. As setas v erticais indicam
com quais projetos cada UT contribui a par tir da defi ni¢ao e localizacio de OSERs sob sua
responsabilidade.

As relacbes internas

Politica e Gestao Estratégica da Representacao no Brasil

Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Saude

Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas

A A A 1A 14

Desenvolvimento da Saide Familiar, Comunitaria e Ambiental
NI
Promocao da Saude

' S N S N A I A N N O
Saude e Ambiente

nwO-1m-—Q0>™T

A S I S I N [N N I O A
Saude Familiar e Comunitaria
I I I S N S S
Informacéo e Gestao do Conhecimento
I S N S N

Y}
I\
I
D
A
D
E
S

Sistemas e Servicos de Saide
I N N
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas Transmissiveis
1 11 [ []
Medicamentos, Investigacao e Inovacao Tecnoldgica
.
Politicas de Recursos Humanos em Saude
|

“wrrNn—z=ZnNnm-—

Administracao

Representacao
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0 gerenciamento baseado em resultados

O gerenciamento baseado em resultados ¢ um fator chav e para o sucesso da gestao e para
a efetivacio de acordos de compromissos entre a Organizacio e seus parceiros e funciondrios.
Dessa forma, o monitoramento dos r esultados da OPAS/OMS contribui para o acompanha-
mento do processo de elaboracio e finaliza¢io dos produtos que visam ao alcance do resultado

final definido pela Organizagio e seu impacto na sociedade.

Nesse contexto, o contle refere-se a defini¢ao de pardmetos e indicadores de desempenho
qualitativos, quantitativos e econdmico-fi nanceiros para a constr ugio de modelos de mensu-
ragio e métodos de avaliacio e de decisio que permitam corrigir r umos e/ou adotar medidas
corretivas. Inclui também a identifi cagao de padroes externos de desempenho como r eferen-

ciais de exceléncia.

A OPAS/OMS utiliza instrumentos que permitem controlar semestral e anualmente e ava-
liar bianualmente seu desempenho. Sao eles:

I. Instrumentos de acompanhamento e controle organizacional

a) Indicadores de OSER

*  Especificos para cada Resultado Esperado Regional (RER)
*  Definidos pelos coordenadores de unidade técnica

¢ Avaliados a cada biénio por meio de relatérios técnico-financeiros

b) Marcos

*  Especificos para cada indicador de OSER
*  Definidos por semestre
*  Orientam a avaliagdo semestral e mostram a evolucio do alcance do resultado esperado

* Apdiam a av aliaco semestral r ealizada por meio de r elatérios de P lano de Trabalho

Semestral
¢) Indicadores da matriz légica

*  Especificos por cadar esultado esperado defi nido na matriz légica dos pr  ojetos,

especialmente Termos de Cooperacio e projetos especiais

58




MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

¢ Definidos anualmente

¢ Orientam a avalia¢io semestral e anual dos projetos
d) Planos de trabalho

*  Darte integrante doTermo de Ajuste, elaborado em conjunto pelos esponsdveis técnicos
da OPAS/OMS e das contrapartes

Deve detalhar as tar efas das atividades e 0 or ¢amento para o periodo de ex ecugio

orcamentdria definido

Os custos de cada atividade dev em estar atr elados aos instr umentos de ex ecucio da

OPAS/OMS, com os respectivos prazos de execu¢io e metas.

Cada agao definida deverd estar relacionada com a participagao técnica da OPAS/OMS,
considerando a Estratégia de Cooperagao com o B rasil e a localizacio dos r esultados/

atividades no marco légico.

Il. Instrumentos de avaliacao organizacional
a) Informe técnico do TC

*  Documento elaborado semestralmente pelos esponsdveis técnicos dos TC — consiste na

andlise técnica do desenvolvimento do TC.
b) Relatorio anual do TC

¢ Definido pelo documento de dietrizes para a elaboragio del'C, aprovado pelo Escritério
Central da OPAS e pela Secretaria Executiva do Ministério da Saide (MS).

*  Deve ser elaborado pelas dreas técnicas e apresenta um informe executivo sobre todo o
processo de cooperagio técnica.

*  Deve ser assinado por umapresentante do Mnistério da Qide (MS), dois epresentantes
da OPAS/OMS e um r epresentante do D epartamento de Cooperagio Cientifi ca,
Técnica e Tecnoldgica do M inistério das R elagoes Exteriores (MRE). A Assessoria de
Assuntos Internacionais (AISA) do MS tem a responsabilidade de secretarid-lo.

c) Relatério de avaliacdo bianual

*  Documento de avaliagao técnica do cumprimento dos OSER e indicadoes de execugao
do Plano de Trabalho Bianual 08-09.
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6.2 Processo de administracao

Esse processo se sustentard na programagao, controle e avaliagao de trés programas:

6.2.1 Programa de desenvolvimento integral dos recursos
humanos

Depois da reorientagio politica e técnica de nossa cooperagio técnica, por meio da nego-
ciagdo e aprovagio da Estratégia de Cooperagiao Técnica 2008-2012 e do P lano de Traba-
lho 2008-2009, o trabalho mais impor tante no contexto do P lano de D esenvolvimento
da Representagao 2008-2009 para o alinhamento dos r ecursos para uma efi ciente, eficaz e
transparente administragio de nossos ecursos de CT ¢, sem duavida, a formulagdo e excugao
planejada, controlada e participativa do Programa de Desenvolvimento Integral dos Recur-

sos Humanos.

Esse programa é composto por:

a) Redefinicao da descricao de cargos e funcoes
Assessores internacionais

A descri¢io dos postos de coordenagao das unidades técnicas de Desenvolvimento de Siste-
mas e Servigos de Satide, Medicamentos e Tecnologias e Sadde Familiar e Comunitdria foram
revisados e modificados, sendo alinhados com mais pr ecisdo a sua responsabilidade gerencial
e técnica com os Termos de Cooperagio e de Ajuste sob suar esponsabilidade. O posto de
Medicamentos nao terd mais responsabilidades regionais e ampliard sua fun¢io no Brasil para
atender as dreas de cooperagao relacionadas com o Desenvolvimento Tecnolégico em Satde, e
o posto de Satide Familiar e Comunitdria terd como eixo de trabalho a 4drea de infincia e ado-
lescéncia, além de assumir as fungées de CT em v acinacio e controle de HIV/aids. Também

serdo definidas suas responsabilidades gerenciais e técnicas com os Termos de Cooperagio.

Foi criado o posto de Assessor Regional de Satde e Ambiente com sede no Brasil. Suas res-
p g
ponsabilidades e fun¢oes em relagio ao Brasil foram definidas na coordenagio da nova unidade
e Saude e iente e na geréncia e assessoria técnica dos Termos de Cooperacao de sua area,
de Satdde e Ambiente e na gerénci ria técnica dos Termos de C r d

com especial atengao as agoes de CT em satide e ambiente na Amazonia.
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As fungoes do posto de E pidemiologista se alinharam plenamente ao pr ocesso de infor-
magio e gestdo do conhecimento em sadde. Também foram definidas suas responsabilidades

gerenciais e técnicas com os Termos de Cooperagio.

As fungoes do posto de coor denacio da unidade técnica de Vigilancia, Prevengao e Con-
trole de Doencas Transmissiveis se focalizaram na 4rea das doengas transmissiveis. Foram defi-
nidas suas responsabilidades gerenciais e técnicas com os Termos de Cooperagao e as fungoes
de controle de doencas nao transmissiveis, vacinacao e HIV/aids foram redistribuidas a outras

unidades.

O posto de coordenagio da unidade técnica de Promogio da Sadde terd quatro fungées prin-
cipais: controle do tabaco, controle da violéncia e acidentes de trinsito como problema de satide
publica, apoio a iniciativa de municipios sauddveis e desenvolvimento da satide por meio da ini-
ciativa Rostos, Vozes e Lugares. Foram definidas suas responsabilidades gerenciais e técnicas com

os Termos de Cooperagio.

O posto de coordenagio da unidade técnica de Politicas de Recursos Humanos em Satde,
além de continuar com suas r esponsabilidades de CT no processo de formagao e desenv olvi-
mento dos RH, também apoiard o R epresentante na implementacio do eix o prioritdrio de
CT definido pela Estratégia de Cooperacio, que é o de apoiar a cooperacio sul/sul em satde
do governo brasileiro de forma triangulada por meio da OMS. Também foram definidas suas

responsabilidades gerenciais e técnicas com os Termos de Cooperacio de sua dr ea de respon-

sabilidade.

Com o propésito de apoiar a Representagio da OPAS/OMS no Brasil, em seu conjunto, no
desenvolvimento e fortalecimento do processo de planejamento, tendo como apoio o Modelo
de Gestio e o P lano de D esenvolvimento Institucional da OP AS/OMS, é necessirio contar
com um Oficial de Programa cujas func¢oes e esponsabilidades se desenvolvam em quato gran-
des eixos: planejamento, programagio e avaliagio de programas e projetos; desenvolvimento
organizacional; integragao regional e sub-regional; e coordenacio interagencial. No anexo 2,
encontram-se as descri¢des de posto dos cargos internacionais e do Ofi cial de Programa ante-

riormente indicados.
Assessores Nacionais e Profissionais Administrativos
Por meio da av aliacio do SP AD 2007, e da elaboragio do SP AD 2008, as fungoes dos

assessores nacionais foram reorientadas, a fim de envolvé-los plenamente no acompanhamento

técnico dos Termos de Cooperagio e de Ajuste. Levou-se em consideragio a politica de imple-
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mentagao da Estratégia de CT 2008-2012, a qual r ecomenda que os cargos de pr ofissionais
nacionais técnicos e administrativos devem ser financiados por meio dos TC/TA ou por recur-

sos provenientes de programas regionais e mundiais.

Também foram redefinidas as fungées dos profissionais nacionais administrativos (anexos 3
e 4) com base no pocesso de reengenharia e fortalecimento da unidade de Administragao, que
contempla, entre outras agoes, a desconcentragao de informacio e procedimentos administra-
tivos as unidades técnicas. Por outro lado, assumem a responsabilidade de apoiar administra-
tivamente o funcionamento integral da unidade técnica a qual per tencem, desenvolvendo os
vinculos necessdrios com a unidade de Administragio e com as secretarias do MS relacionadas
com os TC/TA que lhe correspondam. Sao responsdveis ainda,pela programagio e controle da

informagao inserida no AMPES, sob a supervisio do coordenador da unidade técnica.
As novas funcgées sio:

*  Coordenar os pr ocedimentos administrativ os de apoio as atividades de cooperacio
técnica da unidade técnica para a excucio doplano de trabalho e pogramagao semestral,
acompanhando a gestao das solicitagoes de cooperagio junto aos técnicos da OP  AS/
OMS e das contrapartes externas para atender as formalidades e antecedéncia requeridas
pelos procedimentos administrativ os internos, e super visionar a ex ecu¢do interna dos
processos administrativos da unidade técnica junto a unidade da Administracao.

*  Analisar os assuntos administrativos e quantificar o volume de operagoes das propostas
de TC ¢TA junto a unidade técnica e as contrapaes externas para a elaboragao de planos
de trabalho detalhados e cronogramas de execugio e repasse de recursos financeiros.

*  Controlar mensalmente a ex ecugdo orcamentdria da unidade técnica, a ex ecugio da
programacio do PTS e a situagao das obrigagoes vigentes, realizando ajustes no sistema
AMPES, quando necessdrio, ou solicitando a unidade da A dministragio a liquidagio
das obrigacoes desnecessdrias.

*  Monitorar, junto aos contratados, a entr  ega de pr odutos de contratos e r elatérios
técnicos dentro dos prazos previstos nos documentos.

*  Monitorar e contr olar as pr estacoes de contas de C  ursos e S emindrios, r elatérios
financeiros de car tas-acordo e or dens de compra locais ou internacionais dentr o dos
prazos previstos nos documentos assinados com os beneficidrios.

* Analisar semestralmente os r elatérios financeiros dos TC/TA emitidos pelo escritério
central, consultando as divergéncias junto a unidade da Administragao, e apresentd-los

\
as contrapartes externas.
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Pessoal da Unidade de Administracio

Desde novembro de 2007, a R epresentagao e as dr eas de recursos humanos e compras de
nosso escritorio central vém trabalhando em uma pr oposta de reengenharia e for talecimento
desta unidade, sustentada também nos relatérios de auditoria interna 2006 e auditoria externa
2007, com o objetiv o de adequi-la as no vas demandas que r equerem a gestdo de r ecursos
financeiros que podem ser superior a US$ 350 milhées durante o biénio 2008-2009, e aos
procedimentos de apoio de contratagio e compras para sustentar mais de 90.000 operagdes

financeiras e administrativas.

A descricao desta proposta se encontra no capitulo denominado P rograma de Desenvolvi-

mento e Fortalecimento da Unidade de Administracao.

Pessoal de secretaria e assistentes

Com o apoio dos G rupos Otimos revisamos as fung¢oes desses dois gr upos, encontrando
grande semelhanca entre eles. Elaboramos uma descri¢io para cada gupo na qual os secetdrios
apoiardo os consultores técnicos da UT; e os assistentes, a administragio dosTC/TA da mesma

UT a que pertencem (anexo 5).

b) Avaliacao de Desempenho dos Funcionarios da Representacao da
OPAS/OMS no Brasil 2008-2009

Descrevemos a seguir o processo de programacio, controle e avaliagio de desempenho de
todos os funciondrios da Representagio da OPAS/OMS no Brasil, utilizando a metodologia e

os instrumentos estabelecidos pela Organizacio para este propdsito.

Durante o més de janein e fevereiro de 2008, com base na Avaliagio de Desempenho 2007
e tendo como mar co a Estratégia de Cooperagao Técnica 2008-2012, o P lano de Trabalho
2008-2009 e o Programa de Desenvolvimento Integral dos Recursos Humanos da Represen-
tagio 2008-2009, elaboramos, de forma participativa e pactuada, os objetivos de desempenho

de todos os funciondrios da Representacio para 2008.

Em conclusio, podemos afi rmar que os objetiv os de desempenho dos funciondrios da
Representagio estao alinhados com as prioridades, enfoques e modalidades de cooperagio téc-

nica da Estratégia de CT da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012, com os Objetivos Globais
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da OMS e Regionais da OPAS, e com a nova descrigao dos cargos e fungoes dos funciondrios

da Representagao.

A revisao de metade de ano realizada no més de julho ocorreu, de forma participativa entre
supervisados e supervisores de primeiro e segundo nivel, a fim de tomar as medidas coletiv as
que nos permitam alinhar estrategicamente nossos objetiv os de desempenho as politicas glo-

bais e regionais de nossa Organizacio e as prioridades de saide contidas no Sistema Unico de

Sadde.

A seguir apresentamos os objetivos de trabalho do Representante da OPAS/OMS no Brasil,
plenamente acordados com a D iretora da OP AS, como um indicador do pr ocesso anterior-
mente descrito e considerando sua r esponsabilidade de conduzir politica e estrategicamente
a CT e gerenciar a administragao dos recursos da Representagio. Os demais SPADs dos fun-
ciondrios da R epresentagdo se encontram em v ersdo eletrdnica, com as devidas medidas de
seguranga para garantir a privacidade que este processo requer, aos quais somente tém acesso o

Representante, o Administrador e a responsédvel pelo Setor de Pessoal da Representagio.

Objetivos de trabalho do Representante

*  Manter a cooperagio técnica da OPAS/OMS posicionada no 4mbito politico e técnico,
aproveitando a0 mdximo as experiéncias de 2007 e leando-se em consideragio a leitura
continua do cendrio politico, social, econdmico e epidemiolégico do pais.

*  Conduzir, controlar e avaliar o Plano de Desenvolvimento da Representaciao 2008/2009
em seus componentes politico, técnico e administrativo e manter Country Focus Support
(CFS) informada. Monitorar o desempenho de funciondrios r efletindo o AMPES e o
SPAD.

*  Conduzir a participagio da Representagao nos processos de coordenagio interagencial
com o S istema ONU, cooperagio bilateral, embaixadas e organismos de cr  édito e
fomento internacional.

* Fomentar e apoiar a paticipagio do pais nos pocessos de integracio egional (Mercosul,
OTCA, CPLP e UNISUL) e dar seguimento as decisoes e programas conjuntos.

*  Promover a cooperagao técnica entre paises, dar seguimento e velar pela documentagao
desses processos.

*  Conduzir o pr ocesso de divulgagao e atualizacdo do CCS e ger  enciar as a¢des que
conduzam a sua implementa¢io mediante o alinhamento de recursos e a programagao,
controle e avaliagio do PTB 2008/2009.

*  Organizar as visitas da Diretora-Geral da OMS e da Diretora da OPAS ao Brasil.
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¢ Preparar relatérios confidenciais para a D iretora sobre a situagio politica, econdmica,
social e epidemiolégica que condicionem a cooperagao técnica da OP  AS/OMS no
Brasil e que afetem os processos de integracao do Mercosul e da OTCA.

*  Orientar e apoiar as autoridades do Brasil em sua participagao nos Corpos Diretivos da
OPAS e da OMS e em processos sub-regionais.

* Representar a OPAS e a OMS perante a Chancelaria, o Corpo D iplomadtico e outras
agéncias e instituigoes nacionais e internacionais com sede no pais.

*  Manter boa coor denagio com 4r eas técnicas e administrativ as globais, r egionais e sub-

regionais, Centros Colaboradores e INAR, e mobilizd-los para o cumprimento do PTB.
¢) Capacitacao dos funcionarios 2008

A relacio entre a Organizagio e seus funciondrios tem como objetivo obter uma aprendiza-
gem permanente e o crescimento de ambos, o que pode ser traduzido pelos sistemas de gestao
do desempenho de pessoas, de remuneracio e de reconhecimento, atrelado ao plano de capa-
citagao e desenvolvimento profissional. Além disso, investir nos funciondrios para que possam
adquirir maior consciéncia da sua missio pessoal e, 20 mesmo tempo, compar tilhar a missao
organizacional, traz mais facilidade no alinhamento dos objetiv  os individuais aos objetiv os
organizacionais e uma excelente oportunidade para aumentar seu nivel de satisfagao e obter o

desenvolvimento da organizagao.

O plano de capacitagio se sustenta e se planeja de acordo com as prioridades que sdo esta-
belecidas no Plano de Desenvolvimento Institucional da OPAS/OMS em trés grandes priori-

dades:

*  Capacitagdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

*  Capacitagio no uso de tecnologia da informagio e comunicagio r elacionadas ao perfil
de desempenho da OPAS/OMS.

¢ Capacitagio com enfoque de educagio permanente aos funciondrios que paticipam do
programa de desenvolvimento, fortalecimento e desconcentragio da administragao da

OPAS/OMS.

Durante 2008 os objetivos do plano de capacitacio sio os seguintes:
* Busca e processamento de informagio relevante.
*  Utilizagao da tecnologia informdtica.

* Aperfeicoamento continuo das aptidoes profissionais.

*  Atualizacio em temas de interesse.
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*  Procedimentos bésicos de seguranca.

¢ Utilizagio e distribui¢io, de maneira étima, do tempo de trabalho.
e Sadde do trabalhador.

* Negociac¢io e manejo de conflitos.

¢ Idiomas.

