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Termo de Cooperacao n° 38
Engenharia de Saudde Publica, Saneamento Ambiental
e Atencao a Saude dos Povos Indigenas



TE

RMO DE COOPERACAO N° 38

1.

IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na Funasa: Flavio Marcos Passos Gomes Junior
Diretor Executivo

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: UT de Determinantes Sociais e Riscos para a Saude,
Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis e Saude
Mental.

Zohra Abaakouk - coordenadora
abaakoukz@paho.org

Fabio Evangelista — Consultor Nacional para Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador
evangelistaf@paho.org

1.2 Titulo/Numero do TC: Cooperacao Técnica para o desenvolvimento

de atividades na area de engenharia de saude
publica, saneamento ambiental, satide indigena e
capacitacdo de recursos humanos/TC 38

1.3 Objeto do TC: Cooperagao Técnica para o desenvolvimento

de atividades na area de engenharia de saude
publica, saneamento ambiental, satde indigena e
capacitacao de recursos humanos.

1.4 Nimero do processo: 25100.024968/2004-66
1.5 Periodo de vigéncia: 22/11/2006 a 20/11/2016
1.6. Numero do SIAFI no TC: 574439

1.7 Numero de TA: 4° TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 820.116,36

3° TA: R$ 21.783.689,28
4° TA: R$ 4.725.000,00
TOTAL: R$ 27.328.805,64

2. INTRODUCAO

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

O TC tem como objetivo firmar a cooperacgdo técnica entre a OPAS/OMS e a Funasa para o desenvol-
vimento de diversas atividades nas areas de engenharia de saude publica, saneamento ambiental,
saude indigena e capacitacdao de recursos humanos, coordenadas pela Funasa. Juntamente com o
TC foi assinado o 1° TA, especifico para saneamento ambiental. O TC foi proposto para promover
iniciativas voltadas ao aprimoramento das acdes de saneamento desenvolvidas pela Unido, Estados,
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Distrito Federal e Municipios com o enfoque de saude publica e em consonancia com as principais
diretrizes do Sistema Unico da Saude.

Foram firmados quatro termos de ajuste:

+ 1°TA para dar seguimento ao estudo sobre a avaliagao do impacto na saude das acdes de sane-
amento iniciado em 2006.

« 2°TA para modificacdo do preambulo do 1° Termo de Ajuste ao 38° TC, com alteracao do CNPJ.

+ 3°TA para o fortalecimento do planejamento, acompanhamento, avaliacao das a¢des do sane-
amento ambiental e saude indigena sob a responsabilidade da Funasa e apoio a gestao dos
convénios com Estados, Municipios e Distrito Federal com prioridade aos convénios do PAC
Saneamento sob responsabilidade da Funasa.

+ 4°TA para prorrogacao do TC por um periodo de 5 anos e aporte de recursos e metas relaciona-
das a saude ambiental.

A execucdo do 3°TA teve inicio em 07/08/2008 com o desenvolvimento de produtos visando forta-
lecer a capacidade técnica da Funasa em desenvolver diagnésticos, avaliagao de obras e atividades
para promover maior acesso a populacao de saneamento basico de qualidade e ofertar a populagao
indigena uma atencgao basica em saude.

Para atuar como agentes facilitadores da execugao, o TC contou com 02 profissionais nacionais des-
centralizados, sendo um na area de saneamento ambiental e outro em saude indigena.

Em agosto de 2010, por meio da Lei n° 12.314/2010, a Funasa assumiu as responsabilidades de
implementacao de acdes de saude ambiental no que compete a instituicao e retirou a responsabi-
lidade das acbes de salide em dreas indigenas, que passaram a ser de responsabilidade direta do
Ministério da Saude.

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

Até novembro de 2011, o termo de cooperacao entre OPAS/OMS e Funasa foi desenvolvido em duas
vertentes, de acordo com a missao da instituicao proponente, ou seja, saneamento basico e saude

das populag¢des indigenas.

As acoes de saneamento inseridas no Programa do Ministério da Saude foram distribuidas em 05
eixos principais:

+ Saneamento em areas especiais;
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« Saneamento em dreas de interesse epidemiolégico relevantes;
« Saneamento em municipios até 50 mil habitantes;

. Saneamento Rural;

+ Ac¢bes Complementares de Saneamento.

OTC 38 permitiu a Funasa a elaboracao de diretrizes do Plano Nacional de Saneamento Rural, a ava-
liacdo da execucao das agdes de saneamento previstas no Plano de Aceleracao do Crescimento PAC
1 e PAC 2, sob responsabilidade da Funasa e contribuiu, em conjunto com o Ministério da Saude,
para a elaboracdo do Plano de Seguranca da Agua.