O anexo 6 mostra o plano de capacitagao dos funciondrios da OPAS/OMS para 2008.

6.2.2 Programa de desenvolvimento e fortalecimento da
administracao

Serd sustentado em tr és linhas de trabalho: or denamento e integra¢io dos pr ocessos admi-
nistrativos de compras, contratos, or camento/financas e car tas-acordo; desconcentragio admi-
nistrativo-financeira de apoio as unidades técnicas da Representagio; e desenvolvimento de um
processo de educagio continuada no uso de processos e instrumentos de apoio administrativo e

financeiro na Representagio.

6.2.3 Programa de desenvolvimento tecnoldgico e de informatica

Esse programa visa a dar suporte aos processos e instrumentos administrativos e financeiros
mediante o desenvolvimento de programas sistematizados e computadorizados que garantam

a gestdo automatizada da maioria dos processos.

A gestao da informacio pressupoe o aprimoramento dos sistemas de informagio de supore
a decisdo. Significa, também, o aperfeicoamento da gestdo tecnoldgica, da sua infra-estrutura,
dos sistemas de informacoes gerenciais e o desenvolvimento de um banco de dados de conhe-
cimento. Administrar o recurso informacional requer, ainda, 0 acompanhamento da evolugao

para as diversas dreas que integram a organizagio.

Um aspecto impor tante a ser ressaltado é que qualquer pr ocesso de desenvolvimento que
comprometa a elaboracio de procedimentos administrativos e financeiros devem estar plena-
mente alinhados ao Global Management System, que comeca a ser implementado globalmente
a partir de 2008, pela OMS.
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Pontos a serem destacados:

* Desenhar um plano de desenv  olvimento da unidade de supor te de tecnologia da
informagao da Representagio da OPAS/OMS no Brasil para assegurar o funcionamento
da rede local e das aplicagdes-padrao da ORS/OMS relacionadas com sistema operativo,
de comunicagio, programas de planejamento e fi nanceiro e programas especificos em
linha com as normas vigentes.

* Elaborar o plano de inv  estimento para manter em boas condi¢des e atualizar o
equipamento informdtico da Representagio da OPAS/OMS no Brasil.

* Automatizar procedimentos manuais ex ecutados pelos funciondrios da R epresentagao
da OPAS/OMS no B rasil que sejam complementar es as aplicagoes padr onizadas do
sistema AMPES/OMIS.

6.2.4 Programa de controle de custos e reducao dos gastos da
Representacao

Deve contribuir diretamente para reduzir gastos controldveis de suporte logistico, e indire-

tamente para colaborar com as finalidades da iniciativa “OPAS/OMS verde”.

Haverd implementagio do sistema de controle de custos com aloca¢io de gastos por centro
de custos/unidade técnica e redugao de gastos operativos com politicas efetivas de implementa-
¢do local, incorporando critérios de eficiéncia no uso dos recursos fisicos, economia de energia

e reciclagem de materiais.
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7. Dinamica de participacao,
comunicacao e desenvolvimento
organizacional

A OPAS/OMS no Brasil caracteriza-se por sua gestdo planejada, organizada e participativa.
Assim, a criacao de espacos de dialogo, comunicagao e troca de experiéncias na Representacao
da OPAS/OMS no Brasil permite aos funcionarios fortalecer o trabalho interprogramético e em
equipe e contribui para que a Representacao seja um espaco de aprendizagem e de gestdo do
conhecimento.

Dessa forma, foi elaborado o mecanismo de agao de coor denagio e comunicagio 2008-
2009, a fim de que a Representagio desempenhe suas fungdes como um organismo vivo, que
reflete seu funcionamento nas posturas e estilos de gestao . Assim, propicia a participagio dos
funciondrios para que se sintam par te do todo organizacional, no r edesenho dos pr ocessos
vitais de trabalho, para maior agilidade operacional, nos mecanismos de intera¢io para maxi-
mizacio de sinergias e integracdo das dreas, na constante adequagio do desenho estrutural, no
gerenciamento das interfaces entre os niveis hierdrquicos da Organizagao, no aprendizado cres-
cente do trabalho conjunto, no modelo de decisoes colegiadas que pr opicia a democratizagao
da informacio e da participagao e na autonomia administrativa e operacional diante do papel

de cada um na Organizagao.
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Mecanismo de Acao de Coordenacao e Comunica¢ao da Representacao da
OPAS/OMS no Brasil 2008-2009

® Representante

GRUPO INTERPROGRAMATICO e Coordenadores das unidades técnicas
o Administrador

® Representante

. o Administrador

GRUPO INTERPROGRAMATICO e Coordenadores das unidades técnicas
AMPLIADO ® Assessores Técnicos nacionais e internacionais
e administradores das unidades técnicas

COMUNICACAO

o Coordenadores, profissionais,

GRUPO DE UNIDADES TECNICAS secretarios e assistentes das
unidades técnicas

® Representante
GRUPO DE FORTALECIMENTO E * Funcionarios do programa de

DESCONCENTRACAO ADMINISTRATIVA fortalecimento e desconcentracao
da Administracdo

OVYIHVIINNWO)D

PLENARIA GERAL e Todos os funcionarios da Representacao

GRUPOS OTIMOS . Func!opéri(_)s da Rgpresentagéo
(participacao opcional)

A figura acima representa os diferentes niveis de participagao existentes no mecanismo de
agio de coordenagio e comunicagio proposto para o periodo 2008-2009. Esses niveis sio defi-

nidos da forma como se segue.

a) Grupo Interprogramatico

*  Componentes: R epresentante, coor denadores das unidade técnica, A dministrador e
Oficial de Programa do gabinete.

e DPeriodicidade: mensal.

¢ Objetivo: discutir assuntos politico-estratégico-técnicos de relevincia que condicionam
a cooperagio técnica e desenvolver e fortalecer a coordenagio interprogramdtica.

Principais r esultados: apoio a elaboracio da Estratégia de Cooperagao Técnica da
OPAS/OMS com o B rasil 2008-2012, P lano de D esenvolvimento da OP AS/OMS

70




MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

2008-2009, Plano de Trabalho Bianual 2008-2009, Modelo de Gestao da OPAS/OMS

2008-2012.

Agenda genérica:

1. Informe de compromissos da reuniao anterior - Representante

2. Informe sobre o pr ocesso de for talecimento e descentralizagio da administragao -
Administrador.

3. Informe sobre Termos de Cooperacio e andlise de pr odutos — Coor denadores das
UT.

4. Monitoramento da execugao do PTS — Coordenadores das UT.

5. M onitoramento da ex ecuc¢do dos pr ojetos especiais — R esponsdveis pelos pr ojetos
especiais.

6. Outros assuntos.

b) Grupo Interprogramatico Ampliado

Componentes: R epresentante, coor denadores de unidade técnica, A dministrador,
Oficial de P rograma do gabinete, assessor es técnicos nacionais e internacionais e
administradores de unidade técnica.

Periodicidade: mensal.

Objetivo: desenv olver e for talecer a coor denagao interpr ogramdtica e monitorar a
execugao do PTB/Plano de Desenvolvimento da Representagio.

Principais r esultados: compar tilhamento de informagées do escritério central,
acompanhamento e desenvolvimento do Plano de Trabalho Semestral proposto para o
primeiro semestre de 2008, apr esentacio e discussao de temas de CT (dengue, HIV/
aids, entre outros), acompanhamento dos avangos do processo de gestao da informagio

e do conhecimento.

Grupos de Unidades Técnicas

Componentes: coor denadores, assessor es internacionais e nacionais, administrador es
das UT, secretdrios e assistentes administrativos.

Periodicidade: a cargo de cada UT.

Objetivo: discutir assuntos de elevincia técnica e administrativa internos a UT e popor
melhorias ao trabalho em equipe.

Principais r esultados: maior par ticipagio e conhecimento de todas as categorias de
profissionais da OPAS/OMS dos processos de CT.
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d) Grupo de Fortalecimento e Desconcentracdao Administrativa

*  Componentes: Representante, Administrador, responsdveis pelos processos de compras,
or¢amento/financas, contratos, pessoal e informdtica, administrador esdas UT e
coordenador do Programa de Capacitagio da Representagio.

¢ Periodicidade: mensal.

*  Objetivo: programar, controlar e avaliar a execu¢io do Programa de Fortalecimento e

Desconcentragio Administrativa.

e) Plenaria Geral

*  Componentes: todos os funciondrios da Representacio.

*  DPeriodicidade: bimestral.

*  Objetivo: apresentar os resultados dos temas politico-estratégico-técnicos de relevincia
no perfodo e acompanhar o andamento das atividades dos Grupos Otimos do trabalho
em equipe das UT e de Gestao do Conhecimento.

*  Principais resultados: difusio da informagao e maior participa¢io nos processos de CT
desenvolvidos pela Representacio.

* Agenda genérica:

1. Informes — Representante
2. Apresentagdo de boa prdtica de trabalho em equipe — unidade técnica.
3. Plano de Capacitagio da R epresentagio 2008 — R esponsdveis pelo P lano de
Capacitacio da Representacio.
4. Apresentacio das atividades do Grupo Ampliado de Gestao do Conhecimento — UT
de Gestao da Informacio e do Conhecimento.

. Break.

. Apresentagio de GO.

. Apresentagio de tema de interesse — Convidado.

. Brunch.

o NN N W

f) Grupos Otimos

A iniciativa dos G rupos Otimos (GO) se sustenta na pr oposta de “Aprendizagem na A ¢io”
e vem sendo utilizada por vdrias Representacoes. A versdo aplicada na Representacio da OPAS/
OMS no Brasil baseou-se naquela utilizada no Equador, por Edmundo Granda e Diego Victoria,
fundamentada nos aportes dos tedricos Adrien Payette e aime Borja, da Universidade de Québec,
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e adaptada a realidade da OPAS/OMS. Seu objetivo principal é promover a andlise e a proposta
de solugdo para a situacio-problema, recuperando a prética didria como espago de aprendizagem
e dando especial impor tincia & comunicagio entr e seus integrantes. O bjetiva, ainda, apoiar a

PWR/BRA a elevar sua capacidade produtiva, fortalecer a comunicaco, reforcar valores institu-

cionais e impulsionar o desenvolvimento de suas competéncias centrais e de gestao.

Visando a apoiar a aplica¢do dos GO na R epresentagio, foi criado um G rupo de I mple-
mentagao ¢ Monitoramento dos Grupos Otimos (GIM-GO), o qual elaborou um documento
orientador da conformagio, do desenvolvimento e da implementagao desses grupos conforme

a realidade da Representacio (anexo 7).

Na intranet da OP AS/OMS no B rasil (http://intranet/default.aspx), o espago dedicado

aos Grupos Otimos estd em constante atualizagdo . Nesse espaco, ¢ possiv el encontrar toda a

documentagio necessdria para a conformagio de um GO, bem como acompanhar o desen-
volvimento e o r esultado daqueles que ji estao em andamento . A situagdo atual dos GO na

Representacio da OPAS/OMS no Brasil encontra-se no anexo 8.

X Gripo Otimo
5

irivaes  Probeoks  Visgew  Caebnal  Wemeitis Piadlor TS Bl
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Desde o inicio da aplicagao da metodologia, em abril de 2007 até julho de 2008, foram
conformados 20 Grupos Otimos que trabalharam temas r elacionados ao processo de gestio
interna da Representacio da OPAS/OMS no Brasil, defini¢ao de politica para processos estra-

tégicos e definicao de critérios para temas técnicos.
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Grafico 1: Classificacao de temas trabalhados nos 20 GO conformados na PWR-BRA

g
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interna da OPAS/OMS
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para temas técnicos

Os 20 Grupos Otimos conformados na Representagio da OPAS/OMS no Brasil contaram

com a participagio de 45 funciondrios de diferentes categorias.

Grafico 2: Funcionarios participantes dos GO, por categoria

ms

(11%) I Area administrativa
.(1 67°/) B Administradores de UT
0
|2
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m 7 informaética e biblioteconomia
(16%)
= 3 B Técnicos
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Total: 45 funcionarios

Como principais produtos elaborados pelos GO e implementados, pode-se citar:

a. Documento Diretrizes para elaboragao e gestao de TC
b. Diretivas:

* 4/07: fluxo interno de assinaturas

* 5/07: distribui¢io da correspondéncia interna

* 2/08 e 4/08: funcoes de Administradores de Unidade Técnica

* 5/08: fungoes de Secretdrios e Assistentes Administrativos

* subsidio para diretiva 13/08: sobre comité local e desconcentragio da administra¢io
c. Definigao de posicionamento da OPAS/OMS em rela¢io aos Centros Colaboradores

d. Maior interatividade na Plendria Geral
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8. As competéncias essencialis:
Gestao da Informacao e do
Conhecimento

A OPAS/OMS no Brasil conta com um capital intelectual div ersificado, onde sio soma-
dos profissionais de diversas disciplinas, experiéncias e nacionalidades que, agrupados em oito
unidades técnicas, realizam as atividades de CT. Trata-se do capital intelectual e intangivel da
Representagio. As div ersas atividades da equipe de pr ofissionais da OP AS/OMS e sua inte-
ragio em r ede com as institui¢oes do pais e do mundo ofer ecem um permanente acesso a
informagao e ao conhecimento, o qual pode e dew ser compartilhado para que as acoes de CT
sejam fortalecidas. Consideremos que a OP AS/OMS no Brasil recebe centenas de relatérios,
produtos dos TC, muitos dos quais sao de grande valor técnico e que devem ser sistematizados
para constituir-se em objeto de contribui¢io para a CT da Qganizagio e sua difusio na egido.
Todos esses fatores contribuem para o desenvolvimento da gestdo da informagio e do conheci-

mento, que favorece as decisdes de cooperagao técnica.

O exercicio da gestio do conhecimento (inteligéncia organizacional), via catalogacio e
divulgacio do conhecimento gerado, mapeamento e catalisagao do conhecimento, das com-
peténcias e dos r ecursos humanos existentes, do apr endizado e utilizagio do conhecimento
adquirido e a implantacio de acoes organizacionais focalizadas sdo der  esponsabilidade da
Organizagao por meio da UT de hformagio e Gestao do Conhecimento. Essa UT tem o papel
central e facilitador da disseminagio da Cultura de gestio do conhecimentd s demais dreas da
OPAS/OMS. Ainda, visa a auxiliar a formacao de pessoas integras e de equipes autbnomas por
meio do estimulo ao desenvolvimento pessoal, profissional, gerencial e comunitério alinhado

aos desafios da organizagio, como uma exigéncia da era do conhecimento.

A unidade técnica de Informagio e Gestao do Conhecimento considera trés momentos de

trabalho que se convergem permanentemente:

*  Gestao da informacio: Busca o acesso e a disponibilidade de informagio vinculada ao
desenvolvimento de KMS/WDC, B VS-BIREME, RIPSA, e ao acesso aos r elatdrios
dos TC, entre outros. Também favorece o acesso aos documentos primérios, bases de

dados e indicadores para sala de situa¢io de satde, observatério de recursos humanos e
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redes de conhecimento’. Pretende-se que o acesso a informagao seja facilitado por uma
plataforma eletronica na intranet que permita sua gestdo, organizago, disponibilidade,
armazenamento e recuperagao.

*  Gestao do conhecimento: P romove a par ticipagdo e discussdo interpr ogramdtica para
o compartilhamento e geragio de conhecimento . A criagio de G rupos O timos, com
representantes de cada unidade técnica, é desejdvel para garantir a participagio de cada
unidade.

*  Finalmente, busca a “aplicagio do novo conhecimento” individual e coletivo adquirido
e que defi ne a pr oposta de gestao da informagio e do conhecimento vinculadas as

decisdes de cooperagio técnica.

A informagio e o conhecimento gerado na O rganizacio sio difundidos na Representagao,
por meio da Intranet, espago onde é permitido armazenar, recuperar e usar a informagao glo-
bal produzida na Representagio da OPAS/OMS no Brasil, de cardter técnico, administrativo
e institucional. Para a difusio eletrdnica externa do trabalho institucional da Representagio da
OPAS/OMS no Brasil e da cooperacio técnica utiliza-se o por tal web institucional e os aler-
tas mensais de informacgio por meio de boletins, destinados a ator es-chave nas dreas de sadde
publica, politicas ptiblicas e par ceiros da cooperagio internacional, que faz em parte de uma

base de dados desenvolvida para a gestao dos processos de comunicagao institucional.

7 Na Representagio, existem diferentes redes operando, tais como RAVREDA, Toxicologia, RIPSA, EVIPNET, Rede Pan-
Amazénica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Satide e as redes de relacionamento das unidades técnicas da Representagio,

entre outras.



9. Descentralizacao da cooperacao
técnica

O processo de descentralizagao da cooperagao técnica da OPAS/OMS no Brasil tem como

referéncia a Estratégia de Cooperagio Técnica da OP AS/OMS com a R epublica Federativa

do Brasil 2008-2012 e consiste em uma modalidade de cooperagio que tem como fi nalidade

fortalecer as capacidades das instancias estaduais e municipais, bem como da sociedade civil,

no desenvolvimento de politicas voltadas as prioridades da satde.®

Também tendo como r eferéncia o estudo r ealizado em 2007 pelo D r. Florentino Garcia

Scarponi’, o pr ocesso de descentralizagio da cooperacio técnica da OP  AS/OMS no B rasil

obedece a um pr ocesso histérico de acor dos formais dos Termos de Cooperagio e politicas

explicitas do governo brasileiro™.

Antecedentes

Experiéncias descentralizadas da cooperagio técnica no B rasil antes da criagao do
Sistema Unico de Satide (SUS): escritérios da OPAS/OMS em diferentes estados.
Periodo 1988-2000: desenvolveram-se projetos de cooperagio técnica descentralizados
em alguns estados e municipios, a maioria deles solicitados por autoridades doiMstério
da Saude.

Periodo 2000-2007: desenv olveu-se o pr ocesso de descentralizacio da cooperagao
técnica para facilitar a gestdo dos Conv énios/Termos de Cooperagio. As modalidades
descentralizadas da cooperagao técnica que foram ex  ecutadas nesse periodo, e que
ainda se mantém, giram ao r edor das denominadas “cartas-acordo”, que consistem na
identificacdo de um parceiro pela OPAS/OMS com reconhecida experiéncia e prestigio
técnico nacional e internacional, com capacidade de gestao institucional e mecanismos

que deixam transparentes os processos administrativos e financeiros para que, por meio

8  Plano de Trabalho Bianual 2008-2009 (p4gina 16)
9 Antecedentes, situagio e perspectivas da descentralizagio da cooperagio técnica da OPAS/OMS no Brasil - 2007
10  Estratégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil 2008-2012
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de um ato formal administrativ o e legal, se formaliz e um acor do técnico para obter

resultados de trabalho claramente acordados.

As cartas-acordo so assinadas, em sua maioria, com univ ersidades, centros de pesquisas,

fundagoes sem fins lucrativos e governos estaduais e municipais.

A Representagio da OPAS/OMS supervisiona tecnicamente a execugo das cartas-acordo;
porém, toda a r esponsabilidade técnica e administrativ a descentraliza-se na institui¢ao que a

assinou.

Por outro lado, a OPAS/OMS tem Termos de Cooperacio e de Ajuste com instituigoes que
estao fora de Brasilia, alguns deles com vigéncia até 2012. P odemos citar os Termos de Coo-
peragao com a Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo, com a Agéncia Nacional de Saide

Suplementar e com a Fundagao Oswaldo Cruz.

Para executar esses Termos de Cooperacio e de Ajuste descentralizados, a OP  AS/OMS
formalizou cartas-acordo com instituigoes como, por exemplo, a Fundagao para o Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico (FIOTEC).

*  Periodo 2008-2012: diante do exposto, e tendo como mao a modalidade de cooperagio
técnica descentralizada indicada na Estratégia de Cooperagao Técnica da OP AS/
OMS com o Brasil descrita anteriormente, se manterao os pr ocessos ¢ procedimentos

anunciados, porém melhorando nossos mecanismos de controle e supervisao.

Por outro lado, e tendo como r eferéncia o UNDAF, marco programdtico do Sistema das
Nagoes Unidas no B rasil, a O rganizacio executard projetos descentralizados intersetoriais e
interagenciais financiados por meio de contribui¢ées de governos estrangeiros, como os recen-
temente aprovados Projeto de Seguranga Humana contra a Violéncia, financiado pelo governo
japonés, que serd executado descentralizadamente no municipio de S 20 Paulo, e o Projeto de
Cooperacio Integral do Sistema das Nagoes Unidas do Brasil contra a epidemia de HIV/aids,
a ser executado descentralizadamente nos estados da Amazonia e da Bahia.

Recentemente, a OPAS/OMS langou a iniciativa Rostos, Vozes e Lugares que foi apresen-
tada e aprovada na ultima Conferéncia Sanitdria Pan-Americana pelos Ministros da Satdde das
Américas. Essa iniciativa tem como finalidade combater as desigualdades e a exclusao social na

drea da satde, apoiando os pr ocessos de desenvolvimento local que contribuam para o cum-
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primento dos O bjetivos e M etas de D esenvolvimento do M ilénio — ODM, a maioria deles

relacionados com a sadde.

Essa iniciativa de Rostos, Vozes e Lugares encontra-se priorizada na Estratégia de Coope-
ragio da OPAS/OMS com o Brasil e conta com recursos programados no Plano de Trabalho
Bianual da OPAS/OMS. A execucio dessa iniciativa serd feita de forma conjunta com o Mnis-
tério da Satde e com o Conselho MNcional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS),
como mecanismo ar ticulador das secretarias municipais de satide, e sua ex ecu¢io demandard

uma modalidade descentralizada de cooperacio técnica.
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ANEXO 1

SITUACAO DOS TERMOS DE COOPERACAO DA REPRESENTACAO DA
OPAS/OMS NO BRASIL

Legenda:

Termos de Cooperacdo com processo de reorientacao concluido.
Termos de Cooperacdo com processo de reorientacdo em andamento.
Termos de Cooperacdo com processo de reorientacdo pendente.
Termos de Cooperacdo sem a necessidade de reorientagéo.

Novos Termos de Coopera¢ao aprovados.

Novos Termos de Cooperacdo pendentes de aprovacao das partes.

Atualizado em 02/07/2008

TC PROGRAMA PARCEIRO SITUACAO PONTO FOCAL
TC08  Recursos Humanos em Saide.  SGTES - MS o Termo de Cooperacao reorientado Dr. Paranagua
desde 28/11/2007.
TC11  Erradicacdo do Aedes Aegypti. ~ SVS - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Figueroa
desde 06/02/2008.
TC 14 Rede Interagencial de SE - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Moya
Informagdes para Saude. desde 02/04/2008.
TC23  Promocdo, Aperfeicoamentoe  SE - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Bergonzoli
Difusdo das Atividades do CNS.  CNS desde 11/02/2008.
TC32  Prevencdo e Controle da SVS - MS e Termo de Cooperacao reorienado Dr. Rodriguez
Tuberculose. desde 28/03/2008.
TC35 Vigilancia Epidemioldgica e SVS - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Figueroa
Ambiental. desde 03/01/2008.
TC39 Qualificacdo da Gestao SE/DAD - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Tasca
descentralizada do SUS. desde 26/09/2007.
TC41  Saude Internacional. SGTES - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Paranagud
desde 28/11/2007.
TC42  Qualificagdo da Satde MS - CNS o Termo de Cooperacao reorientado Dr. Tasca
Suplementar. desde 20/11/2007.
TC43  Desenvolvimento e SAS - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Tasca
Organizagdo e Sistemas de desde 05/01/2008.

Servicos de Saude.
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TC PROGRAMA PARCEIRO SITUAGAO PONTO FOCAL

TC44  Politica de Gestdo Estratégicae SGP - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Bergonzoli
Participativa do SUS. desde 05/03/2007.

TC45  Economia da Saude. SE - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Tasca

desde 05/01/2008.

TC48  Coordenacdo Nacional da AISA - MS e Termo de Cooperacao reorientado Eng. Victoria
Satide do MERCOSUL. desde 15/10/2007.

TC49  Saude da Familia, Alimentacdo  SAS - MS e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Tasca
e Nutricdo. desde 25/01/2008. Dr. Codina

TC50  Qualidade do Sistema Unico de  SE - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Tasca
Satde - QUALISUS. desde 17/12/2007.

TC37  Reogarnizacdo do Sistema ANVISA o Termo de Cooperacao reorientado Dr. Pefia
Nacional de Vigilancia desde 24/04/2008.
Sanitaria.

TC 38  Engenharia de Salde Pdblicae  FUNASA e Termo de Cooperacao reorientado Dr. Corvalan
Capacitacdo de RH. desde 05/05/2008.

TC24  Assisténcia Farmacéutica para  SCTIE - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Pefia
Promocao de Eventos. desde 01/06/2008.

TC47  Desenvolvimento de Sist. de SCTIE - MS e Termo de Cooperacdo reorientado Dr. Pefia
Gestao de Tecn. em Sadde. desde 01/06/2008.

TC15  Reestruturacao Estratégica e SE/DIPE - MS e Termo de Cooperacdo em processo de  Dr. Moya
Melhoria da Gestao do MS. reorientacdo desde 02/04/2008.

TC51  Politica Nacional de Sangue. HEMOBRAS e Termo de Cooperacio em processo Dr. Pefia

de reorientacdo desde 01/12/2007.
(pendente a entrega do Plano de

Trabalho 2008).
TC 12  Biblioteca Virtual em Sadde. SE/SAA-MS e Termo de Cooperacdo pendente de BIREME
reorientacao. (Dr. Moya)
TC33  Acdes de Vigilancia Sanitaria SES/SP e Termo de Cooperacdo pendente de Dr. Pefia
no ambito do SUS para SP. reorientagao.

e Unidade Técnica ira executar esse TC
somente até junho de 2008.

TC27  Formacdo e Capacitacdo de RH  MS e Termo de Cooperacao sem recuros Dr. Paranagua
na Area de Satde - PALTEX. financeiros - Nao necessita de
reorientacao.
TC34  Programa Nacional de SVS - MS e Termo de Cooperacao de compras Dr. Figueroa
Imunizacao. - Nao necessita de reorientagdo.
TC36  Assisténcia Farmacéutica no SCTIE - MS e Termo de Cooperacdo de compras Dr. Pefia
ambito do SUS. - Néo necessita de reorientacao. Dr. Figueroa
TC40  Vigilancia Epidemioldgica SVS - MS e Termo de Cooperacdo de compras Dr. Figueroa
- Prevencdo e Controle. - Néo necessita de reorientacao.
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TC

TC52

TC53

TC54

TC55

TC 56

TC57

PROGRAMA

Planejamento Estratégico do
SUS em Séo Paulo.

Apoio a implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica.

Cooperagao Técnica
Descentralizada a SESAB.

Fortalecimento institucional da
AISA.

Fortalecer, desenvolver e
qualificar a gestéo e a atencéo
em saude no RJ.

Apoio a implementacdo da
Politica Nacional de Promog&o
da Salde.

PARCEIRO

SES-SP

INCA

SESAB

AISA - MS

SES-RJ

SVS - MS

SITUACAO

e SES/SP encaminhou solicitagdo para
autorizacdo da SE/MS em 05/03/2008.

o SE/MS aprovou a solicitacdo para a
celebragéo de um TC entre a SES/SP e a
OPAS/OMS em 31/03/2008.

e Enviado para analise do Escritério
Central em 08/04/2008.

e Aprovado pelo Escritério Central em
06/06/2008.

e Assinado pelas partes em 18/06/2008
e publicado no DOU de 19/06/2008.

e Aguardando o envio do original com a
publicacdo no DO de Séo Paulo.

e Em fase final de aprovacdo do Marco
Logico.

e Aguardando o envio dos instrumentos
pelo FNS/MS.

o SESAB enviou formalmente a SE/MS
para autorizacao.
e Aguardando autorizacdo da SE/MS.

© Em processo de elaboragdo do Marco
Légico desde 15/05/2008.

o Definidos os RE da Matriz Légica desde
08/11/2007.

o Aguardando resposta da SES/RJ desde
08/11/2007.

e Aguardando o envio da nova proposta
do Marco Ldgico para anlise técnica
da OPAS/OMS desde 24/09/2007.

PONTO FOCAL

Dr.Tasca

Dr. Moya

Dr. Tasca

Eng. Victoria

Dr. Codina

Dr. Bergonzoli
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ANEXO 2

DESCRICAO DE POSTO DOS CARGOS INTERNACIONAIS E DO OFICIAL
DE PROGRAMA

FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA

I' World Health Organization/Organizaciéon Mundial de la Salud
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Panamericana
t‘ JOB DESCRIPTION
PART A
Job Identification Duration: [] Limited
X Regular
. Post/Assignment .
Title Category Number Grade Duty Station
Advisor on Family and Community Health PRFP 5693 P4 Brasilia, Brazil
First Level Supervision PAHO/WHO Representative Second Level Supervision Area Manager, FCH
Signature: » Date: Signature: » Date:

FCH promotes, coordinates and implements technical cooperation activities at the country level, emphasizing the central role of family
and community to foster a culture of health promotion and protection where health becomes a social value. It focuses on the
development and implementation of maternal, perinatal and sexual reproductive health programs including HIV/AIDS-STI. Supports the
country, in collaboration with national and international partners, in identifying, developing, implementing and evaluating evidence-
based approaches, which are mutually reinforcing and cover the whole spectrum of the life course from critical maternal and child
survival actions to healthy growth and development into adulthood. Involve technical cooperation/guidance in the design and
development of research activities, policy, inter-sectoral programs and projects for family health in a primary health care context, and
takinz into consideration prevailing health situations. as well as socio-economic conditions.
Orgamzatlonal Context (Describe the work environment, the role of the individual within the team —team member, specialist, advisor, facilitator,
, repre ive, expert, authority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence, nature and purpose of contact within and
outside the Orgamzatton
Within the policy framework of PAHO/WHO, the incumbent will work in the development and implementation of technical cooperation
in areas of family and community health. He/she will plan and develop technical cooperation in coordination with the PWR, based on
the analysis of the health situation in the country and the priority given to lines of action; and will establish a link with health system
development and the Millennium Development Goals through technical cooperation, giving priority to interventions aimed at extending
social protection in health and reaching the MDGs. The Advisor collaborates in the organization and administration of family health
programs within primary health care, with particular emphasis in the reorientation of the health care models and the reorganization of
regional services network. Within the office, the incumbent has direct contact with the technical and administrative personnel of the
Organization as well as with the office of the Representative. Externally he/she is in contact with the Ministry of Health and other public
sector entities (i.e. Education, Agriculture, Secretary of the Commission Against Hunger, NGOs, universities, prefectures, municipalities,
external cooperation agencies) to coordinate activities and resources to provide guidance and technical assistance.

Summary of Responsibilities

Objective/Overview of the Program

Under the direct supervision of the PAHO/WHO Representative and the technical guidance of the Area Manager of Family and
Community Health (FCH), in coordination with the FCH Technical Units and Centers

a)  Support national authorities in the development of strategic actions to improve women’s, maternal, perinatal, infant, child and
adolescent health and their access to health care taking into consideration the multi-ethnic diversity and inequities in health of the
country;

b) Advise in the preparation and revision of national and local level plans of actions; provide technical assistance to promote
integrated child, adolescent, mother (Maternal Health and Mortality reduction) and woman’s health strategies and activities within
national programs and with intercultural adaptation of the care services; advise Ministries of Health, public, private and university sector
organizations to introduce and strengthen child, adolescent and women’s policies for preventive care and to reach the MDG's;

c) Collaborate in the design, implementation and evaluation of integrated health care models based on Primary Health Care (PHC)
strategies, prevention and promotion of health, development of evidence-based, inter-sectoral policies and plans; especially related to
maternal child health and sexual-reproductive health;

d) Develop health policies, action plans and projects that: promote healthy lifestyles and the prevention of risks for family health
during the life course; strengthen the gender approach, food and nutrition, physical activity, maternal nutrition, early neonatal
stimulation, diet and micronutrients, responsible sexual behavior and reproductive health, the prevention of HIV/AIDS-STI, and mental
health

Continued.../...
Description and Classification approval
Signature Date
Title Unit Chief, HRM/CL
Page 1 of 3 06/15/2007
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FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA (Cont.)

PART B Post/Assignment: .5693
RECRUITMENT PROFILE
(minimal level needed for effective completion of the job)
PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

Intrainstitutional Action — (L4): Leads team efforts toward full understanding of the policies the organization must operate within as well
as the Standard of Conduct for the International Civil Service. Leads employees and co-workers toward operating in a fair, consistent and
equitable manner, and displays such behavior by example.

Performance Management — (L4): Plans and takes concrete steps on one’s own initiative to improve job performance and required
competencies. Learns from one’s mistakes, adjusts goals and courses of action to meet changing needs. Conducts evaluation meetings
with subordinates at the times stipulated, using the Organization’s instruments and others specific to the area. Consistently motivates the
staff members to improve their abilities, gives them tasks and activities that represent a challenge to them.

Leadership — (L4): Uses complex strategies to promote team morale and productivity. Obtains needed personnel, resources and
information for the team. Makes sure the practical needs of the team are met.

Devising the budget for interventions and cost optimization — (L4): Demonstrates initiative and managerial capacity in obtaining
alternative sources of financing and in mobilizing extrabudgetary resources for interventions. Acquires adequate funding, based upon the
resources allocated in intervention plans.

Thinking, planning and the strategic management of technical cooperation interventions — (L4): Selects priority ideas for executing the
interventions after anticipating their potential problems and solutions. Participates in the preparation of strategic plans, providing input
about their impact, quality, critical points, and risks.

Knowledge Management — (L3): Shares knowledge and information appropriately and participates in activities to facilitate sharing.
Develops tools and protocols for creation, integration and dissemination of knowledge. Researches opportunities, methods and
approaches for delivering value through improved knowledge.

Key Behavioral Competencies (List and describe, in order of priority, five to seven essential competencies to perform the job).

Technical Expertise (List and describe, in order of priority, the abilities required to perform the job).

—  First-hand knowledge of family health programs and the organization of country health systems and key development issues.

—  Familiarity with the clinical aspects and essential interventions to support the healthy growth and development of all members of a
family.

—  Technical expertise in formulating and developing tools for monitoring and evaluating family and reproductive health strategies.

—  Theoretical and practical knowledge of the interdisciplinary functions of primary health care, family health, health promotion and
social participation.

— Ability in the development of mechanisms, methodologies and instruments for the evaluation, certification and accreditation of basic
health care and family health models.

— Ability to organize, manage and implement research programs.

— Ability to establish and maintain good working relationship at national and international level. It requires experience in the
development policies, and the ability to negotiate and coordinate with all relevant sectors of government, the private sector,
international agencies, organized community groups and PAHO

— Ability in the development and advocacy of public policies that support the central role of the family and the community in the
national and regional health agendas, and in enabling organized social participation at the community level.

—  Use of epidemiological methods and tools of statistical analysis to monitor and evaluate family health programs, applicability of new

technologies and sanitary interventions with emphasis in primary health care.

Essential: A University degree in medicine or health science with postgraduate degree at the Master’s level in a health related
profession with specialization in family health or public health.
Desirable:

Essential: Nine years of combined national and international experience in managing inter-sectoral health or social projects and programs
in the area of family health.
Desirable:

P Languages

Very good knowledge of Portuguese or Spanish with a working knowledge of the other language. Knowledge of French and/or
Portuguese would be an asset.

m IT Skills

Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint and
Outlook. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio, Microsoft SharePoint and Project would be an asset.

Education (Qualifications)

Experience

Page 2 of 3 06/15/2007
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FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA (Cont.)

Continuation of Summary of Responsibilities

Continued ./...

e) Work in collaboration with UN Agencies, partners community, NGOs, civil society, universities, other international organizations
and private sector to mobilize resources (financial and non-financial);

f)  Coordinate and support the implementation of activities promoted by related PAHO specialized centers, mainly the Latin American
Center for Perinatology Woman and Reproductive Health (CLAP/WR), and strengthen training in the areas of perinatology, reproductive
health, maternal and child health and nutrition;

g) Promote and undertake key actions that favor the implementation of community family health policies, taking into consideration
existing legislation;

h) Provide technical cooperation for the planning, supervision, follow-up, and evaluation of integrated health interventions, with
special emphasis on the prevention and care of prevailing diseases of mothers, newborns, children, adolescents and women; developing
inter sectoral actions and stimulating institutional and community alliances;

i) Cooperate with the Country Office Staff in: supporting and developing health policies, action plans and projects; increasing
equitable access to health care for mothers, newborns, children, adolescent and women; identifying inequities in care and causes of
exclusion in health for best options to expand social protection in health these populations;

j)  Cooperate in the design, implementation and monitoring of healthy environments and settings at the family and community levels
(i.e. schools, universities, and others) favoring the promotion of healthy lifestyles including those relating to food and physical activity;
k)  Promote and support research that will contribute to the achievement of the objectives and goals of the Family and Community
Health Area;

1)  Promote the formulation and execution of plans, policies, and projects of prevention and control of cervical and breast cancer,
within the framework of sexual and reproductive health;

m) Perform other tasks and activities assigned by the PAHO/WHO Representative

Page 3 of 3 06/15/2007
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FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE E AMBIENTE

‘Jlr' World Health Organization/Organizacion Mundial de la Salud
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Panamericana
t‘.‘ JOB DESCRIPTION
PART A
ﬂ Job Identification Duration: [] Limited
X Regular SDE-PHE-010-PR
. Post/Assignment .
Title Category Number Grade Duty Station
Senior Adwsor on Sustainable Development PRFP 3035 Ps Brasilia, Brazil
and Environmental Health
Area Manager, Sustainable
First Level Supervision PAHO/WHO Representative Second Level Supervision Development and Environmental
Health, SDE
Signature: » Date: Signature: » Date:

Advise and support national, state and local authorities in the development, implementation and evaluation of public policies, plans,
programs and projects aimed at fostering the interrelation between health and sustainable development, in the context of Human Security
and Protection, the Essential Public Health Functions, the Health for All objectives, the Determinants of Health and the Millennium
Development Goals.