Os produtos apresentados até 2013 contribuiram para a avaliacao dos investimentos e atividades
desenvolvidas com recursos da Funasa, no acompanhamento e orientagdes e capacitacdes neces-
sarias para a melhor aplicacdao desses recursos, bem como no desenvolvimento de manuais e guias
em temas relacionados a saneamento ambiental.

No primeiro semestre de 2015 poucas atividades foram realizadas devido a criacdo do Termo de
Cooperacao 87, que estd absorvendo as demanda do TC 38. Nesse periodo o trabalho foi focado na
realizacdo de um evento e na publicacao de um guia.

Atualmente esta vigente o TC 87, com o intuito de fortalecer e qualificar a Funasa para a¢des de
saude ambiental em consonancia com o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
(SINVSA), visando a promogao e protecao da saude, a inclusao social e a sustentabilidade.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

« Promover a¢des de saneamento ambiental nos municipios de até 50 mil habitantes e de
atencao a saude indigena* promovendo a saude publica e a inclusao social, com excelén-
cia de gestdao, em consonancia com o SUS e as metas de desenvolvimento do milénio.

- *acao de saude indigena foi assumida integralmente pelo TC 67 desde 2012.

3.2 Propésito

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

- *acdo de saude indigena foi assumida integralmente pelo TC 67 desde 2012.
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3.3

34

3.5

3.6

3.7

Resultados/indicadores/atividades

« No primeiro semestre de 2015 as atividades desenvolvidas se concentraram no apoio a
editoracao e publicacao de um Manual Técnico e para o Congresso sobre Seguranca da
Agua de acordo com o Plano de Trabalho Anual e o Plano de Trabalho Semestral.

RE 1: Acoes de saneamento ambiental e sistemas de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acoes implementadas e fortalecidas

+ Foirealizado acompanhamento e apoio a Funasa para a publicagdo do manual que encon-
tra-se em fase de revisao e editoracao e fornecido apoio para realizacao do Congresso
Internacional sobre Seguranca da Agua.

« Acompanhamento do Indicador:

- As acdes realizadas atendeu o objetivo do que é previsto no respectivo resultado espe-
rado.

Principais atividades/produtos

« Apoio na realizacao do Congresso Internacional sobre Seguranca da Agua — Marco de 2015
— Brasilia-DF.

RE 2: Programa Nacional de Saneamento Rural elaborado

« Apoiar a realizacdo de seminarios, oficinas e/ou reunides envolvendo os trés niveis de
governo, com vistas a elaboracao do Programa Nacional de Saneamento Rural.

« Principais atividades/produtos e eventos relacionados ao Programa de saneamento Rural:
- No primeiro semestre de 2015 nao foram realizadas a¢des vinculadas a esse RE.

RE 3: Rede Fisica de Atencédo a Satde do indio estruturada

« Esse RE foi assumido integralmente pelo TC 67 celebrado entre a OPAS/OMS e a Secretaria
Especial de Saude Indigena-Sesai/MS. A partir de 2012 nao houve mais a realizagao de ati-
vidades relacionadas a Saude Indigena, financiadas com recursos do TC 38.

RE 4: Atencao Basica a Saude da populacao indigena fortalecida

+ A partirde 2012 nao houve mais a realizacdo de atividades relacionadas a Saude Indigena,
financiadas com recursos do TC 38.
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3.8 RE 5: Gestao da Saude Indigena fortalecida

« A partirde 2012 ndo houve mais a realizacdo de atividades relacionadas a Saude Indigena,
financiadas com recursos do TC 38.

3.9 RE 6:Acoes de Vigilancia em Saude para as populagoes indigenas fortalecida

« A partir de 2012 ndo houve mais a realizacdo de atividades relacionadas a Saude Indigena,
financiadas com recursos do TC 38.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

No primeiro semestre de 2015, o TC 38 colaborou, por meio da atividade em execuc¢ao, com o forta-
lecimento do conhecimento sobre o acesso as fontes melhoradas de d4gua, para a populagao urbana
e rural. A respectiva acao contribui para o Plano Estratégico da OPAS de 2014 a 2019, no sentido de
reduzir ameacgas ambientais a saude humana.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

« O TC 38 propiciou a parceria entre Funasa e Prefeituras Municipais para a elabora¢ao dos
Planos Municipais de Saneamento e dos Consércios Publicos, acdes essas que tém conti-
nuidade nos trabalhos desenvolvidos pela Funasa, mesmo o TC 38 em fase de finalizacao.
Tais agdes contam com o apoio da OPAS/OMS constantemente.

« Outro ponto relevante é que a Funasa esta disposta a criagdo de um novo TC em parceira
com a OPAS/OMS com o objetivo de avancgar no tema de saneamento, pois esse tema nao
estad contemplado diretamente pelo TC 87.

5.2 Consideracdes e recomendacées
« As acoes de fortalecimento do Plano Nacional de Saneamento Rural e do Plano Nacional

de Saneamento devem ser motivadas e apoiadas por meio dos Termos de Cooperacao
Técnica.