Objective/Overview of the Program

Organizational Context (Describe the work environment, the role of the individual within the team —team member, specialist, advisor, facilitator,
diy expert, authority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence, nature and purpose of contact within and

outside the Organizatior:
This is a highly complex SDE Regional post, located at the PWR Brazil due to the capacity of the Brazilian government and its specialized
institutions to generate inter-countries, sub-regional and global cooperation in the field of sustainable development and environmental health.
Therefore, the incumbent plays a special role in the coordination, facilitation and support of technical cooperation actions in such expanded
geopolitical framework. He/she performs a link role between the Brazilian and other sub-regional PWRs, and SDE Area and WHO related
programs; must work in close coordination with SDE’s unit chiefs, team leaders and regional advisors at Headquarters and the Field.

4| Summary of Responsibilities

Under the general supervision of the PAHO/WHO Representative, and the direct supervision of the Area Manager, Sustainable
Development and Environmental Health Area (SDE), the technical guidance of the Unit Chief, Risk Assessment and Management
(SDE/RA), and Health Determinants and Social Policy (DS), the incumbent is responsible for, but not necessarily limited to, the
following assigned duties:

a)  Plan, organize, coordinate and evaluate technical cooperation actions in the field of Environmental and Worker’s Health Risk
Assessment and management, including leading the team on occupational and environmental health;

b) Promote, organize and support technical cooperation networks involving SDE and other PAHO/WHO staff as well as other
international organizations and collaborating centers, to foster the elaboration and implementation of the occupational and environmental
health risk assessment and management methodologies;

c¢) Cooperate with national authorities in the strengthening of institutions related to environmental health, sustainable development,
health determinants and health risks assessment, with special emphasis on the newly established Environmental Health and Health
Workers Department in the Ministry of Health of Brazil. To promote and support the networking of these institutions with related sub-
regional and global entities sharing associated fields of technical cooperation;

d) Cooperate sub-regional (MERCOSUR) and inter-country environmental health technical cooperation programs and projects,
including those derived from the Amazonian Cooperation Treaty (OTCA);

e) Support, in the context of WHO and PAHO intra-institutional joint activities, sub-regional and global research and technical
cooperation activities related to Climate Change and Environmental health;

f)  Cooperate with WHO, the Brazilian Government and FIOCRUZ, in providing technical cooperation, in the area of environmental
health, to the African-Portuguese speaking countries;

Continued.../...
Description and Classification approval
Signature Date
Title Area Manager, HRM
Page 1 of 3 07/29/2008
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FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE E AMBIENTE (Cont.)

PART B Post/Assignment: .3035
RECRUITMENT PROFILE
(minimal level needed for effective completion of the job)
PAHO VALUES: Equity, Excell Solidarity, Respect, Integrity.

Key Behavioral Competencies (List and describe, in order of priority, five to seven essential competencies to perform the job).

Intrainstitutional Action - (L05): Displays, through leadership and decisions, understanding of the political systems and underlying
drivers. Plans and evaluates both unit and individual results to achieve the PAHO's mission. Requires that projects be grounded in
scientific evidence and that they be consistent with PAHO's vision, mission and values, and appropriate for the setting in which they will
be carried out. Demonstrates a full commitment to the mission and values of the Organization by aligning the area of work with the
strategic direction of the Organization. Behaves consistently in accordance with the Code of Ethics of the Organization.

Information Management — (L04): Processes and analyzes the data objectively, presenting it clearly and equitably. Leads the effort to
acquire relevant and selected information that facilitates the achievement of organizational results. Evaluates/leads the evaluation of
information systems on the basis of its advantages/disadvantages for processing information relevant to the area of work.

Analysis, Synthesis, and Forecasting — (L05): Leads one’s area toward a culture of decision-making that is based upon objective analysis
of situational evidence and application of previously acquired knowledge. Provides oversight in the verification process that targets how
area of work takes action in situations that will require future intervention, based on ongoing analysis. Presents solutions evaluating the
advantages and disadvantages of each option. Is capable of anticipating the implications of analyze situations for two years or more.
Teamwork — (L05): Develops a high performing team in one’s operational area and also encourages teamwork across the Organization.
Establishes and models the standard for teams and teamwork. Provides significant contributions when participating in internal and
external work teams. Initiates and leads mutually beneficial productive interpersonal relationships based on trust, both inside and outside
the Organization.

Knowledge Management — (L04): Supports and develops networked and community working. Identifies, develops and nurtures
networks and communities. Identifies and builds on working networks that enable knowledge and information flow. Designs and
implements knowledge and information services. Enables utilization of knowledge and information sources. Delivers relevant
knowledge and information in most appropriate form. Participates in and learns from networked and community approaches.

Thinking, planning and the strategic management of technical cooperation interventions — (L05): Evaluates the ideas for interventions in
terms of their potential for change and transformation before deciding to execute them. Follows the Organization’s strategy in executing
technical cooperation interventions in order to generate expected results.

External Action — (L05): Develops and maintains mutually beneficial working productive partnerships. In the area under one’s charge,
monitors all activities, using transparency in the execution of all processes. Verifies that the conditions and deadlines set for turning in
the product are met, and can objectively report on the results. Leverages external actors to actors to accomplish strategic goals.

—  Extensive progressive experience at a senior decision-making level, in providing technical cooperation in projects and activities for
sustainable development, management or evaluation of environmental health programs in developing countries of the Region.

—  Technical cooperation experience in local and social development programs, including those involving more than one country.

—  Extensive experience in senior, progressively responsible positions in the management of a large public or private administration of
administrative matters requiring sensitive negotiation and high level intervention and in organizational development. Management
of health administration and knowledge of international legislation. Resourcefulness, initiative, highly developed judgment and
interpersonal skills to deal with difficult situations and sensitive areas.

Education (Qualifications)

Technical Expertise (List and describe, in order of priority, the abilities required to perform the job).

Essential: A university degree in health, social or environmental sciences, and a post graduate degree at the master’s level in public
health, or one of the health risk assessment related fields.
Desirable: A doctorate degree would be an asset.

Essential: Thirteen years of combined national and international experience at the senior academic or executive levels in Public Health
with responsibility over programs and issues cutting across institutional and geographical boundaries. Also, experience in the definition,
development, management or assessment of broad technical cooperation policies and strategies to promote and improve public health
concerns at the international level.

Very good knowledge of English or Spanish with a working knowledge of the other language. Knowledge of Portuguese and/or French
would be an asset.

IT Skills

Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint and
Outlook. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio, Microsoft SharePoint and Project would be an asset.

Experience

Languages
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DA COORDENACAO DE SAUDE E AMBIENTE (Cont.)

Post/Assignment, .3035
Continuation of Summary of Responsibilities

Continued ./...

g) Support the strengthening of prevention in environmental health, through “human resources development” and the creation of
knowledge through research on health and environment priority subjects;

h) Participate in the training of SDE’s Headquarters and field professional staff in the use of risk assessment and management
methodologies;

i) Participate in and support the work of the Committee of basic Health Indicators;

j) Collaborate with SDE in other activities related to risk assessment, healthy settings, road safety, human security and other programs
and projects under SDE responsibility;

k) Perform other duties as assigned.
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DA COORDENACAO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

World Health Organization/Organizacién Mundial de la Salud
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Panamericana

DESCRIPTION FOR PROFESSIONAL POSTS

Post Identification
Post Title Post Number Grade Official Station
ADVISOR ON COMMUNICABLE DISEASES 3206 P4 Brasilia, Brazil
First Level Supervisor ) Antonio Horacio Toro Second Level Supervisor Dr. John Ehrenberg
PAHO/WHO Representative, Brazil Unit Chief; Communicable Diseases
Signature: " Signature: "

Date: 28 October 2005
(2] Objective/Overview of the Program

| Promotes, coordinates, and implements technical cooperation activities that are technically sound and appropriate for the culture and
society directed to the prevention, control, and elimination of communicable diseases and strives to achieve sustainable impact through
strengthened country capacity and effective inter-country collaboration|

N Organizational Context (Descrie the work environment the role of the individual within the team —team member, specialist adviser,
facilitator, ir 0r ive, expert, thority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence in decision
nmaking, and nature and purpose of contact within and outside the Organization.

Reports to the PAHO/WHO Representative, Brazil, with the technical guidance and the general supervision of the Chief of
Communicable Diseases Unit. The post serves as an advisor located at country level within the technical Unit responsible for
communicable diseases of the Area of Disease Prevention and Control. |

n Summary of Responsibilities and Expected Results

The incumbent is responsible for, but not necessarily limited to, the following:

a) Provide technical cooperation to the Ministry of Health and other institutions of the national health system on treatment schemes,
diagnosis, patient management, identification of risk factors, methods and technologies of control of communicable diseases;
technical cooperation activities relate particularly to communicable diseases such as malaria, dengue, diarrheal diseases, acute
respiratory diseases, immunopreventable diseases, tuberculosis, and leprosy;

b) Assist in the development and implementation of prevention programs and health services for the control of communicable diseases
with emphasis in the strengthening of local health services to carry out program activities;

¢) Develop standards, guidelines, and procedures for the organization, operation, and evaluation of program activities; optimize the use
of the country's health systems and related socioeconomic infrastructure; implement the strategy of primary health care;

d) Collaborate in the application of epidemiological concepts, principles, and methods to the planning, programming, administration,
and evaluation of disease surveillance, prevention, and control programs;

e) Participate in the elaboration of pandemic influenza preparedness plans and in the implementation of the International Health
Regulations;

f) Cooperate in the development and strengthening of human resources in communicable diseases at all levels of the health services,
and cooperate in their continuing education;

g) Provide technical advice for the management of information systems to ensure availability of core data country files and other
information on health services;

h) Disseminate appropriate and relevant scientific and technical information;

i) Promote and coordinate research on communicable diseases at all levels of the health system and in teaching institutions;

j) Assist in the development of national systems of information and epidemiological surveillance of communicable diseases;

k) Assist in the development and strengthening of laboratory activities in support of communicable disease control;

1) Participate in obtaining extrabudgetary funds by assisting national authorities in the preparation of communicable and non
communicable diseases control project proposals for the appropriate national, bilateral and international financial agencies for
research and for health services capacity building;

m) Promote the collaboration between the Ministry of Health and the academic sector to strengthen the MOH’s capacity to monitor
programmatic progress and impact of public health interventions;

n) Assist the PWR in preparing the annual work program and budget;

0) Perform other duties as assigned.

Description and Classification approved

Slignature X
Title 4 Date:
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DA COORDENACAO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS (Cont.)

RECRUITMENT PROFILE

PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

1) Core Competencies: |

e [ntrainstitutional action.: Ensures that scientific evidence, the values of the Organization and the setting in which projects are
carried out are the drivers of technical work.

e Communication: Communicates effectively in speaking, reading, writing and comprehension using conventional or electronic
media. Proactively engages in productive dialogue.

e Information management: Searches for, obtains and processes relevant information, and verifies that it is disseminated to
achieve organizational results. Keeps abreast of latest technologies for processing information relevant to one’s work.

e Analysis, synthesis and forecasting: Objectively analyzes situations and, based on evidence and knowledge, suggests action to
improve implementation.

e Performance management: Displays initiative to improve job performance and required competencies.

e Teamwork: Encourages team members and supports the decisions of one’s team, even when they may not fully coincide with
own personal opinion or proposal. Builds and maintains mutually beneficial productive interpersonal relations based on trust,
inside and outside the Organization.

e Continuous learning: Takes steps on own initiative to keep abreast of most recent trends in knowledge in area of work. Looks
for opportunities to share knowledge, sources of learning, with colleagues across the Organization.

e Accountability: 1dentifies, in collaboration with management, specific activities and jobs that required defined accountability.
Accepts responsibility for own work and results, as well as for any deviations from them. ]

2) Technical Area Competencies:

e Interinstitutional and intersectoral action: Generates intervention proposals focused on needs of users and intersectoral
partners. Effectively identifies, analyzes and suggest opportunities of participation.

e Knowledge management. Systematically seeks and proposes the dissemination of knowledge as evidence, lessons learned and
good practices.

e Devising the budget for interventions and cost optimization: Provides necessary information to ensure that interventions
include optimal allocation of resources, and works with transparency and institutional ethics.

e Thinking, planning and strategic management of technical cooperation interventions: Facilitates systematic analysis of
institutional and political trends to identify risks and benefits of the different options for health initiatives.

e FEvaluation of technical cooperation interventions: Proposes criteria for evaluating interventions at the process, management
and outcome levels, and processes the results of evaluations into systematized information for decision making.

3) Education (Qualifications):
|[An M.D. degree in a health related profession and a Master’s degree in epidemiology or public health. A doctoral or postgraduate
degree in a health related discipline would be an asset. |

4) Experience :

[Nine years of combined national and international experience (minimum of 3 years) working in epidemiology and disease prevention
and control programs and in the administration of health services related to communicable diseases. Practical experience in the
operational aspects of prevention and control programs and managerial experience would be an asset. |

5) Language :
[Very good knowledge of Spanish or English with a working knowledge of the other language. Knowledge of Portuguese or French
would be an asset. |

6) IT Skills:

Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint
and Outlook. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio, Microsoft SharePoint and Project will be an
asset.
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FUNCOES DA COORDENACAO DE MEDICAMENTOS E TECNOLOGIA

World Health Organization/Organizacién Muwundial ¢ & Sdud
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Paxamericana

!
\

S

DESCRIPTION FOR PROFESSIONAL PCSTS

PART A
] Post Identification
Post Tile Post Number Grade Official Stdion
Advisor in Medicines, Vaccines and Health
Technologies 4.3957 P4 Brasilia, Brazil
First level Sipervisor PAHO/WHO Representative Bazil Second Level Supavisor Area Mnager, THS, PAHO
Washington
Signature: » Signature: »

Date:

2] Objective/Overview of the Program

The primary objective of the work program of the Essential Medicines, Vaccines and Health Technologies Unit (EV) Unit, Area of
Technology and Health Services Delivery (THS) is the strengthening of national and regional capacities to develop policies, norms
and strategies to improve accessibility, innovation, production, rational use, and regulation of essential medicines, vaccines, and
laboratory and blood transfusion services of quality and other health technologies.

Organizational Context (Describe the wrk ervironment, the roleof the idividual wihin the tam -team member, specidist,
adviser, failitator, ®ordinator/manager, representative, expert, aithority in he field, et.) available gudelines and dgree d
independence n decison making, ad nature and pupose of cortact wthin ard ouside the Organization.

Located at the PAHO Country Office in Brasilia, Brazil, under the direct supervision of the PAHO/WHO Representative in Brazil,

the incumbent coordinates the implementation of the PAHO program of work in Medicines, Vaccines and Health in accordance with

the regional program of work, strategic orientations provided through Resolutions of the PAHO Governing Bodies, and Country

Cooperation Strategy 2008 - 2012. The incumbent will be a team member: coordinating the Technical Unit of Medicines and Health

Technologies within the PWR and participating in the PWR Inter-programmatic Group; supporting the sub-regional program of

work in MERCOSUR,; participating in the regional program of work in Medicines and Health Technologies. .

1. Adapting and integrating global and regional strategic orientations in medicines, vaccines and health technologies into the national
program of work. Providing technical cooperation to National Authorities (Ministry of Health, ANVISA, FIOCRUZ), States and
Municipalities, in the development of policies favoring access and rational use of medicines, vaccines and health technologies
focusing on the development of policy, norms, and regulatory capacity, supporting the strengthening and decentralization of
pharmaceutical services.
2. Supporting the implementation of National Policy in Health Technology Management, the establishment of national networks in
health technology assessment and processes determining the selection, incorporation and management of health technologies within
the Unified Health System (SUS).
3. Strengthening national capacity in science, technology and innovation, evaluation of national capacity, the definition of priorities,
the development of policy and the regulatory framework guiding technological innovation and the development of the health
industrial complex at the national level, taking into consideration the global context.
4. Linking the national program of work with the sub-regional, regional and global work program in Medicines and Health
Technologies, supporting national authorities in bilateral and multi-lateral technical cooperation initiatives.
5. Managing and coordinating activities of the unit of essential medicines and health technologies within the PAHO Representation in
Brazil, guiding the technical work program coherent with Directives of the PAHO Governing Bodies, the Country Cooperation Strategy
2008 — 2012, and orientations of the cooperation agreements with the Ministry of Health Brazil.
6. Planning, programming, implementing, monitoring and evaluating the development of the technical cooperation program of work in
medicines and health technologies, coherent with the programmatic orientations within the Biennial Programs of Work.

Description and Classification approved

Summary of Responsibilities and Expected Results

Date:

Title 4
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DA COORDENACAO DE MEDICAMENTOS E TECNOLOGIA (Cont.)

PART B Post :

RECRUITMENT PROFILE

PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

1.

1)

2)

3.

Core Competencies:

Intra-institutional Action: linking the program of work with common areas of work within the PWR Inter-programmatic Working
Group with focus on developing strategies to improve access, innovation and regulation of health technologies used in priority
disease areas; establishing coordination mechanisms with technical, administrative and program management areas at all levels
within the Organization.

Communication and Information Management: ensuring effective communication with national, sub-regional and regional
stakeholders on the development and implementation of the program of work, and utilizing effective information management
methodologies to assess performance, communicate and direct the program of work

Analysis, Synthesis and Forecasting: to develop an integrated work program, based on evidence and coherent analysis, reporting
progress and results clearly and concisely, permitting effective decision making in the development and implementation of future
strategies.

Teamwork: ensuring the development and implementation of program of work through the Coordination of the Unit of Medicines
and Health Technologies, PAHO Brazil, and through effective teamwork at all levels of the organization, with active
participation from multiple disciplines, and input from key external partners.

Technical Area Competencies:

Inter-institutional and Inter-sectoral Action: developing strategies and activities that bring together multiple stakeholders in
partnership to promote access, innovation and regulation of medicines, vaccines and health technologies in Brazil, and to
maximize the impact of networks, institutions and agencies working in the area of technological innovation at the national and
international level.

Knowledge Management: implementing the work program through the development of networks and partnerships, facilitating
information exchange, using all available communication tools and methods that will lead to synergies in interventions.

Thinking, Planning and Strategic Management of Technical Cooperation Interventions: in identifying priority needs within the
program of work coherent with the CCS 2008 - 2012, recognizing existing capacity within country and the Region, availing of
existing resources through Technical Cooperation Agreements, to develop and implement strategic interventions that will
maximize impact in the area of access, innovation, regulation and use of medicines and health technologies.

Evaluation of Technical Cooperation Interventions: using objective methodologies assessing technical cooperation interventions,
with input from national authorities and partners when necessary, which will guide the development of the, improve national
capacity, and strengthen the response of the PAHO in key areas of medicines and health technology management.

Functional Competencies:
External Action: Coordinates, establishes and maintains identifiable results oriented productive relationships with key actors
within the Organization, Brazil, MERCOSUR and other partners involved in the development of the work program, monitoring
activities, ensuring product delivery and reporting when required.
Devising the Budget for Interventions and Cost Optimization: ensuring coherency in budget programming and implementation

with multiple budget lines, by program of work, and assigning finances and resources to strategic interventions through effective
planning processes.

Education (Qualifications):

A basic degree from a recognized university in a health related area focusing on technical and social determinants of access and use of
medicines and/or health technologies, with a master's degree or doctorate in pharmaceutical sciences, pharmacoeconomics, or public policy
specializing in medicines, vaccines or health technologies covering areas of policy development; regulation and use; financing; innovation
and public health, production and quality evaluation; and service delivery.




MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DA COORDENAGAO DE MEDICAMENTOS E TECNOLOGIA (Cont.)
PARTB 0000000000000 Post: |

RECRUITMENT PROFILE

PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

7. Experience :

Seven years of national experience in the administration of programs and projects related to medicines, vaccines and health technology
policy and regulation, pharmacoeconomics, procurement and supply management, production and quality control, or service delivery.

Two years of international experience in providing technical assistance to countries in the development, management, operation, or
evaluation of programs or projects in medicines, vaccines and health technologies.
8. Language :

Very good knowledge of Portuguese or Spanish and a working knowledge of English.

9. IT Skills :

Ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft, Word, Excel, PowerPoint and Outlook. Other
IT skills and knowledge of other software programs is an advantage
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DO POSTO DE EPIDEMIOLOGISTA

World Health Organization/Organizacion Mundial de la Sdud B T O e o oh et PUESTO
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Saitaria Panamericana Para uso o de Persona
Post title/ Titulo el puesto Class Title/Clasificacion
EPIDEMIOLOGIST
Location/Ubicacion

a) Organizational Component/Componente Organico

PAHO/WHO Representation, Brazil
CCOG/CCGO Grade approved/Grado
b) Program, Office, Department/Programa, Jicina, Deparamento aprobado
Health Analysis and Information Systems (AIS) P4
° Ofﬂc@l §tat|on/ngar de dstino Post Number/ Grade Proposed/
Brasilia, Brazil Ndmero dé Puego Grado Propuesto
4.5004
What are the minimum knowledge requwements of the post? (These may not necessarily be equwalent to those of the present incumbent, if there is
one)/Cuales sonlos conocinientos minimos necesarios ara el_cego? Estos no dben ser & tes alos dd atual titular, si ha
uno)

a) Education required: Level and field of study/Estudios necesarios _INel yespecializacion
A university degree in a health related profession and a Master's degree or an advanced degree in epidemiology. A
Ph.D. degree in Epidemiology would be an asset.

b

Years and type of practical experience required/Afios y tipo de exeriencia practica necesaria
1) At the national level/A nivel nacnal

Seven years of national experience in activities related to the application of epidemiological principles and methods
to disease surveillance, environmental epidemiology, training and/or research, policies development and analysis.

2) At the international level/A nivel iternacional

Two years of international experience in activities related to the application of epidemiological principles and
methods to disease surveillance, environmental epidemiology, training and/or research policies development and
analysis.

c) Language(s) proficiency required/Conocimientos lingtistios necesarios

Very good knowledge of Spanish with a working knowledge of English.

Work role and skills required: What does the post require the |ncumbent to do? (Descnbe the analysis, interpretation, adaptation, innovation, planning,
coordinating and directing that the post requlres)/Func:ones yeor i cQué ita hacerel ttular de estecargo? (Desciba las
actividades de anaéis, irterp ion, ad: 1, planficacién, coordinaciény dreccion qie exige el cargo)

Must exercise independent judgment and initiative in providing technical cooperation in epidemiology in developing new
approaches for the uses of the principles and methods of epidemiology for:

= the analysis of the health situation and assessment of political and economical situation related to health;

= the improvement and decentralization of epidemiological programs;

= health impact assessment including environmental health programs and indicators.

What subject areas or fields of work does the post cover and to what degree is specialization in them required?/;Qué disciplnas o cepos de tabajo
comprende é @rgo y qué gado deespecializacion se requiere en ellos?

Excellent knowledge of the principles and recent developments in epidemiology, surveillance and biostatistics. Demonstrated
ability in the application of epidemiological techniques and procedures for analyzing the health situation and conditions
affecting the health of the population, determining factors which influence the magnitude of these conditions and applying
and evaluating selected interventions designed to reduce the magnitude of these conditions.
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DO POSTO DE EPIDEMIOLOGISTA (Cont.)

E Summarize the duties and responsibilities of the post and indicate the percentage of time spent on each/Resuma los deberes y esponsabilidades dé
puesto e indiques! porcentaje deidmpo delicado a cada uno

Under the direct supervision of the PAHO/WHO Representative in Brazil and the technical guidance and support of the Area
Manager, AIS, the incumbent will provide the country with technical cooperation regarding the uses of epidemiology
principles and methods as applied to the areas of health situation analysis, planning health services, and evaluation of health
programs and services. Specifically, the incumbent will be responsible for, but not necessarily limited to, the following
assigned duties:

a) Strengthening national epidemiological capability by:

i) Providing technical assistance and support to improve the organization and functioning of public health
and vital statistics on public health surveillance activities at all levels;

ii) Assisting in the surveillance of established health problems and evaluation of new ones, identification of
risk factors influencing the distribution of those problems and evaluation of control methods and
technologies;

1ii) Providing technical assistance and support in applying epidemiological methods for the identification of
environmental risk factors and their effects in human health;

iv) Assisting in applying epidemiological concepts, principles and methods to planning, administration and
evaluation of programs and health care services;

v) Assisting in developing and strengthening national epidemiological training for all levels of health care

personnel involved in disease control, health care services delivery, health care planning and health
situation analysis by helping countries to identify training needs in epidemiology and formulate training
activities to meet those needs;

vi) Disseminating technical information on health trends in the Region and the country, new advances in
health research, epidemiology of diseases/conditions of public health importance and epidemiology
training opportunities;

vii) Stimulating and strengthening epidemiological research by assisting in identifying research priorities and
institutions in the field of epidemiology and promoting health analysis studies;

viii)  Identifying and mobilizing national human and material resources in epidemiology for the solution of
health problems.

b) Providing technical assistance and analytical skills to the country and the PWR's Office for the process of analyzing the
health situation, estimating the magnitude of health problems, evaluating and selecting appropriate technologies for
specific interventions and ongoing assessment of health trends and analyzing political and economical aspects related to
health and equity;

¢) Performing activities related to the utilization and implementation of the Family of the International classification of
Diseases;

d) Preparing strategies and coordinating epidemiological activities related to

i) Adverse effects on human health caused by environmental risks;

ii) Collaboration in the planning, coordination and execution of national programs and research projects
related to environmental health problems

iif) Development of health and environmental data for analytical methodologies

iv) Use of Geographic Information Systems (GIS) in environmental health studies

e) Providing technical assistance in epidemiology to priority health programs identified through analyses of the health
situation and defined by PAHO's overall program of technical cooperation;

f) Providing technical assistance for the promotion and development of science and technology following activities proposed
by SHA and agreed with the PWR office;

g) Performing other related duties as assigned.

n
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DO POSTO DE EPIDEMIOLOGISTA (Cont.)
4.5004

n Describe the control exercised by the supervisor in planning, guiding and reviewing the incumbent's work/Describa elcontrol ejecido r el supevisor
en la planificadin, giay evision del trabajo deitular

Excellent knowledge of the principles and recent developments in epidemiology, surveillance and biostatistics. Demonstrated
ability in the application of epidemiological techniques and procedures for analyzing the health situation and conditions
affecting the health of the population, determining factors which influence the magnitude of these conditions and applying and
evaluating selected interventions designed to reduce the magnitude of these conditions.

State which regulations, manuals, precedents, policies or other guidelines apply to the incumbent's work and to what extent the incumbent is permitted
to interpret and deviate from them, or to ish new ones/Indi cuéles regl: t P ol , pditicas u otras_pautasse agican al
trabajo del titulay hasta qué puot se le_perite a éte interp las exi desvi: deelas ble otas niwevas.

The incumbent must interpret policy guidelines, stated objectives, and approved work plans in order to identify specific needed
actions, as well as to initiate the necessary steps to carry them out. Deviations from the approved plan of work are discussed
beforehand with the supervisor.

With whom (give title only) and for what purpose is the incumbent required to have contacts in the post? (Describe the most typical, not the most
unusual contacts.)/Con _quién (ndique solo el titulp atbe el tiular mantener elaciones de rabajo y para quén? (ndique sdélo los &8 comunes y o
los nenos frecuentes)

Title/Titulo Purpose/Finalidad
PWR To receive first level supervision and guidance
PWR and AIS To receive technical supervision and review and discuss the program and
progress of work. To receive second level supervision.
Area Manager, AIS To receive general guidance.
PWR and SHA Promotion, coordination and execution of activities.
Title & Org./Titulo y Org. Purpose/Finalidad
National health care institutions Promotion and coordination of SHA activities.
Government of Brazil Coordination of activities and technical cooperation.
Ministry of Health Coordination of collaborative activities (Plan of Action, national immunization
programs and the other programs).

12 Staff sipervised by incmbent/Funcionarios bajo supervision del titar
a) Professional posts directly supervised by the incumbent/Puestos profesionales directamente sipervisados por ¢ ttular
Post title/Titulo del puesto Post No./ Grade/Grado Post No./No. puesto Post No./ Grade/Grado
No. puesto No. puesto

c) Total general services posts supervised/Total de
b)  Total professional posts supervised (directly and indirectly) Total de ptestos de servidgs generales sipervisados *
plestos pofesionales supervisados (directa o indictamente »

d) Post title of incumbent’s supervisor/Titulo al
Pesto del supevisor inmediato * PAHO/WHO Representative, Brazil Grade/Grado * P.6

Post No./

No. del Puestd 5617
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MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

FUNCOES DO POSTO DE EPIDEMIOLOGISTA (Cont.)

4.5004
Describe the most important types of decisions the incumbent is authorized to take and why they are important/Describa las deci®nes _nas
importantes que eltitular_estd automado rara adoptar y pr qié so mportantes.

The incumbent is required to make technical decisions in areas of competence as well as in the implementation, evaluation,
and administration of technical cooperation activities, including budgetary control of assigned funds.

Describe the most important types of proposals expected of the incumbent and why they are important//ndique los thos maés importantes de
propuestas qe ® epera ecibir del tfular y porqué son mportantes.

Proposals are made on the design, development, and evaluation of activities for service, training, and research in the area of
expertise. If accepted, proposals could affect the quality and degree to which the Organization accomplishes its technical
cooperation commitments and objectives in the country of assignment.

Describe the most damaging involuntary errors that could be made in the work and the effects that would ique los erores inwluntarios _nés
perjudiciales que se podrian eoeter en el @bajoy sus_caisecuencias

Errors of judgment or in the analysis and interpretation of project needs, incorrect technical advice, etc., could cause damage
to the Organization's as well as the government's program in terms of time, money, and quality.

Extra space for replies (Indicate relevant section #) / Espacio adicional para respuestas (Indique # de la seccién correspondiente)

Certified correct/Certifico qie lo aterior escorrecto Description and Classification approved/
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a) Signature/ X
Firma Date/Fecha
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Supervisor/Supervisor Date/Fecha »
c) Signature/ X
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" r— Pan American Health Organization
,J" Organizacién Panamericana de laSalud
t, NATIONAL PROFESSIONA. CGFFICER
% POST LESCRIPTION

PART A

Post Identification
Post Ttle Post Nunber Grade Official Ration
ADVISOR ON HUMAN RESOURCES 7546 NO-D  Brasilia, Brazil

First level Supervisor Second Level Supevisor

PAHO/WHO Representative, Brazil Area Manager, HSS

Signature: » Signature: »
Date :

(2] Objective/Overview of the Program

The Health Systems Strengthening Area promotes, coordinates and implements technical cooperation activities aimed at strengthening
national capabilities to develop policies, plans and programs contributing to ensure that human resources, institutions, systems and
organizational capacities existing in the countries are equitable, effective, efficient and sustainable for the achievement of health for all.
The International Health Program (IHP) was developed to share with other countries the experiences of the Brazilian Health System.
By combining the know-how and resources of the Ministry of Health and “Fundagdo Oswaldo Cruz” (FIOCRUZ) the IHP will be
helpful to reach the Millennium Development Goals as well as the PAHO-WHO's expected results of areas of work.

Organizational Context (Describe the wak enviroment, therole of the hdividual within the tem -team member, specialist, adviser,
facilitator, coordnator/manager, epresentative, expert, athority in the fietl, etc.) availatd guideines and degree of irdependence in decision
making, andnature and pupose o @ntact within and outsiddfe Oganization.

Under the direct supervision of the PAHO-WHO Representative, and the general and technical guidance of the Area Manager, HSS,

the incumbent participates as a member of a multidisciplinary group of professionals and support staff which provides technical

cooperation to countries in the areas of international health and human Resources for health development into the scope to Term of

Agreement 41 signed by PAHO/WHO, Ministry of Health of Brazil and Funda¢io Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); providing technical

advice to Member States of the region and Portuguese speaking countries. The work is done in accordance with the strategies of HSS

and in coordination and close collaboration with FIOCRUZ and all relevant stakeholders, including both internal and external. Some
relevant stakeholders include governments; NGO’s, community/users representatives, professional associations, universities,
multilateral and bilateral agencies, donors/foundations, etc.

Summary of Responsibilities and Expected Results

The incumbent is responsible for, but not necessarily limited to, the following duties:

a) Guide, design and assist in the implementation of in-country and inter-country working plan in the framework of the International
Health Program of Brazil for strengthen national capacities in the planning and management of networks for Human Resources
Development, making optimal use of existing associations of health institutions;

b) Lead and coordinate in close relation with the PWR’s and the focal point of human resources in the countries under responsibility
the formulation, execution and evaluation of activities related to the International Health Program. Be actively involved and develop
common strategies with other professionals of PWR Offices and counterparts on all aspects related to human resources and research;
manage with transparency and effectiveness the financial resources under his/her responsibility, including extra budgetary resources;
¢) Promote and provide orientations and technical expertise for the participatory development of Human Resources for Health
policies and regulations through the active collaboration of relevant institutional stakeholders in each country of the Region and
Portuguese speaking countries, and design strategies and mechanisms for active networking between the national authorities,
facilitating the exchange of data, knowledge, experiences, expertise, systems, methods and instruments;

d) Provide direct technical advice to senior policy makers of the ministries of health, labor and education and specialized institutions
of the health system; promote inter-sector relations and organize inter-country policy and technical dialogues;

e) Develop relationships with and engage the financial and technical cooperation agencies active in the countries of the Region in the
development of an integrated inter-agency plan of work consistent with the plan of work of the International Health Program of Brazil;
f) Provide technical assistance and orientation to the institutions or instances responsible for the development of agreements linked to
integration processes;

g) Promote, support and monitor the activities of the Program in International Health.

h) Perform other related duties, as assigned

Description and Classification approved

Signature X Date:
Title » Unit Chief, HRM/CL
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(Cont.)

PART B

RECRUITMENT PROFILE

PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

1) Core Competencies:

— Intrainstitutional: Displays, through decisions and behavior, understanding of PAHO’s values and mission.; Always ensures that
scientific evidence, the values of the Organization, and the setting in which projects will be carried out are the drivers in one’s technical
work.

— Communication: Establishes and proactively engages in productive dialogues in one’s work inside and outside the Organization, and
assists in the building of consensus.

— Information Management: Searches for, obtains, and processes relevant information as an essential part of one’s work.

— Continuous Learning: Takes concrete steps on one’s own initiative to keep up-to-date on the most recent trends in knowledge in one’s
area of work

2) Technical Area Competencies:

— Interinstitutional and Intersectoral action: Provides support through technical expertise, and offering advice to people inside and outside
the Organization. Persuades others to establish priorities and formulate policies that are consistent with the population’s needs and the
Organization’s mission.

— Information Management: Systematically seeks and proposes the dissemination of knowledge that can serve as evidence, lessons
learned, and good practices in one’s post and area of work.

— Devising the Budget for Interventions and Cost Optimization: Provides the necessary information to ensure that intervention plans
include the optimal allocation of financial resources, guaranteeing that the activities are executed and the results achieved.

— Thinking, Planning, and the Strategic Management of Technical Cooperation Interventions: Provides information and situation analysis on
the impact, quality, critical points, and risks to consider in the preparation of strategic plans.

— Evaluation of Technical Cooperation Interventions:  Provides identifiable support through information, proposals, and actions to execute
intervention evaluation plans at the process, management, and outcome level.

3) Functional Competencies:

— Excellent knowledge of Human Resources Development at national, regional and global levels, and international health policy development
and issues related to the implementation of international programs;

— extensive knowledge of public health aspects of research and public health policies;

— demonstrated ability to work in multicultural, multilingual and multi-disciplinary settings; leadership and team-building capabilities;
knowledge of international and bilateral organizations, specifically for mobilization of resources; and skills in leading multi country project
activities

4) Education (Qualifications):
A university degree in one of the health or social/behavioral sciences. A postgraduate degree at the Master’s level in public health,
business administration, economics, management, political science, health administration, or a related field, would be an asset.

5) Experience :

Nine years of combined national and international experience in health or social policy making, human resource analysis, health
administration, or development activities. Experience should include at least three years in a senior policy, advisory, managerial or
decision making capacity in the public or education sector.

6) Language :
Very good knowledge of Portuguese or English with a working knowledge of the other language. Knowledge of Spanish and/or French
would be an asset

7) IT Skills :
Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint and
Outlook. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio, Microsoft SharePoint and Project would be an asset.
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t’_‘ JOB DESCRIPTION
PART A
Job Identification Duration: [_| Limited
[] Regular
. Post/Assignment .
Title Category Number Grade Duty Station
Advisor, Eqwronmemal Health, Promotion PRFP 5580 P4 Brasilia, Brazil
and Protection
Manager, Sustainable
First Level Supervision PAHO/WHO Representative Second Level Supervision Development and Environmental
Health, (SDE)
Signature: » Date: Signature: » Date:

Advise and support national, departmental and local authorities in the development, implementation and evaluation of public policies,
plans and programs aimed at fostering the interrelation between health and sustainable development in the context of Human Security
public policies, the Millennium Development Goals, the Essential Public Health Functions, the Health for All objectives and the WHO
Commission on Social Determinants of Health.

Objective/Overview of the Program

- Or; gamzatmnal Context (Describe the work environment, the role of the individual within the team —team member, specialist, advisor, facilitator,
) rep; ive, expert, authority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence, nature and purpose of contact within and
outside the Organization.
The incumbent will advise, plan, and develop technical cooperation programs on environmental health and promote partnerships and
alliances in health promotion and protection, based on the complexity of the program. The successful achievement of the program
objectives requires close coordination with the supervisors and regional advisors of SDE at Headquarters and the Field, as well as with
national and international collaborating centers and other national and international agencies and non governmental organizations.

4 Summary of Responsibilities

Under the direct supervision or the PAHO/WHO Country Representative, and the technical guidance of the Manager, Sustainable
Development and Environmental Health Area (SDE), the incumbent is responsible for, but not necessarily limited to, the following
assigned duties:

a) Cooperate in the strengthening of national institutions involved in sustainable development and environmental health, including the
planning and development of their human resources, the research and development of appropriate technologies, the networking with peer
institutions and the coordination of technical cooperation activities with other national and international agencies;

b) Cooperate in the planning, development and monitoring of health promotion programs and projects related to healthy settings such
as healthy cities, healthy housing and health promoting schools, applying health promotion and local development strategies, concepts
and techniques;

¢) Advise and collaborate in the planning, development and monitoring plans, programs and projects related to basic sanitation for
health: water supply, sanitation and solid waste management;

d) Promote, assist and coordinate programs with public and private organizations responsible for worker’s health, such as Ministry of
Health, Ministry of Labor, Universities and nongovernmental agencies, to determine occupational risks, including those of agricultural
activities related to pesticides, and to foster the extension of occupational health services to un-served populations;

e) Support the establishment of programs related to the regulation and control of toxic substances and hazardous wastes that present
risks to health and the environment, including those produced in hospitals and other health care centers;

f)  Promote and advise national authorities in the evaluation and solution of environmental pollution problems due to urbanization,
industrialization and agricultural activities with special attention to biological and chemical pollution, as well as in the formulation of
plans and programs for their prevention and control;

g) Collaborate with SDE in other activities related to risk assessment, healthy settings, violence, road safety, human security and other
programs and projects under SDE responsibility;

h)  Perform other duties as assigned.

Description and Classification approval

Signature Date
Title HR Advisor, HRM/CR
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PART B Post/Assignment: .5580
RECRUITMENT PROFILE
(minimal level needed for effective completion of the job)
PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.

Intrainstitutional Action - (L04): Leads team efforts toward full understanding of the policies the organization must operate within as
well as the Standard of Conduct for the International Civil Service. Leads employees and co-workers toward operating in a fair,
consistent and equitable manner, and displays such behavior by example.

Performance Management - (L04): Plans and takes concrete steps on one’s own initiative to improve job performance and required
competencies. Learns from one’s mistakes, adjusts goals and courses of action to meet changing needs. Conducts evaluation meetings
with subordinates at the times stipulated, using the Organization’s instruments and others specific to the area. Consistently motivates the
staff members to improve their abilities, gives them tasks and activities that represent a challenge to them.

Leadership - (L04): Uses complex strategies to promote team morale and productivity. Obtains needed personnel, resources and
information for the team. Makes sure the practical needs of the team are met.

Devising the budget for interventions and cost optimization - (L04): Demonstrates initiative and managerial capacity in obtaining
alternative sources of financing and in mobilizing extrabudgetary resources for interventions. Acquires adequate funding, based upon the
resources allocated in intervention plans.

Thinking, planning and the strategic management of technical cooperation interventions - (L04): Selects priority ideas for executing the
interventions after anticipating their potential problems and solutions. Participates in the preparation of strategic plans, providing input
about their impact, quality, critical points, and risks.

Evaluation of technical cooperation interventions - (L04): Evaluates criteria for the interventions at the process, management, and
outcome level, in addition to technical cooperation evaluation plans, in keeping with the PAHO's strategic direction.

Resource Mobilization - (L04): Works in an objective manner to obtain and apportion resources (financial and non-financial) according
to need. Supports and advises technical areas to enable best use of resources are aligned with the mission and vision of the Organization.
Is able to work in a multicultural environment. Is flexible and has the ability to work well under pressure. Is able to give feedback to
partners within and outside the organization about the use of the resources and the results acquired.

a. Technical expertise in formulating and developing tools to analyze social determinants of health and their influence and impact on
policies and programs for national health development; identifying inequities and making recommendations to address these; monitoring
and evaluating health promotion strategies.

b. Practical experience in providing technical cooperation in projects and activities for sustainable development, management or
evaluation of environmental health programs in developing countries of the Region.

c. Technical cooperation experience in local and social development programs including those involving more than one country.

d. Managerial experience in public health management institutions.

e. Strong professional writing skills in English and Spanish, including the development of reports, oral presentations, and
technical/persuasive documents for consideration at the highest levels of the Organization.

Essential: A bachelor’s degree in science, sanitary engineering, biology, medical, social, or environmental sciences, and a post graduate
degree at the master’s level in public health, or a related field from a recognized university.
Desirable:

Essential: Nine years of combined national and international experience in technical cooperation in institutions concerned with public
health management or evaluation of environmental health programs, and sustainable development programs.
Desirable:

P Languages

Very good knowledge of English or Spanish with working knowledge of the other language. Knowledge of French and/or Portuguese
would be an asset.

Key Behavioral Competencies (List and describe, in order of priority, five to seven essential competencies to perform the job).

Technical Expertise (List and describe, in order of priority, the abilities required to perform the job).

Education (Qualifications)

Experience

1o IT Skills

Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint and
Outlook, and electronic sources in research activities. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio,
Microsoft SharePoint and Project would be an asset.

Page 2 of 2 07/29/2008
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DE SAUDE

}r' World Health Organization/Organizacion Mundial de la Salud
Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Panamericana
t‘ JOB DESCRIPTION
PART A
Job Identification Duration: [_| Limited
| Regular
. Post/Assignment .
Title Category Number Grade Duty Station
Advisor on Health Systems and Services PRFP .5002 P4 Brasilia, Brazil
First Level Supervision PAHO/WHO Representative Second Level Supervision Area Manager, Health Systems

Strengthening, (HSS)

Signature: » Date: Signature: » Date:

Improve the capabilities of the country for the strengthening of their health systems and policies, centered on population’s health, the
strengthening of the steering role of the State with regard to health, the extension of the social health protection and the improvement of
the performance of the Essential Public Health Functions. Strengthen national capabilities in the development, execution, and evaluation
of public health policies and in the formulation of national objectives; in economic and financial analysis; as well as in the development
and effective utilization of economic and social management tools. Strengthen national organizations in the development of public health
policies, legal instruments for the performance of the Essential Public Health Functions and adequate development and operation of
health care systems and services based in the renewed Primary Health Care strategy.

Objective/Overview of the Program

- Orgamzahonal Context (Describe the work environment, the role of the individual within the team —team member, specialist, advisor, facilitator,
| repr ive, expert, authority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence, nature and purpose of contact within and
outside the Organization.

The incumbent participates as a member of a multidisciplinary group of professionals and support staff, providing technical cooperation
to the country in the areas of health policies, health system and health services delivery, and other specific programs. The incumbent also
adheres to the guidelines of PAHO/WHO’s General Program of Work; Medium-Term Program; PAHO’s Strategic Plan, Program Budget
and Biennial Workplan (BWP); policy orientations; mandates from the Governing Bodies; manuals; strategies and other directives
regarding the technical cooperation. The incumbent will also work in close coordination with the different programs and projects of the
PWR and with the agencies of the United Nation System in the country within the UNCT frame.

m Summary of Responsibilities

Under the technical guidance and second level supervision of the Area Manager, Health Systems Strengthening, (HSS), and the direct
supervision of the PAHO/WHO Representative, the incumbent is responsible for, but not necessarily limited to, the following assigned
duties:
a) Participate in the development, implementation and evaluation of policies and technical cooperation programs in the areas of health
services organization and management health policies and systems development;
b) Collaborate in the strengthening of institutional capacities of the National health Authority in order to improve health sector
governance, health policy definition, regulation, financing and alignment and harmonization of the international cooperation;
¢) Collaborate in the organization and functioning and management of health systems and services and their units with an emphasis on
the reorganization of the health sector and local health systems, including the following activities:
i) identify managerial and structural problems in health systems and services in the framework of extension of social protection in
health;
ii) collaborate in identifying solutions through the application of current health knowledge, experience and technologies; support
their introduction and transfer;
iii) participate and advise on health services models and designs and human resources development;
iv) implement and advise on improvement of health communications, information and control systems;
v) design and recommend policies, methods and systems for the development and operation of health care systems and services
based in the renewed Primary Health Care strategy.
d) Contribute in the development of social participation mechanisms for the development and management of primary health care
systems. Advice national authorities in the development of new services including aspects related to social participation;

Continue...
Description and Classification approval
Signature Date
Title Unit Chief, HRM/CL
Page 1 of 3 07/29/2008

106




MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012
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PART B Post/Assignment: .5002
RECRUITMENT PROFILE
(minimal level needed for effective completion of the job)
PAHO VALUES: Equity, Excell Solidarity, Respect, Integrity.

Key Behavioral Competencies (List and describe, in order of priority, five to seven essential competencies to perform the job).

Intrainstitutional Action — (L04): Leads team efforts toward full understanding of the policies the organization must operate within as
well as the Standard of Conduct for the International Civil Service. Leads employees and co-workers toward operating in a fair,
consistent and equitable manner, and displays such behavior by example. Behaves consistently in accordance with the Code of Ethics of
the Organization.

Performance Management — (L04): Plans and takes concrete steps on one’s own initiative to improve job performance and required
competencies. Learns from one’s mistakes, adjusts goals and courses of action to meet changing needs. Conducts evaluation meetings
with subordinates at the times stipulated, using the Organization’s instruments and others specific to the area. Consistently motivates the
staff members to improve their abilities, gives them tasks and activities that represent a challenge to them.

Teamwork — (L04): Embraces and leads consensual decision-making, that is, leading the fulfillment of team decisions, even when they
may not fully coincide with one’s own opinions or proposals. Knows how to manage difficult team situations and promotes consensus
building. Takes responsibility for the team’s successes and failures.

Devising the budget for interventions and cost optimization — (L04): Demonstrates initiative and managerial capacity in obtaining
alternative sources of financing and in mobilizing extrabudgetary resources for interventions. Acquires adequate funding, based upon the
resources allocated in intervention plans.

Thinking, planning and the strategic management of technical cooperation interventions — (L04): Selects priority ideas for executing the
interventions after anticipating their potential problems and solutions. Participates in the preparation of strategic plans, providing input
about their impact, quality, critical points, and risks.

Evaluation of technical cooperation interventions — (L04): Evaluates criteria for the interventions at the process, management, and
outcome level, in addition to technical cooperation evaluation plans, in keeping with the PAHO's strategic direction.

Leadership — (L04): Uses complex strategies to promote team morale and productivity. Obtains needed personnel, resources and
information for the team. Makes sure the practical needs of the team are met.

—  Ability in the formulation of technical cooperation interventions and in the development of criteria for evaluating program
interventions. Collaborates in the execution of evaluation plans, using the results as input for present and future decision-making.

—  Possesses knowledge and skills in the areas of organization, management (including planning, organization, staging, directing and
controlling) and provision of primary health care management, integrated health care delivery systems and emergency care services.
Also, competencies in quality assurance and continuous quality improvement methods for health care services.

—  Ability in management of health systems/services research, as well as teaching in the area of public health.

—  Knowledge and skills in policy and project formulation, leadership and regulatory functions, financing and Extension of Social
Protection in Health, Essential Public Health Functions and Services, purchasing of services, teaching and operations research in
primary care services, is also desirable.

Technical Expertise (List and describe, in order of priority, the abilities required to perform the job).

Essential: A bachelor’s degree in one of the health sciences, with a Master’s degree from a recognized university in public health, health
systems/services administration, health economy, management or other fields related with public health.
Desirable:

Essential: Nine years of combined national and international of experience in the implementation and evaluation of health systems/services
plans, projects and programs including managerial and administrative responsibilities within the primary health care network at the local and
national level. Of these, two years of participation in international technical cooperation projects and activities in health systems/services
development and organization or in other health related international outreaches.

Desirable:

Very good knowledge of Portuguese or English with a working knowledge of the other language. Knowledge of Spanish and/or French
would be an asset.

Education (Qualifications)

Experience

Languages

0] IT Skills

Demonstrated ability to effectively use a computer and utilize software programs such as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint and
Outlook. Other IT skills and knowledge of other software programs such as Visio, Microsoft SharePoint and Project would be an asset.

Page 2 of 3 07/29/2008
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Continuation of Summary of Responsibilities

e) Participate in the implementation and update the national policies and plans for the development of health services and systems;
including standards, objectives, strategies and operational methodologies based on the Primary Health Care strategy;

f) Participate in the analysis, planning and evaluation of complementary strategies among components of the national Public Health
System, which support public and private health services;

g) Collaborate in the development of the social security system and other institutional and non-governmental sectors in the context of
national health policies and plans to extend the social protection in health;

h) Contribute in the implementation of plans of action for the development of health systems at local level in the country;

i)  Cooperate in the development of alternative designs for the health system and health services delivery networks within the strategic
and programmatic orientations of the Organization to match / adapt to the country priorities, with an emphasis on health policies,
including aspects of health sector reform and modernization of the health sector and traditional and alternative health care practices;
in order to provide quality and equitable services;

j) Provide cooperation for human resources development in the areas of planning, training and utilization, in particular the
development of massive training of health professionals and training in health personnel management to support the reform and
modernization of the sector;

k) Provide technical cooperation to national institutions responsible for the training of health personnel in the provision of effective
services, the undertaking of research, and the improvement of horizontal cooperation;

1) Provide technical support to hospitals in their development as integrated health services networks and resources of primary health
care systems;

m) Analyze health systems, identify various possible scenarios for the future development of services and participate in the development
of in service training processes;

n) Prepare and coordinate operational programs in the various aspects of implementing health services and hospital administration
processes;

0) Collaborate in the preparation of the Representation's biennial program budget (BPB) and the execution of international cooperation,
including the analysis of political, technical and socioeconomic realities;

p) Cooperate with WHO, PAHO regional and field Offices, PAHO/WHO Collaborating Centers, international cooperation agencies,
intergovernmental and nongovernmental organizations, private sector, and other relevant stakeholders, in order to develop alliances
and networks that favor access to quality primary care services, particularly for those most in need.

q) Participate in the development of team efforts with international consultants and national personnel in response to a variety of needs,
settings and scenarios;

r) Prepare regular reports papers and projects on the development of national health systems;

s) Perform other related duties, as assigned by the PAHO/WHO Representative.

Page 3 of 3 07/29/2008
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N ] World Health Organization/ Organizacién Mundial de Ia Salud
; Pan American Sanitary Bureau/Oficina Sanitaria Panamericana
¥
1I|_ National Professional Officer
i Post Description
i
M ;b Identification Duration: [ ] Limited
X Regular
Title Category POSWMt Grade Duty Station

Program Officer of the PAHO/WHO

Representative in Brazil NO NO-D Brasilia, Brazil
First Level Supervision PWR-BRA Second Level Supervision PBR
Signature: Date: Signature: » Date:

Objective/Overview of the Program

Support the PWR-BRA in order to guarantee that the presence of the Organization and its technical cooperation program in the country
provide relevant and adequate support to the health national development process. Accompany and support the alignment of the national,
regional, and global agendas. Support the Rep tative in its 1t function of the PAHO/WHO-BRA as a basic organizational
unit for the technical cooperation in Brazil, so that the utilization of the resources at all levels is given in the best way to serve the country.

n Organizational Context (Describe the work environment, the role of the individual within the team —team member, specialist, advisor, facilitator,
coordinator/manager, representative, expert, authority in the field, etc.) available guidelines and degree of independence, nature and purpose of contact within and
outside the Organization.

Under the direct supervision of the PWR-BRA, the candidate will support him in his political and strategic actions for the conduction,
development and evaluation of the technical cooperation and will act along with a multidisciplinary and interprogrammatic team of
professionals. The job will be carried out in accordance with the strategies of the Organization and all the internal and external actors
involved, including Headquarters and other PAHO/WHO Representations, governments and United Nations agencies, among others.

L!. Summary of Responsibilities
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The candidate will be responsible for, but not necessarily limited to, the following activities:

I. Programs and Projects ing, p ing and | ibilities

1. Support i the Repi ive on the ination of the planning process to ensure that the Representation's work
remains relevant to the country and partners.

2. Support i the ive on the ination of the process of programming, control and evaluation of the

PAHO/WHO Work Plan 2008/2009 and 2010/2011 and the updating of the Cooperation Strategy (CCS) 2008-2012.

3. Support i the Rep ive on the coordi and itoring of the reori and
alignment of the process and resources of the Technical Cooperation Agreements in face of the PAHO/WHO Technlcal
Cooperation Strategy 2008/2012.

4. Support i the Repi i in the y approval and itoring of proj for the r
mobilization through dlrect work and ori ion to the i i and nati i and the different counterparts
(i ing the i and t control of the Technical Cooperation A ts

5. Support the project cycle (identification, design, piloting, i ion and ion of projects), in order to
|mprove the effectiveness and efﬁmency of all projects execuhed regardless of the source of funds, and contribute to the

ional learning gl ion of the Admil of the Repr ion’s Technical Units in

shanng lessons learned from the ing and prog budged p a project cycle.

II. Organizational development responsibilities

6. Support i theR ive to facilitate, control and I the k pr of the PWR, especially by
the follow-up and the development of the Theme Groups, the Interprogr Group and the Optimal Groups
methodology

7. Manage the strategic information in order to support the political management of the Representative. Elaborate political and
technical reports and monitor, control and luate the model of the Repi ion 2008-2009 and 2010-
2011.

8. Support the Repi ive and the C i ofthe Information and Ki M T ical Unit by
a Center of Information and Ki M i ion with the different Technical Units of the Office, SUS
(Sistema Unico de Satide) counterpar!s Blreme PAHO Headquarters and WHO ¢ Juarters in order to

of the interpi ledge and an evolutionary pi of technical perati based on

the knowledge.

9. Support the Rep ive to the Rep ion D K Plan by monitoring and controlling its
implementation.

10. Support the Rep ive to the S gic Relati ip Matrix of the Technical Units of the Rep ion by

monitoring and controlling its process.

. and Sub pr T llitles

1. Acccmpany and support technically the Representative in the process of the PAHOIW HO South-South Cooperauon, related
to the of the TC 41 i Health) and the and g of the “Technical Cooperation
Among Countries” (TCC).

1. Support i the R ive to facilitate the monitoring and i g mtegratlon pr , with
emphasis in MERCOSUR bord.rs with 10 countries (malnly in the Internati Sanitary R services and health
border) and the A P Treaty O i (ACTO).

IV. Interagency p p llitles

12. Accompany and support techmcally the Representative in the UN Reform process in Brazil, related to the contribution to the
national d on the reduction of inequalities through the outcomes of CCAIUNDAF that were
developed to artlculate a coherent vision and strategy that allows an unified approach goals.

Support the Representative in monitoring the staff participation in the theme groups of the UN System.

13. Accompany and support techmcally the pr ive in the technical cooperation with the International Unit (AISA) of the
Ministry of Health in its insti pi 3
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FUNCOES DO OFICIAL DE PROGRAMAS (Cont.)

Description and Classification approval

Signature
Title Unit Chief, HRM/CL Date

PARTB. Post/Assignment: |
RECRUITMENT PROFILE
(minimallevel needed for effective completion of the job)
PAHO VALUES: Equity, Excellence, Solidarity, Respect, Integrity.
Key Behavioral Competencies (List and describe, in order of priority, five to seven essential competencies to perform the job).

- Intrainstitutional: act in accordance with the values and mission of PAHO/WHO; always ensure that the scientific evidence, the values of
the Organization and the scope of action of the projects are directed to the technical work.

- New communication technologies: establish proactive and productive dialogues in the work, inside and outside of the Organization,
seeking the consensus and using the facilities of the new communication technologies.

- Information management: research, obtain and p relevant inf tion as an essential part of the work.

- Continuous leaming: have own initiative to be kept up-to-date with the most recent knowledge in your area of work.

Technical E. Xper tise (List and describe, in order of priority, the abilities required to perform the job).

- Intra and interinstitutional actions: support the actions of the Representative turned to the priorities and policies in accordance with the
needs of the population and with the mission of the Organization.

- Information mar 1t: act, systs ically, in the dissemination of the knowledge that can serve as evidence, lessons leamed and
good practices in the area of work.

- Analyze, plan and provide strategic management for the technical cooperation interventions: support the preparation of strategic plans of
the Representative, providing information and situation analysis on impact, quality, critical aspects and risks to be considered.