10
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EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS 15,466,422.21

« Recursos desembolsados: US$ 15,350,433.27
« Pendente de pagamentos: US$ 32,793.93

+ Saldo em 30/06/2015: USS 83,195.01
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Termo de Cooperacao n° 41
Programa de Cooperacao Internacional em Saude



TERMO DE COOPERACAO N° 41

1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Dr. Heider Aurélio Pinto

E-mail: sgtes@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

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

Dr. José Roberto Ferreira

E-mail: ferreirj@fiocruz.br

Tel.: (21) 3885-1623

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

Juliana Vallini

e-mail: aai@saude.gov.br

Tel: (61) 3223-5089

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude- OPAS
Unidade Técnica de Capacidades Humanas para a
Saude

Dr. Felix Rigoli — Coordenador

E-mail: rigolfel@paho.org

Tel.: (61) 3251-9540

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

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

1.4 Nimero do processo: 25000.185222/2005-37

1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2005 até 30/12/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 556998

1.7 Numero de TA: 3

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

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

Total do TC: R$43.995.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao n° 41 (TC 41) é um compromisso estabelecido entre OPAS/OMS e o Brasil
em dez./2005, com o objetivo de fortalecer um programa de cooperacao internacional em saude
mediante intercambio de experiéncias, conhecimento e tecnologias disponiveis em instituicées do

14
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campo da saude publica, entre o Brasil e os paises integrantes da OPAS/OMS, no marco da coope-
racdo sul-sul e com prioridade para a América do Sul (Unasul) e para os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP).

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

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

a) sua propria iniciativa triangular de cooperacao, conhecida como Cooperacgao Técnica entre Pai-

ses (CTP);

b) programas sub-regionais de cooperagao técnica; e
C) apoio constante as redes de saude publica.

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

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

A cooperacéo técnica apoiada pelo TC 41 com a Africa prioriza os paises lus6fonos no contexto
mais amplo da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Essa cooperacao baseia-se num
plano estratégico conjunto de cooperacao em saude (Plano Estratégico de Cooperacao em Sau-
de-PECS/CPLP), construido com a participagao de autoridades dos ministérios da saude dos oito
paises.

A execucao das atividades entre esses paises e regides, especialmente o envolvimento de partici-
pantes institucionais multilaterais, é feita com o apoio e orientacao das equipes da OPAS/OMS nas
respectivas representagdes nacionais e nas sedes de Washington e Genebra.

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

A coordenacao doTC 41 esta a cargo da Comissao de Programacao (Clausula Terceira, Item 5 do refe-
rido TC) constituida por representantes da Fiocruz, do Ministério da Saude e da OPAS/OMS. Devido

1

Organizacao intergovernamental, criada em maio de 2008 por doze chefes de Estado. A cooperacdo em saude ado-
tada pela Unasul tem por base a “Agenda de Saude Sul-Americana’, aprovada em abril de 2009.
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16

ao encerramento de atividades no decorrer de 2015, essas entidades deverao ser parte do processo

de avaliacao de processos e resultados.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1

Fim

+ Apoiar ao Programa de Cooperacao Internacional em Saude.

3.2 Propésito

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

3.3 Atividades e resultados

As informagdes a seguir apresentadas correspondem aos pontos de maior destaque na
agenda do TC 41 durante o primeiro semestre do ano de 2015, em projetos integrantes do
10 e 2° Termo de Ajuste. Esse relatério apresenta-se de forma mais resumida tendo em vista o
encerramento das atividades relacionadas com a aproximacgao do término de vigéncia desse
TC.

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

Essas trés linhas sao também os eixos que permitem a sistematizagao do projeto e a avaliacao
dos seus resultados principais.

A apresentacao de atividades/resultados sera feita sequndo o agrupamento dos projetos nas
trés Linhas de Atividades (A) do Resultado Esperado (RE) constantes no Marco Logico do TC41:
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Proietos Coordenacao
J Descentralizada

A1.1 - Fortalecimento da Capacidade Nacional para Cooperacao Sul-Sul

Apoio ao CRIS/Fiocruz CRIS/Fiocruz
Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude — Nethis CRIS/Fiocruz
Mestrado Saude Global e Diplomacia da Saude Ensp/Fiocruz
GT de RH da Unasul SGTES/MS

Apoio ao Escritério Fiocruz Africa CRIS/Fiocruz

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

Rede Internacional de Educag¢do de Técnicos em Saude (RETS) EPSJV/Fiocruz
Rede de Institutos Nacionais de Saude CRIS/Fiocruz
Rede de Escolas de Saude Publica — CPLP e Unasul Ensp/Fiocruz

Saude.

A1.3 - Apoio a Projetos de Cooperacdo Sul-Sul na Area de Desenvolvimento de Recursos Humanos em

CTP Brasil —CPLP

CRIS/Fiocruz

CTP Brasil-América Latina CRIS/Fiocruz

CTP em Educagao Técnica em Brasil-Haiti (continuado em 2014 com apoio do TC57) | DEGES/SGTES

3.4 A1.1: Fortalecimento da Capacidade Nacional para Cooperacao Sul-Sul

(Programa de Qualificacdo Avancada em Gestao Intersetorial da Saude)

Apoio ao Centro de Rela¢des Internacionais em Saude da Fiocruz

« Desenvolvimento do projeto Saude, Estado e Cooperacao Internacional a cargo do CRIS, a
partir do apoio as seguintes atividades:

Desenvolvimento conceitual de Saude Internacional e Diplomacia da Saude incluindo
o estabelecimento de Observatério e do Programa de Pds-Graduacao em Saude Inter-
nacional;

Capacitacao e formagao de Recursos Humanos de técnicos médios em saude por meio
de projetos de cooperacao técnica de instituicdes integrantes da Rede de Escolas Técni-
cas do SUS e de sua funcao como estrutura basilar das redes internacionais, prioritaria-
mente na América Latina e Africa de Lingua Portuguesa;

Promocao da cooperacao internacional em saude no ambito das agdes do CRIS/Fiocruz,
incluindo os Programas da Unasul e da CPLP.

Coordenacao do conjunto de Rede de Institutos Nacionais de Saude e de Rede de Esco-
las de Saude Publica com a finalidade de aprimoramento da gestao de Sistemas de
Saude dos paises envolvidos.
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Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Satde (Nethis)

No primeiro semestre de 2015, as principais atividades desenvolvidas pelo Nethis concen-
tram-se em trés grandes temas. Abaixo 0s temas sao apresentados com as respectivas ativi-
dades desenvolvidas:

+ Mobilizacao de especialistas e académicos para elaboracao de estudos e pesquisas, produ-
¢ao e publicacao de artigos sobre os aspectos conceituais e metodolégicos dos processos
acima referidos, sistematizando esses conhecimentos.

- Pesquisa em diferentes bases de dados sobre a tematica Bioética e Diplomacia em
Saude, bem como de temas relacionados ao Programa de Estudos e Comunicac¢ao do
Nethis/Fiocruz.

- Articulagao da participagao do Nethis/Cris/Fiocruz em atividades cientificas que permi-
tam divulgacao.

- Elaboracgao e propostas de ensaios e documentos técnicos com base no referido termo
de referéncia, a serem divulgados via Web e em reunibes e publicacbes cientificas.

- Organizagao de curso sobre o referido tema, no formato de disciplina a ser oferecida
mediante cooperacao com programas de PG na area de interesse do Nethis/Fiocruz.

- Colaborac¢ao no desenvolvimento da videoteca Nethis através: avaliacao qualitativa dos
videos e palestras, organizacao do acervo da videoteca; da implementacao da Politica
de Desenvolvimento de Colecao: videoteca Nethis.

« Gerenciamento da Secretaria Executiva para a Cooperagao institucional com centros de
estudos e pesquisas, nacionais e de outros paises, com prioridade para a América do Sul
(Unasul) e Comunidade Luséfona (CPLP), com a organizacao de audiéncias, seminarios,
féruns, e desenvolvimento e oferta de cursos presenciais e via Web, bem como apoio na
participacao em reunides técnicas, congressos e conferéncias relacionadas ao tema.

- Levantamento de informacgdes sobre a participacao da Fiocruz, via Direb/SE-Unasus, na
cooperacao internacional de profissionais de saude no Brasil, com vistas a subsidiar ini-
ciativas de educacao a distancia a serem promovidas pela rede Unasus com apoio do
Nethis/Fiocruz, na tematica de bioética e atencdo primdria em perspectiva internacio-
nal.

- Promocao de atividades em cooperacdao com centros de estudos de escopo similar ao
do Nethis, bem como instituicdes voltadas para a cooperagao entre o Brasil e outros
paises, com prioridades para os integrantes da Unasul e da CPLP.

- Apoio a lll Reunido da Rede de Escolas de Saude Publica da Unasul (RESP/Unasul)
(Dez./2014). A Rede de Escolas de Saude Publica da Unasul (RESP/Unasul) é uma rede
de escolas de governo em saude, formada por instituicdes que atuam na formacgao de
recursos humanos para os sistemas de saude dos paises-membros do bloco indicadas
por seus respectivos ministros da saude. Assim, a RESP se propde a articular politicas
nacionais de saude dos paises-membros, constituindo um espaco de integragao para a
producao de novas tecnologias contribuindo, assim, para o aperfeicoamento dos siste-
mas de saude da regiao.
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« Expansao dos sitios do Nethis e do repertério da BVS temdtica sobre Bioética e Diplomacia
em Saude (BVS/Nethis) para atender a essas novas demandas de informacao, Divulgacao
de resultados das atividades anteriores via Web e meios convencionais.