- Evaluate the technical cooperation interventions: provide systematized information and actions proposals of planning, monitoring, control
and evaluation that facilitate the Representative to perform management processes and make political-strategic decisions.

Functional Expertise:
- Excellent knowledge of the O ization prc turned to the planning, monitoring, evaluation and control of the technical
peration actions prog 1 on national, regional and global levels.
- Good knowledge of public health and health policies aspects.
- Ability in the multicultural, multilingual, multidisciplinary work, aiming for support the Representative in the leadership, the knowledge of
the international context and the action in multicountry projects.

Education (Qualifications)

lod

Graduation in Health Sciences. Specialization/Master’s degree in the area of public health, Kno ge and Infc ion Manag t or

related fields, with ability in team working and in planning, monitoring, evaluation and control of the technical cooperation processes.

Experience

Ten years of prog| ive work in inte tional organizations in the area of public health, with experience in team working, management,
planning, programming, monitoring and evaluation of technical cooperation and information management and knowledge and the
development of institutional and organizational processes.

Languages

Very good knowledge of English or Portuguese with a working knowledge of other language. Knowledge of Spanish and/or French would
be asset.

0] IT Skills

Prove ability in the effective use of the computer and utilization of software as Microsoft Office Word, Excel, PowerPoint, Outlook,
SharePoint. Management of Intranet and Internet and other tools as Visio is desirable.
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ANEXO 3

DIRETIVA n° 02/08 DA REPRESENTACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL

CONSIDERANDO:

A necessidade de alinhamento dos recursos humanos da Representagao para a execugao da Estraté-
gia de Cooperagao da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012 e o Plano de Trabalho Bianual 2008-2009,

O REPRESENTANTE RESOLVE:
Definir novas funcdes para os NAPs administrativos, conforme abaixo:

1. Coordenar os procedimentos administrativos de apoio as atividades de cooperacao técnica
da Unidade Técnica para a execugao do Plano de Trabalho e Programacao Semestral,
acompanhando a gestao das solicitagbes de cooperacao junto aos técnicos da OPAS/OMS
e das contrapartes externas para atender as formalidades e antecedéncia requeridas pelos
procedimentos administrativos internos, e supervisionar a execucao interna dos processos
administrativos da Unidade Técnica junto as Unidades da Administragao.

2. Analisar os assuntos administrativos e quantificar o volume de operagdes das propostas de
TC e TA junto a Unidade Técnica e as contrapartes externas para a elaboragao de Planos de
Trabalho detalhados e cronogramas de execucdo e repasse de recursos financeiros.

3. Controlar mensalmente a execucao orcamentaria da Unidade Técnica, a execucao da
programacao do PTS e a situacdo das obrigacdes vigentes, realizando ajustes no sistema
AMPES, quando for necessario, ou solicitando as Unidades da Administragao a liquidagao
das obrigagbes desnecessarias.

4. Monitorar, junto aos contratados, a entrega de produtos de contratos e de relatdrios técnicos
dentro dos prazos previstos nos documentos.

5. Monitorar e controlar as prestagoes de contas de Cursos e Seminarios, relatérios financeiros
de cartas-acordo e Ordens de Compra locais ou internacionais dentro dos prazos previstos
nos documentos assinados com os beneficiarios.

6. Analisar semestralmente os relatorios financeiros dos TC/TA emitidos pelo escritorio central,
consultando as divergéncias junto as Unidades da Administracdo, e apresenta-los as
contrapartes externas.
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ANEXO 4

DIRETIVA n° 04/08 DA REPRESENTACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL

CONSIDERANDO:

A necessidade de alinhamento dos recursos humanos da Representacdo para a execucdo da Estra-
tégia de Cooperacao da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012 e o Plano de Trabalho Bianual 2008-2009,
0 processo de descentralizacdo da administracdo da Representacdo da OPAS/OMS no Brasil e a Diretiva
02/08, de 7 de fevereiro de 2008,

O REPRESENTANTE RESOLVE:

Detalhar funcdes dos Administradores das Unidades Técnicas referentes ao PTB/AMPES 08-09, con-
forme abaixo:

1. Sob a orientacdo do Gabinete, da Administracdo da PWR/BRA e do Coordenador de UT:

a. Alinhar os procedimentos administrativos ao processo de planejamento, programagcao,
monitoramento e avaliacdo do PTB/AMPES 08-09.

b. Informar e analisar conjuntamente com o Coordenador da Unidade Técnica a
execucdo administrativa, de forma a manter a logica de planejamento, programacao,
monitoramento e avaliacdo do PTB/AMPES 08-09.

¢. Manter em constante ajuste os recursos financeiros programados, financiados e
executados e acompanhar a abertura, localizagdo e distribuicao das linhas orcamentarias
definidas pelas Unidades Técnicas.

d. Acompanhar a execugdo eficiente das linhas orcamentarias compartilhadas por
diferentes Unidades Técnicas.

2. Participar dos treinamentos e atividades de educacdo continuada referentes ao PTB/AMPES
08-09.

3. Manter o Gabinete, a Administracdo da PWR/BRA e os Coordenadores das UTs informados
das atualizacdes realizadas no PTB/AMPES 08-09.
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ANEXO 5

DIRETIVA n° 05/08 DA REPRESENTACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL

CONSIDERANDO:

A necessidade de alinhamento dos recursos humanos da Representacdo para a execucao da Estra-
tégia de Cooperacao da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012 e o Plano de Trabalho Bianual 2008-2009,
0 novo Modelo de Gestdo da PWR/BRA 2008-2009 e o Plano de Desenvolvimento Institucional da
PWR/BRA 2008-2009,

O REPRESENTANTE RESOLVE:
Definir novas funcdes para os Secretdrios e Assistentes Administrativos, conforme abaixo:

1. Secretarios (sob a supervisao do Coordenador da UT):
a. Prover assisténcia as atividades da Unidade Técnica (UT) no ambito secretarial.
b. Elaborar e manter atualizada a agenda dos consultores da UT.

¢.  Organizar as viagens, nacionais e internacionais, dos consultores da UT, preparando
autorizagoes de viagem, pagamentos de diarias, reservas de hotel, solicitacao de security
clearance, transporte, visto, etc.

d. Prestar servicos de secretaria, tais como efetuar, atender e filtrar as chamadas telefonicas
(nacionais e internacionais), despachar a correspondéncia, controlar as demandas de
material de escritorio, gerenciar relacionamentos com as contrapartes, Escritério Central,
Centros, PWRs e visitantes/participantes de reunioes, etc.

e. Elaborar e traduzir correspondéncias (cartas, e-mails, faxes e memorandos) em portugués,
espanhol e/ou inglés.

f. Coordenar e prestar apoio a preparagao e durante eventos, nacionais e internacionais,
sob responsabilidade da UT.

g. Organizar e manter atualizado o arquivo de documentos da UT.

h. Preparar a documentacao de apoio para as reunides internas e externas dos consultores
da UT.

i.  Executar outras tarefas afins, conforme atribuicdo do supervisor.
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2. Assistentes Administrativos (sob a supervisao do Administrador da UT):

a.

Prover suporte administrativo a execucdo das tarefas e atividades do PTB 2008-2009
(recursos extra-orcamentarios/TC e regulares).

Tomar acbes pertinentes aos requerimentos e solicitacoes (collective travel, apoio
a Cursos e Seminarios, cartas-acordo, contratos por prestacao de servicos, etc) que
requerem a execugao dos recursos extra-orcamentarios e regulares.

Apoiar as viagens, nacionais e internacionais, dos participantes de reunides, financiadas
por TC/TA e por fundos regulares, preparando autorizacdes de viagem e pagamentos de
diarias.

Atualizar as planilhas de monitoramento dos instrumentos administrativos de cooperagao
técnica, financiados com recursos extra-orgamentarios e regulares.

Elaborar e incluir no OMIS apoio financeiro a Cursos e Seminarios, Contratos, cartas-
acordo, Ordens de Compra e Subsidios para Pesquisa, inclusive elaboracao de emendas e
formuldrios pertinentes a cada instrumento.

Organizar e manter atualizado o arquivo de documentos pertinentes aos instrumentos
administrativos dos Termos de Cooperacao.

Digitalizar e copiar documentos. Recolher assinaturas. Elaborar Certificados de
Pagamentos.

Executar outras tarefas afins, conforme atribuicdo do supervisor.

Em funcdo desta Diretiva, os funciondrios que pertencem as categorias listadas acima deveréo rede-
finir seus SPADs 2008, em conjunto com o respectivo supervisor de primeiro nivel.

Esta Diretiva serd avaliada pelo PWR ao final do primeiro semestre de 2008, momento em que sera
analisada a necessidade de proceder-se a ajustes/modificacdes.
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ANEXO 6

PLANO DE CAPACITACAO OPAS/OMS BRASIL 2008

FORMULARIO DO PLANO DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO DA
REPRESENTACAO

PARTICI- COMPETENCIA | CONTEUDO MODALIDADE | PROVEDORES CUSTO/
PANTES A SER (SEGUNDO DE APREN- (INTERNOS FONTE DE
FORTALECIDA/ | TEMAS DE DIZAGEM E (0]1] FINANCIA-
DESENVOL- APRENDIZAGEM | DESENVOLVI- EXTERNOS) MENTO
VIDA E DESENVOLVI- MENTO
MENTO)
Postos de Funcionarios | Gestdo da Busca e processa Biblioteca Claudia Guzzo 14-15 de Us$ 100
profissionais das duas informacéo informacao Virtual em (Bireme) e fevereiro (PWR Brasil)
nacionais e categorias relevante Saude OPAS/OMS
internacionais Brasil
Todos os Todo o Aprendizagem Demonstra um Palestra sobre Carlyle Guerra 22 de Sem custo
postos da pessoal continua aperfeicoamento a situacao de Macédo fevereiro
Representacao continuo de da satde nas
suas atitudes Américas
profissionais — passado,
presente e
futuro
Postos de NAPs admi- Gestdo da Busca e processa PTB 08-09/ WDC e 28 de Sem custo
profissionais nistrativos informacéo informacao AMPES (via PWR Brasil fevereiro
nacionais € processos relevante para Elluminate (Guillermo a 06 de
administrativos 0 alcance dos e grupos de Gopcevich margo
resultados trabalho) e Luciana
Chagas)
Postos de NAPs admi- Aprendizagem Demonstra um Normas de Missdo da area | 01-04 de Sem custo
profissionais nistrativos continua aperfeicoamento compras e de compras de abril
nacionais continuo de contratos WDC (F. Petizon,
suas atitudes P. Ramos e A.
profissionais Deacon)
Todos 0s Todo o Aprendizagem Demonstra um Palestra sobre Carlos Corvalan | 04 de abril | US$ 100
postos da pessoal continua aperfeicoamento mudangas (PWR Brasil)
Representacao continuo de climaticas no
suas atitudes marco do Dia
profissionais Mundial da
Saude
Todos os Assessores Aprendizagem Demonstra um Gestao de Luciana Chagas | 25 de abril | US$ 100
postos da técnicos e continua aperfeicoamento projetos: marco (PWR Brasil)
Representacdo | NAPs admi- continuo de 16gico
nistrativos suas atitudes
profissionais
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PARTICI-
PANTES

COMPETENCIA
A SER
FORTALECIDA/

DESENVOL-
VIDA

CONTEUDO
(SEGUNDO
TEMAS DE
APRENDIZAGEM
E DESENVOLVI-
MENTO)

MODALIDADE
DE APREN-
DIZAGEM E
DESENVOLVI-
MENTO

PROVEDORES
(INTERNOS
ou
EXTERNOS)

cusTo/
FONTE DE
FINANCIA-
MENTO

Todos os Todo o Aprendizagem Demonstra um Palestra sobre Rubén Figueroa | Maio Sem custo
postos da pessoal continua aperfeicoamento o Regulamento
Representacao continuo de Sanitario
suas atitudes Internacional
profissionais
Postos de NAPs admi- | Aprendizagem Demonstra um Modelo de Gléria Morales | 05-09 de Sem custo
profissionais nistrativos continua aperfeicoamento administracao (WDQ) maio
nacionais continuo de de HDM
suas atitudes
profissionais
Postos de NAPs admi- Gestdo da Busca e processa Treinamento Roman Sotela 08-12 de Us$ 2,655
profissionais nistrativos informacao informacédo sobre o AMPES | (WDC) junho (PWR Brasil)
nacionais € processos relevante para
administrativos o alcance dos
resultados
Todos os Erika Cristina | Educacdo Procedimentos Estagio de Academia 17-19 de Sem custo
postos da da Cunha, continua basicos de combate a do Corpo de junho
Representacdo | Katia Silva, seguranca incéndios Bombeiros
Myrza Horst, e primeiros
Douglas S0COITOS
Melgaco,
Jean Pierre
Granados,
Thaiza
Rocha,
Poliana
Mendes
e William
Rodrigues
Postos de Funciondrios | Gestdo da Busca e processa | Treinamento Claudia Rizo 16-20 de Us$ 800
profissionais das duas informacao informacéo sobre 0 uso de (Datasus) junho (US$ 400
nacionais e categorias relevante Tab Win e Terra PWR Brasil
internacionais Cluster e
US$ 400
WDC)
Todos os Todo o Educacdo Procedimentos Treinamento Guillermo 16 de Us$ 100
postos da pessoal continua bésicos de de seguranca: Gopcevich junho (PWR Brasil)
Representacao seguranca MOSS,
evacuacao do
prédio, sistema
de arvore de
chamadas,
security
Clearance
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PARTICI-
PANTES

COMPETENCIA
A SER
FORTALECIDA/

DESENVOL-
VIDA

CONTEUDO
(SEGUNDO
TEMAS DE
APRENDIZAGEM
E DESENVOLVI-
MENTO)

MODALIDADE
DE APREN-
DIZAGEM E
DESENVOLVI-
MENTO

PROVEDORES
(INTERNOS
ou
EXTERNOS)

cusTo/
FONTE DE
FINANCIA-
MENTO

Todos os Todo o Aprendizagem Demonstra um Palestra sobre Rodrigo Pires 27 de Sem custo
postos da pessoal continua aperfeicoamento a cooperacao (UnB) junho
Representacao continuo de técnica
suas atitudes internacional
profissionais
Todos os Pessoal clas- | Comunicacdo Conversa com Curso de inglés | Brasas 19 de US$ 5,200
postos da sificado no seus colegas basico fevereiro (US$ 2,600
Representacdo | nivel basico sobre assuntos a29de PWR Brasil
de inglés (15 de trabalho sem maio e
funcionarios) dificuldades no Us$ 2,600
idioma local WDCQ)
Todos os Pessoal Comunicacao Conversa com Curso de inglés | Brasas 05 de US$ 8,400
postos da classificado seus colegas intermediario junho a (US$ 4,200
Representacdo | no nivel sobre assuntos 16 de PWR Brasil
intermediario de trabalho sem setembro e
de inglés (16 dificuldades no US$ 4,200
funcionarios) idioma local WDCQ)
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso bésico de | Leandro Freitas | 29 de julho | US$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | Excel a 07 de (PWR Brasil)
nacionais e categorias informatica agosto
internacionais
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso Leandro Freitas | 02a11de | US$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | intermediario setembro (PWR Brasil)
nacionais e categorias informética de Excel
internacionais
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso avancado | Leandro Freitas | 28 de Us$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | de Excel outubro (PWR Brasil)
nacionais e categorias informatica a 06 de
internacionais novembro
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso béasico de | Leandro Freitas | 19a28de | US$ 100
profissionais das duas informacdo 6tima a tecnologia | Word agosto (PWR Brasil)
nacionais e categorias informética
internacionais
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso Leandro Freitas | 23 de Us$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | intermediario setembro (PWR Brasil)
nacionais e categorias informatica de Word a02de
internacionais outubro
Postos de Funcionarios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso avancado | Leandro Freitas | 11a20de | US$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | de Word novembro (PWR Brasil)
nacionais e categorias informética
internacionais
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PARTICI- COMPETENCIA | CONTEUDO MODALIDADE | PROVEDORES CUSTO/
PANTES A SER (SEGUNDO DE APREN- (INTERNOS FONTE DE
FORTALECIDA/ | TEMAS DE DIZAGEM E (0]V) FINANCIA-
DESENVOL- APRENDIZAGEM | DESENVOLVI- | EXTERNOS) MENTO
VIDA E DESENVOLVI- | MENTO
MENTO)
Postos de Funcionarios | Gestédo da Utiliza de maneira | Curso de Power | Leandro Freitas | 14a23de | US$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | Point outubro (PWR Brasil)
nacionais e categorias informética
internacionais
Postos de Profissionais | Comunicagdo Conversa com Curso de Positive Idiomas | Sempre US$ 5,000
profissionais interna- seus colegas portugués ou outra que (US$ 2,500
internacionais | cionais (3 sobre assuntos instituicdo chegue um | PWR Brasil
que chegam funcionérios) de trabalho sem (Rosetta Stone | profissio- e
ao Brasil com dificuldades no - compra de nal interna- | US$ 2,500
dificuldades no idioma local licengas) cional WDC)
idioma local
Postos de Funciondrios | Gestdo da Utiliza de maneira | Curso sobre Alex Rodrigues | Setembro Us$ 100
profissionais das duas informacao 6tima a tecnologia | SharePoint e Ana Thaysa (PWR Brasil)
nacionais e categorias informética Cinelli
internacionais
Todos os Todo o Educacéo Utiliza e distribui Planejamento Guillermo Setembro Us$ 100
postos da pessoal continua de maneira 6tima | de tarefas e Gopcevich (PWR Brasil)
Representacao o0 tempo de otimizacdo do
trabalho tempo
Todos os Todo o Gestdo da Utiliza de maneira | Curso de fontes | Fernanda Outubro Us$ 100
postos da pessoal informacao 6tima a tecnologia | de informacao Nahuz (PWR Brasil)
Representacdo informética em salde:
oficina pratica
Todos os Todo o Educacéo Atualizacdo em Conferéncia Orenzio Soler Outubro us$ 100
postos da pessoal continua temas de interesse | sobre (PWR Brasil)
Representacao diferenca entre
medicamentos
genéricos e
similares
Todos os Todo o Educacao Procedimentos Seguranca para | Manuel Romdo | Novembro | US$ 300
postos da pessoal continua bésicos de 0 pessoal da (Oficial de (PWR Brasil)
Representacdo | e seus seguranca ONU. Dirigido Seguranca das
familiares aos familiares Nacbes Unidas
do pessoal da no Brasil)
Representacao
Todos os Todo o Aprendizagem Demonstra um Palestra sobre Cleuber Fortes, | Novembro | US$ 100
postos da pessoal continua aperfeicoamento preservacao do | Luciana Chagas (PWR Brasil)
Representacao continuo de meio ambiente | e
suas atitudes (reciclagem de Mara Oliveira
profissionais residuos, coleta
seletiva)
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PARTICI- COMPETENCIA | CONTEUDO MODALIDADE | PROVEDORES CUSTO/
PANTES A SER (SEGUNDO DE APREN- (INTERNOS FONTE DE
FORTALECIDA/ | TEMAS DE DIZAGEM E ou FINANCIA-
DESENVOL- APRENDIZAGEM | DESENVOLVI- | EXTERNOS) MENTO
VIDA E DESENVOLVI- | MENTO
MENTO)
Todos os Todo o Aprendizagem Demonstra um Negociacao Provedor Novembro | US$ 5,000
postos da pessoal continua aperfeicoamento e manejo de externo (US$ 2,500
Representacao continuo de conflitos PWR Brasil
suas atitudes e US$ 2,500
profissionais WDC)
Todos os Todo 0 Educacdo Saude do Ergonometria Provedor Novembro | US$ 2,000
postos da pessoal continua trabalhador no posto de externo (US$ 1,000
Representagao trabalho: PWR Brasil
técnicas de e US$ 1,000
relaxamento WDCQ)
Postos Profissionais | Gestdo da Busca e processa | Atualizacio em | Angela Semestral Us$ 300
de apoio nacionais ad- | informacao informacao procedimentos | Fagundes, (PWR Brasil)
administrativo, | ministrativos, | e processos relevante para administrativos | Lucia Silgueiro,
secretarial e secretarios e | administrativos o alcance dos Erivaldo
profissionais assistentes resultados Rodrigues
nacionais administra- e Jusselen
tivos Almeida
Todos os Todo o Educacdo Procedimentos Curso on-line Individual On-line Sem custo
postos da pessoal continua basicos de basico e
Representacdo seguranca avancado em
seguranca
Postos de Funcionarios | Educacdo Atualizacdo Programa de Provedor Datas a Us$ 2,800
profissionais das duas continua em temas da atualizacdo de externo de serem (US$ 1,400
nacionais e categorias especialidade competéncias acordo com definidas PWR Brasil
internacionais técnicas solicitacdo e US$ 1,400
WDC)

PLANO DE CAPACITACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL - 2008

CUSTO TOTAL

REPRESENTACAO NO BRASIL:  US$ 17,500
ESCRITORIO CENTRAL: Us$ 15,600
TOTAL GERAL: Us$ 33,100
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ANEXO 7

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DE GRUPOS OTIMOS NA
REPRESENTACAO DA OPAS/OMS NO BRASIL

1. Introducao

0 Grupo de Implementacéo e Monitoramento dos Grupos Otimos (GIM-GO), visa a apoiar a aplicacdo
da metodologia de Grupos Otimos (GO) na Representacdo da OPAS/OMS no Brasil (PWR-Bra). Para facili-
tar a compreensao da aplicacao pratica da metodologia, 0 GIM-GO elaborou este documento orientador
da conformagéo, do desenvolvimento e da implentagdo desses grupos. Objetiva apoiar a PWR-Bra a
elevar sua capacidade produtiva, fortalecer a comunicagdo, impulsionar o aprendizado dos funcionarios,
reforcar valores institucionais e o desenvolvimento de competéncias centrais e de gestao.