- Catalogacao, classificacdo e indexacao de documentos na plataforma Dspace.

- Atividades relacionadas ao tratamento e disseminacao da informacdo bibliografica em
ambiente fisico e digital, incluindo: cadastro, catalogacao, indexacao e classificacao de
livros, artigos cientificos e outras publicagdes sobre a tematica em foco; atendimento e
cadastro de usudrios; insercao de artigos e outras publica¢des na base de dados da BVS/
Nethis e atualizacbes desse repertério bibliografico, utilizando a metodologia da rede
BVS/Bireme.

- Desenvolvimento da proposta de uma secdo de destaque na BVS Bioética e Diploma-
cia em Saude para a insercao de documentos relacionados ao Programa de Estudos e
Comunicacao.

- Cooperacao com a base de dados Lilacs por meio da inclusdao de teses e dissertacoes
sobre a drea tematica em estudo.

- Proposicao de bibliografia tematica para o acervo da BVS visando desenvolvimento das
atividades propedéuticas do Nethis.

« Desenvolvimento de atividades desenvolvidas a partir do Observatério Internacional de
Capacidades Humanas, Desenvolvimento e Politicas Publicas (OICH), uma parceria pactu-
ada entre a Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), o Observatério de Recur-
sos Humanos em Saude do Nucleo de Estudos de Saude Publica da UnB (ObservaRH/UnB)
e o Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude (Nethis/Fiocruz)

As atividades preparatérias consistiram essencialmente em composicao da equipe nuclear,
previsao de alguns procedimentos e levantamentos especificos sobre meio ambiente, com o
objetivo de subsidiar a insercao dessa tematica no atual projeto do OICH.

O prosseguimento dos trabalhos esteve essencialmente associado a composi¢ao de grupos
de trabalho multiprofissional para estabelecimento de responsabilidades e prazos de atua-
¢ao, conducao das reflexdes e definicdes sobre a temdtica em estudo, além da identificacdo e
articulacdo com parceiros que apresentam producao na tematica. Em funcao das reunides sis-
tematicas desse grupo, houve um primeiro levantamento e aprofundamento de temas, iden-
tificacdo de bibliografia associada, estabelecimento de prioridade e viabilidades de temas
para abordagem, analise dos perfis de potenciais parceiros e articulagao com colaboradores a
serem convidados para elaborar informes técnicos associados aos mesmos.

A definicao de temas sera definida durante o processo de reflexao, ja iniciado, do grupo de
trabalho responsavel pela caracterizacao e coeréncia dos temas e seus focos de abordagem. A
perspectiva é a consideracdao de cendrios brasileiros e internacional, que permitam uma visao
ampliada e contextualizada dos pontos de vista epidemioldgico, sécio-politico, ético filoséfico
e do desenvolvimento, em coeréncia com os estudos da primeira fase do Observatério. Nesse
atual projeto nao haverd uma definicdo comum de paises a serem abordados, pois o foco de
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cada tema é que conduzira a sua observacao em paises onde o mesmo tem mais relevancia.
E diferente do estudo anterior que apresentou campos diversificados e intersetoriais, havera
uma aproximacao maior com preocupa¢des no campo da saude. Hd também a perspectiva
de retomada e compatibilizacao com dimensdes mais amplas da cooperagao internacional e
outros estudos do Nethis/Fiocruz Brasilia), nessa segunda rodada de estudos do OICH.

A proposta consiste em delimitar 10 temas, base para preparacao de informes técnico-analiti-
cos de carater sucinto (10 a 15 pdginas, 20 a 30 mil caracteres sem espaco): elaboragao de um
roteiro orientador para sua elaboracao, que podera ser uma pergunta que se pretende ver de
certa forma respondida pelo informe técnico. Os potenciais autores serao contatados e, uma
vez aceito o convite, integrado a equipe para elaboracdao do documento. A perspectiva final
é a apresentacao desses temas em Semindrio Internacional, acompanhada de coletanea dos
informes elaborados.

O rol de temas a seguir, preliminarmente indicados, representa os primeiros momentos de dis-
cussao do grupo de trabalho, onde se buscou mapear um espectro mais amplo de assuntos,
que como referidos, serd retomado e burilado no decorrer do processo. Os mesmos buscaram
compatibilidade e coeréncia interna com a proposta e foram ao mesmo tempo associados a
possiveis autores para viabilizar sua construcdo. O perfil dos potenciais autores foi analisado
para constatar sua proximidade com o foco pretendido. Restard também seu balizamento
com outros estudos em andamento no Nethis/Fiocruz Brasilia.

Saude:

« Doengas cronicas (HAS, DM, Obesidade) - Deborah Carvalho Malta (diretora do Departa-
mento de vigilancia de Doencas Crénicas e Agravos Nao-Transmissiveis e Promocao da
Saude, SVS/MS)

« Doencgas Cronicas, medicalizacdo e iatrogénese - José Ruben de Alcantara Bonfim (SMS/
SP e SES/SP)

« Doencas Crbnicas e alimentos industriais ultraprocessados (Carlos Augusto Monteiro (FSP/
USP)

« Doencas Cronicas e (combate ao) uso excessivo de bebidas gasosas (refrigerantes) — Lynn
Silver (EUA)

+ Doencas Cronicas e vulnerabilidade social - José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
(FMUSP/Lilia Blima Schraiber FMUSP)

+ Alcoolismo e condi¢des de saude — Arthur Guerra Anreade e Sérgio Masiglia Buailibi

« Tabagismo e condicdes de saude (focado em aspectos relacionados com a producao do
tabaco e sua dependéncia da industria) — Luiz Carlos Pelizri Romero (Fiocruz/Brasilia)

« Doencas provocadas por agrotéxicos — Raquel Maria Rigotto (DCS/UFQ)

« Desabilidades/incapacidades/deficiéncias (contemplar aspectos relacionadas com suas
condic¢des de saude, determinacao social, mobilizacao social, campanhas, etc.) - Roberto
Passos Nogueira
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« Saude mental (foca num tema especifico, p. ex. depressdao) — Augusto César de Farias Costa
(SES/DF)

Meio Ambiente
+ Poluicao e condicbes de sauide - José Roque Junges (Unisinos)

A sequéncia do trabalho prevé a selecao e o estabelecimento terminativo dos temas, identifi-
cacao e contato com potenciais autores.

E prevista também a sistematizacdo das orientacdes para elaboracéo, devendo em principio

levar em consideracdo os seguintes pontos:

« Abordagem internacional e Brasil;

+ Problemas prioritarios em ambito global;

« Formulacao de questdes para cada tema para orientar os consultores, p. ex. quais sdo os
principais problemas de saude associados ao uso de agrotéxicos no Brasil e em outros
paises?

Além disso, a sistematica de trabalho prevé cronograma de reuniées com parceiros e colabora-
dores com a finalidade de clarear a demanda; maior detalhamento das atribuicdes da equipe
a medida que o processo avance; elaboracdo de resumos tematicos; producdo de video com
os consultores na ocasiao do seminario que deverd ocorrer coroando o final do processo.

3.5 A.1.2: Mobilizacao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperacao Sul-Sul

+ Viabilizacao de participacao da representante da Republica Democratica de Sao Tomé e
Principe, Sra. Bakissy da Costa Pina, Estado-Membro da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa — CPLP - no Seminario ‘Sobre o Enfrentamento a Epidemia do Ebola; realizado
na cidade de Mogambique, de 28 a 30 de janeiro de 2015, coma presenca dos seguintes
paises: Brasil, Cabo Verde, Mocambique, Portugal e Sao Tomé e Principe. Viabilizar a parti-
cipacao de pesquisadores do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz
e da Secretaria da Rede RINS. Os representantes dos paises da CPLP, reunidos em Maputo,
acordaram os pontos prioritarios de atuacao em prevencao, preparacao e resposta a emer-
géncias sanitdrias. Para tanto, foram definidas as acoes de: ativar/reativar o portal de saude
previsto no PECS que, entre outros projetos, deveria acolher Biblioteca Digital, Protocolos
e Planos, procedimentos operacionais e informagdes sanitarias relevantes: avaliacdo de
necessidades em Epidemiologia de Campo, constituicao de um Grupo de Trabalho para
a realizacao de um Semindrio em Prevencao, preparagao e resposta a emergéncias sani-
tarias (Biosseguranca, bioética, informacdo e comunicacao). Foram também considerados
aspectos de apoio logistico e de infraestrutura, como promocao de compras centralizadas
na CPLP de medicamentos e material cirdrgico, equipamentos de Protecao Individual - EPI
entre outros.
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+ Viabilizacao de apoio técnico para atividades relativas a Rede Internacional de Educacao
de Técnicos em Saude — RETS, no tocante a consolidacao de informagdes sobre os mem-
bros e paises que integram a RESTS colaborando com as atividades da Secretaria Executiva
da RETS, que é atribuicao da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV da Fio-
cruz. Dentro das atividades destacam-se: a coleta de noticias internacionais para amplia-
¢ao do conhecimento sobre a sauide e sobre a formacao de técnicos nos paises da Unasul e
da CPLP, a pesquisa de dados sobre o sistema de saude e sobre a formacdo de técnicos em
saude da Unasul e da CPLP e o gerenciamento de novos membros da Rede Internacional
de Educacao de Técnicos em Saude, visando a expansao do trabalho realizado no ambito
da Rede.