Para que possam ter sucesso, toma-se como prerrogativa que os componentes de um GO devem estar
predispostos a aprender uns com os outros para a melhoria de sua pratica cotidiana. A participagao de
todos na busca pela solucdo de uma determinada situacao-problema pode propiciar maior comprome-
timento para tornar as acoes de melhoria vidveis e eficazes. Pode-se citar como algumas condicdes de
éxito necessarias: a) apoio da PWR-Bra; b) atitude de aprendizagem; c) clima de confianca; d) tempo
para reflexao.

2. Etapas para a conformacao dos GO

“Um grupo é um espaco psicologico produzido pela interacéo de trés pessoas ou mais,
reunidas frente-a-frente na busca, definicdo e alcance de uma finalidade ou objetivo
comum; a interagdo de cada uma dessas pessoas com a finialidade ou o objetivo comum
e a interacdo das pessoas entre si''".

A conformacdo de um grupo 6timo se inicia a partir da percepcdo de um objetivo comum entre
pessoas que desejam alcancar resultados concretos para chegar a uma situacao desejada'’?. Para isso,
é necessaria a clara identificacdo de uma situacdo-problema. No caso da OPAS-Bra, a situacdo-pro-
blema podera se originar do proprio gabinete da Representacéo, nas &reas técnica, administrativa ou de
apoio.

11 Saint-Arnaud, Yves. Les presses de I'Université de Montréal, 1978.
12 Saint-Arnaud, Yves. Borja, Jaime. El trabajo en equipo y el grupo optimo. 1995
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Esta situacdo-problema deverd ser formalizada por meio do preenchimento de um formulario espe-
cifico (anexo 1), o qual seré encaminhado ao Coordenador do GIM-GO, que discutird com o grupo sobre
a pertinéncia do GO e enviaré a autorizacdo para o inicio dos trabalhos. Também definird se o GO terd
uma conformacdo geral ou especifica: o problema é definido como geral quando faz relacdo com uma
situacdo que abrange diretamente a toda o escritorio. E especifico quando a problematica se refere a um
tema particular no ambito do conhecimento ou esta relacionado com uma pratica particular do escritério.
Em ambos os casos, tanto a situacao-problema quanto a(s) proposta(s) de solucao serdo apreciadas pela
Representagao da OPAS/OMS no Brasil e pelo GIM-GO.

Aprovada a modalidade (se geral ou especifica) e o tema, o GO sera divulgado na Intranet com infor-
magdes sobre seu objetivo e sua composicao.

A conformacdo de um GO geral estara aberta a participacdo voluntaria e podera acontecer de duas
formas:

1) Espontaneamente, a partir da divulgacdo da situacdo-problema e adesdo de participantes; ou

2) Por designacao conjunta do Representante e do GIM-GO, estando aberta a participacao de
outros compontentes que queiram se agregar ao grupo. No segundo caso, a designagdo
dar-se-a: a) por definicdo direta de nomes; b) por definicao de categorias profissionais
que deverdo compor o grupo (cada categoria devera definir seu representante); ou c) por
caracteristicas de conhecimento pelo assunto a ser discutido e/ou funco. E possivel, ainda,
que o GO, apds conformado, decida incorporar algum participante especifico que possa
aportar contribuicbes importantes a discussao.

3) No caso de um GO geral, o Representante e o GIM-GO definardo conjuntamente o
problema e uma parte dos integrantes do grupo que considerem fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho.

Um GO especifico pode ser gerado pelo interesse de um dos funcionarios do escritorio, mas os seus
componentes serdo definidos pela prépria area. O processo acontecera de forma semelhante ao GO
geral, com posterior divulgagao dos resultados e inicio da aplicagao do plano de execucao.

Tanto para os GO gerais quanto para os GO especificos, cada componente tomara conhecimento do
problema a ser discutido e apresentara suas propostas. Os acordos consensuados serao apresentados ao
Representante, que dara o parecer final.



MODELO DE GESTAO DA REPRESENTAGAO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2008-2012

O parecer final do Representante podera significar: aprovacao, rejeicao, adiamento para aplicacdo em
momento mais adequado, solicitacdo para que o GO discuta e apresente novas propostas ou solicitagao
de conformagdo de novo grupo. Nos casos em que hé envolvimento de assuntos administrativos, o GO
deverd apresentar a proposta para apreciacdo do Administrador (de preferéncia, previamente a apresen-
tacdo ao Representante).

0O préximo passo serd o inicio do plano de execucdo das acdes. Esta acdo poderd ser solicitada ao
mesmo GO, como continuidade de seus trabalhos ou podera ser de responsabilidade de um novo GO a
ser conformado.

Observacoes

1. Funcdes dos Facilitadores de GO:

*  Formalizar o GO por meio do envio de formulario ao Coordenador do Grupo de Apoio a
Implementacao de GO (GIM-GO), Diego Gonzalez.

» Convocar os demais integrantes do grupo para as discussoes.

e Apresentar aos demais integrantes do grupo, com a maior clareza possivel, o problema a
ser discutido e o que se espera do GO.

*  Sugerir pessoas que possam fazer parte do GO, como integrantes ou como consultores
para esclarecimento de determinados temas.

*  Sugerir solucdo do problema desde que esta esteja aberta a criticas e possa ser alterada
ou eliminada conforme acordo do grupo.

* Elaborar a proposta a ser apresentada pelo GO ao Representante.
* Realizar ajustes a proposta, conforme decisao do Representante.

e Encaminhar a versdo final da proposta aprovada pelo Representante ao GIM-GO, para
divulgacao na intranet.

2. Caso nao haja um consenso do grupo em relacao a proposta de solucdo da situagao-
problema, sdo possiveis trés encaminhamentos, a serem definidos pela Representacdo da
OPAS/OMS no Brasil:

a) Retomada da discussdo pelo GO para nova tentativa de consenso.

b) Conformacdo do GO com a participagdo de um apoio externo, a ser definido pelo GIM-
GO e o Representante.

¢) Discussédo e definicdo pelo Representante.
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Fluxo de conformacao dos GO da Representacdo da OPAS/OMS no Brasil

Formalizacdo
(formulério especifico
encaminhado por email)

Origem da situacdo-

roblema: !
P Encaminhamento ao

responsavel pelo GIM-GO

Gabinete : .
- Diego Gonzélez -

Area técnica

Area administrativa
Area de apoio

i Analise quanto a pertinéncia
' e proposta de participantes

A 4 Y
Conformacéo de Conformacéo de
GO Geral GO especifico

Definicdo dos
componentes: Apreciagdo do
B . Representante
1. Adeséo voluntaria

2. Designacao PWR-
BRA/GIM-GO +
Adeséo voluntaria : >
3. Préprio GO Divulgagdo na
convida um Intranet
participante
especifico v

:
ado

:

Apresentacdo do Discussao e
problema aos acordos internos
componentes do GO da drea

1
Formulario !
especifico |
|
1

encaminhado
por email bommmmmmeo

Reunido para apresentacao ao
Representante e Administrador (caso

Reunides do GO envolva assuntos administrativos)

Estratégia de busca
de solucbes:

Parecer:

1. Consulta a outros

grupos/pessoas Encaminhamento - aprovagdo
Acordos a0 GIM-GO i
- adiamento para
2. Consultas consensuados aplicacdo em
externas momento futuro

- solicitacdo de nova
discussao pelo GO

) > - solicitacdo de

L Divulgagdo do conformagao de novo GO
Definicdo de propostas para a wesulliade g

solucdo da situacdo-problema ntranet [T

\ 4
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ANEXO 1: Formulario para formalizacio e apresentacao de situacao-problema
ao GIM-GO

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
REPRESENTAGAO BRASIL

Grupo Otimo para discutir e propor solucdes de
XXXXXKXKK XXKXXK KXXXXKXXKXXXXKXXX

Data:

Componentes do Grupo Otimo (GO):
- Facilitador:

- Proposta preliminar de participantes:

1. Tema
2. Situacao atual (versao preliminar)
3. Identificacdo da situacao-problema

4. Ajuda esperada dos consultores do GO
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ANEXO 2: Formulario de apresentacdo de situacdo-problema ao GO conformado
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
REPRESENTACAO BRASIL

Grupo Otimo para discutir e propor solucées de
XXXXXKXKK XXKXKK XXKXXKXXKXXXXKXXX

Data da 1°. reunido:
Local proposto para a 1°. reunido:

Componentes do Grupo Otimo (GO):
- Facilitador:

- Participantes:

5.Tema

6. Situacdo atual

7. Identificacdo da situagdo-problema

8. Ajuda esperada dos consultores do GO
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ANEXO 8

SITUACAO DOS GO — GRUPOS OTIMOS EM 2008

Sigificacdo:

GO finalizados e apreciados pelo Representante

GO em andamento

GO-Gestao
de Termos de
Cooperagao

GO-Assinaturas

GO-Comité local
de revisdo de
contratos,
cartas acordo e
compras

GO-
Correspondéncias
da PWR-BRA

PARTICIPANTES

Eji Pons

Luciana Chagas
Paula Vilas-Boas
William Rodrigues
Guillermo Gopcevich

Adriana Trevizan
Elania Castro
James Fitzgerald
Licia Silgueiro
Luciana Chagas
William Rodrigues

Angela Fagundes
Lucia Silgueiro

Paula Villas-Bbas
Glauciane Oliveira
Rubén Figueroa
Fernando Rocabado
Luciana Chagas
Guillermo Gopcevich

Alessandra Soroa
Luciana Chagas
Susana Damasceno
William Rodrigues

TEMA

Orientar os processos de elaboragdo

e gestdo dos Termos de Cooperacao
(TC) firmados entre a OPAS/OMS e o
Ministério da Satde (MS), definindo
critérios e procedimentos que possibilitem
compatibilizar os esforcos empreendidos
por diversos 6rgaos e instituicdes,
nacionais e internacionais, responsaveis
pela condugdo de agdes de natureza
técnica, cientifica, operacional e
administrativa envolvidas na cooperagao
em areas especificas da salde.

Apresentar propostas para resolver
transtornos operacionais gerados pela
grande quantidade de solicitacdes
encaminhadas pelas contrapartes
associada ao escasso tempo de andlise e
assinatura de todos os documentos por
parte do Representante.

Analisar e identificar as dificuldades e
alternativas que melhorem as funcoes,
finalidade, procedimentos e composicéo
do Comité Local de Revisdo de Contratos,
Compras e cartas-acordo

Orientar os processos de chegada/saida
das correspondéncias da PWR-BRA e da
gestao das informagoes.

Atualizado em 30/07/2008

SITUACAO ATUAL

Proposta apresentada e
discutida com o Grupo
Interprogramatico e o
Representante

0 documento final foi aprovado
pelo Escritério Central e pela
Secretaria Executiva/MS.

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante.
0 GO elaborou um documento
de justificativa para

mudanca de procedimentos
administrativos, a ser discutida
com as areas correspondentes
no Escritdrio Central.

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante.
Encaminhada diretiva com as
acdes propostas.

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante.
Encaminhada diretiva com a
definicdo das acées propostas.
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GO-Fungoes
dos NAPs
Administrativos

GO-Horérios do
Gabinete

GO-Processos
Administrativos

GO-Plenaria Geral
da PWR-BRA

GO-Centros
colaboradores

GO-Conectividade
do Representante

PARTICIPANTES

Cleuber Fortes
Glauciane Oliveira
Luciana Brant
Myrza Horst
Paula Villas-Boas
Rita Telles
Sabrina Baidcco
William Rodrigues

Guillermo Gopcevich
Alessandra Sor6a
Luciana Chagas
Susana Damasceno
William Rodrigues
Véra Vasconcelos

Cleuber Fortes
Glauciane Oliveira
Luciana Brant
Myrza Horst
Paula Villas-B6as
Rita Telles
Sabrina Baidcco
William Rodrigues

Diego Gonzdlez
Douglas Melgaco
Luciana Chagas
Paola Marchesini
Sabrina Baidcco

Leda Oliveira
Diego Gonzalez
Mara Oliveira
Leda Oliveira

Eji Pons

William Rodrigues

Leandro Freitas
Alessandra Sor6a
William Rodrigues
Luciana Chagas
Alex Rodrigues
Elania Castro

TEMA

Discutir e propor funcdes dos NAP
administrativos, assistentes e secretarias.

Discutir o horario de funcionamento do
Gabinete para que esteja aberdo das 8
as 19.

Discutir e propor solucdes aos processos
administrativos.

Propor solucdes para melhorar a
utilizacdo do espaco de interatividade dos
funcionérios da PWR-BRA

Levantar informacGes sobre os Centros
Colaboradores e propor posicionamento
da OPAS/OMS-BRA em relacdo ao tema

Propor alternativas para garantir a
disponibilidade de servicos de rede de
dados ao Representante, 24 horas/7 dias
da semana.

SITUACAO ATUAL

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante.
Diretiva encaminhada com a
definicao das funcbes

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante

Apresentacdo da proposta final
ao PWR

Proposta final apresentada e
discutida com o Representante
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GO-
Correspondéncia e
arquivo

GO-Ajuda
Humanitaria

GO-Tradugbes

GO- Politica e
procedimentos para
a divulgacdo de
produtos da CT

GO-Midia

GO-Politica Editorial

GO- Apoio a Rede
Pan-Amazonica de
CTelS

PARTICIPANTES

Alessandra Soroa
Angélica Castro
Elania Castro
Leandro Freitas
Nykolay Mendes

Angela Fagundes
Elania Castro
Guillermo Gopcevich
Mara Oliveira
Mauro Elkhoury
Myrza Hortz

William Rodrigues
Cristina Junqueira
Alessandra Soroa
Cleuber Fortes
Fernanda Nahuz
Helen Rigaud

Renato Tasca

José Moya

Rosa Silvestre
Alex Rodrigues
Leandro Freitas
Myrza Holtz
Glauciane Oliveira
Luciana Chagas
Diego Gonzdlez

José Moya

Adriana Marques
Susana Damasceno
Leandro Freitas

Fernanda Nahuz
Eji Pons

Luciana Chagas
Roberta Caixeta
Priscila Andrade

Diego Gonzdlez
Diego Victoria
Luciana Chagas
Priscila Andrade
Roberto Montoya

TEMA

SITUACAO ATUAL

Identificar necessidades internas Realizadas 6 reunides
para apoiar empresa que elaborara
novos processos de tramitacao de

correspondéncias e arquivos

Propor critérios, definicdo de 42 reunido realizada
responsabilidades e estabelecimento de

instrutivos internos para as atividades de

apoio da OPAS as demandas do Grupo

de Trabalho Interministerial para prestar a

colaboracdo solicitada.

Propor solucdes para o problema de 5% reunido realizada

tradugdo das publicacdes da PWR-BRA

Propor procedimentos de andlise,
valorizacao (identificacdo, selecéo,
adequacao) e divulgacdo de produtos
da CT

Incorporado ao Grupo Ampliado
de Gestéo do Conhecimento

- Preparando proposta de
trabalho para convocar a
primeira reunido do GO na
segunda quinzena de maio

Propor uma Politica para a PWR-BRA 12 reunido realizada
sobre contato com a midia nacional e

internacional

Propor uma Politica Editorial para a PWR- 12 reunido realizada
BRA com base em padrdes internacionais
e normas brasileiras de apresentacéo de

documentos.

Apoiar o desenvolvimento da Rede 12 reunido realizada
por meio do compartilhamento de
experiéncias e alinhamento aos conceitos

metodoldgicos
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GO-Politica TCC

GO-HPV

GO-Eventos
realizados na
OPAS/OMS

GO-Eventos
realizados na
OPAS/OMS

PARTICIPANTES

Luciana Chagas
José Paranagua
Luis Codina
Mauro Elkhoury
Rosa Silvestre

Brendan Flannery
Luis Codina
Micheline Meiners
José Pefia

José Moya

Elania Castro
Angélica Castro
Katia Souza
William Rodrigues
Paula Villas-Boas
Angela Fagundes

Administradores de
ut

Pessoal administrativo

Guillermo Gopcevich

TEMA

Apoiar a definicdo de uma politica para
0s TCC na PWR-BRA

Discutir o posicionamento da
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil
sobre a vacina contra HPV

Identificar possiveis soluces para apoiar
a realizacdo dos eventos prioritarios

da Cooperacdo Técnica e Interagencial
promovendo a qualidade nos servicos
prestados e a utilizacdo eficiente dos
recursos da PWR/BRA

Definir e propor procedimentos e fluxos
para os instrumentos administrativos

SITUACAO ATUAL

12 reunido realizada

Agendada 12 reunido

Agendada 22 reunido

Realizadas 5 reunides
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