3.6 A1.3:Apoio a Projetos de Cooperacio Sul-Sul na Area de Desenvolvimento de

Recursos Humanos em Saude

+ As principais atividades desenvolvidas no primeiro semestre de 2015 serdo apresentadas
de acordo com duas grandes atividades-chave, com respectivas subatividades, como des-
critas abaixo:

Atividade 1: Dar continuidade ao apoio das relagdes internacionais da Fiocruz para o forta-
lecimento dos Sistemas de Saude e de Ciéncia e Tecnologia em Saude, em cooperacao com a
CPLP e a Unasul, através da consolidacao das Redes Estruturantes (RINS, RESP, RETS) incluindo
as instituicdes correspondentes dos paises desses blocos regionais.

A Rede de Institutos Nacionais de Saude (RINS) e o Grupo Técnico de Vigilancia e Resposta
da Uniao de Nag¢des Sul-Americanas (GTRV-Unasul), em parceria com o Centro de Rela¢des
Internacionais em Saude (Cris/Fiocruz), promoveu entre os dias 25 e 27 de novembro de 2014,
a realizacdo do “Seminario Unasul sobre o enfrentamento a epidemia de Ebola”. O referido
evento teve como objetivo principal a troca de experiéncias para o fortalecimento das capaci-
dades nacionais para o enfrentamento da doenca na América do Sul, por meio da abordagem
dos seguintes temas: decisdes estratégicas para a vigilancia, diagnéstico de laboratério, aten-
¢ao clinica e comunicacao. Entre as agdes propostas no Seminario, esta o desenvolvimento
de um plano estratégico para o desenvolvimento das capacidades nacionais e regionais, que
tenham como o eixo os temas abordados no evento visando a prevencao de doencas emer-
gentes. O referido evento reuniu em torno de 50 participantes, incluindo representantes dos
Institutos Nacionais de Saude Publica dos 12 paises da Unasul, autoridades e representantes
do Ministério da Saude do Brasil, representante da OPAS/OMS no Brasil, pesquisadores da
Fiocruz e especialistas do CRIS- Fiocruz que coordenou o evento em parceria com a Secretaria
da RINS- Unasul. Foram distribuidos documentos técnicos e o Plano de Contingéncia Nacio-
nal dos paises aos participantes e a dinamica adotada foi sessdes paralelas de trés Grupos de
Trabalho para discussao dos temas: Protocolo Clinico, Protocolo Diagndstico e Investigacao
Epidemiolégica. Na conclusao do Seminario foi elaborado um relatério técnico com base nos
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relatos dos Grupos de Trabalho propondo acdes estratégicas e recomendacdes que foram

discutidas na sessao plenaria do ultimo dia.

« Viabilizar a participacao das pesquisadoras Marcela Alejandra Pronko e Anakeyla de Bar-
ros Stauffer, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fiocruz, na reunido para
discussao das questodes relativas ao questionario enviada a partir do Plano de Trabalho da
RETS-Unasur e do compromisso assumido pelo Conselho de Saude Sul-Americano com a
Organizacao Mundial da Saude - OMS, a fim de identificar e analisar a educacéo e o traba-
Iho dos técnicos em saude no contexto dos 12 paises que compdem a Unasul. A reuniao
ocorreu no dia 03/12/14 com a equipe do Departamento de Gestao e Regulacao do Traba-
Iho em Saude no Ministério da Saude em Brasilia. Participacao das referidas pesquisadoras
da 342 Reunido Ordinaria do Forum Permanente do Mercosul, para o Trabalho em Saude
— FPMTS realizada no dia 04/12/14, no Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho
em Saude- DEGERTS em Brasilia/DF.

Atividade 2: Cooperar com os mesmos blocos regionais para o estabelecimento da Rede de
Observatorios de Recursos Humanos em Saude, capacitando os Estados membros sobre os
compromissos globais para o desenvolvimento sustentavel pés-2015;

« Participacao do Diretor do Cris- Fiocruz, Dr. Paulo Marchiori Buss, na qualidade de confe-
rencista, na Sessao 3, na Conferéncia Internacional “Science for Poverty Eradication and
Sustainable Development: a Call for Action” realizada no periodo de 03 a 05 de dezembro
de 2014, em Chapada na cidade de Manaus. O referido evento abordou temas relevantes
vinculados ao acesso universal a saude, dgua, alimentacao, politicas econémicas e sociais
para o desenvolvimento sustentavel.

CTP em Ed. Técnica Brasil — Haiti

A avaliacao do projeto de formacao de recursos humanos em saude na cooperacao tripartite
teve seu financiamento compartilhado com o TC 57. Uma pesquisa qualitativa com entrevis-
tas foi motivo de uma analise por experts internacionais participantes no decurso das ativida-
des em 2011-2013. Uma reuniao em Brasilia serviu para compartilhar as conclusées e legados
para o futuro. Os resultados foram publicados nos sitios web do Ministério e OPAS.

A avaliacdo final € motivo de publicacao nas linguas portuguesa, espanhola, francesa, bem
como em crioulo. Até o final do primeiro semestre de 2015, apesar da publicacao ja estar
pronta, a realizacdo de prefacio de assinatura conjunta dos 3 ministros de saude do Brasil,
Cuba e Haiti tem impedido que o projeto avance de forma prontamente.
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4.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

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

Ademais, as acoes realizadas relacionam-se diretamente as metas postuladas no atual Plano Nacio-
nal de Saude (PNS 2012-2015), bem como as diretrizes de atuacdo na cooperacao internacional em
saude propostas pela Assessoria Internacional do Ministério de Saude em articulagdo com o Minis-
tério de Relagbes Exteriores:

« A cooperagao entre o Brasil e os demais paises em desenvolvimento, denominada Coope-
racao Sul-Sul, no ambito da saude baseia-se em alguns principios norteadores da gestao da
saude publica brasileira: saide como direito universal e dever do Estado; igualdade de aten-
dimento, integralidade do servico médico, universalidade da cobertura dos servicos de saude
publica, participacao e controle social, gratuidade dos servicos disponibilizados, entre outros.
Adicionalmente, deve-se mencionar os principios que regem a cooperacao brasileira em saude:
cooperacao entre 0s povos para o progresso da humanidade, respeito a soberania nacional, a
independéncia econOmica, aos direitos iguais e a nao-intervencao nos assuntos domésticos das
nagoes, horizontalidade nas acdes de cooperacao, respeito a diversidade cultural e sustentabili-
dade das acbes?.

« O Proposito do TC 41 esta perfeitamente alinhado as diretrizes da politica externa nacional no
que diz respeito ao fortalecimento da presenca do Brasil no cenario internacional na area da
Saude, em estreita sintonia com a acao articulada do Ministério da Saude com o Ministério das
Relagdes Exteriores, em especial com a Diretriz 14 do PNS 2012-2015 que objetiva a “Promogao
internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como compartilhamento das
experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica
Externa Brasileira”

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

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

+ Nesse sentido o TC 41 configura uma plataforma juridica e operacional para o incremento e forta-
lecimento dos processos de cooperacao internacional do Brasil e com triangulagcao da OPS/OMS
que apontem para o desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises no marco da Coopera-
¢ao Sul-Sul, mediante o intercambio de experiéncias, conhecimento e tecnologias com outros
paises-membros das Na¢des Unidas.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

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

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

Recomenda-se: a manutengao da execugao dos projetos aprovados até a vigéncia do termo de coo-
peracdo, tendo em vista os acordos e compromissos assumidos entre Governo do Brasil por meio de
suas instituicbes em saude e outros paises.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$24.261.938,44

« Recursos desembolsados: US$23.271.545,63

« Pendente de pagamento: US$813.822,94

+ Saldo disponivel em 30/06/2015: US$176.569,87

3 BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude: 2012 - 2015. Série B Textos Basicos de Saude. Brasilia: Editora

do Ministério da Saude, 2011.
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

José Carlos de Souza Abrahao — Diretor Presidente
Diretor Nacional do Projeto de Cooperag¢do Técnica
Internacional

E-mail: presidencia@ans.gov.br

Carla Valeria Godoi — Coordenadora

E-mail: carla.godoi@ans.gov.br

Telefone: (21)2105-0456

- OPAS/OMS: Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude
Setor de Embaixadas Norte, Lote 19. CEP: 70800-
400. Brasilia—DF.

Gerardo Alfaro Cantén — Coordenador

E-mail: alfaroge@paho.org

Telefone: (61) 3251-9531

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

Telefone: (61) 3251-9456

1.2 Titulo/Numero do TC: Qualificacdo da Saude Suplementar/TC 42
1.3 Objeto do TC: Qualificacdo da Saude Suplementar

1.4 Nimero do processo: 33902.292383/2005-41

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: 297618

1.7 Numero de TA: 03

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

2° TA: R$ 1.600.000,00
3° TA: R$ 6.000.000,00

Total: R$ 13.600.000,00

2. INTRODUCAO

Por meio do TC 42, firmado em 2005 e com vigéncia até o final de 2015, foram realizadas varias ati-
vidades de apoio ao fortalecimento institucional da ANS, voltadas, principalmente, para a melhoria
da qualidade da atencdo no subsistema suplementar de saude. Cabe mencionar, também, os inves-
timentos na produc¢ao do conhecimento, contribuindo para a constru¢ao do saber em uma érea
relativamente pouco explorada pelos pesquisadores e gestores publicos brasileiros, como é o caso
da saude suplementar, assim como o monitoramento constante das formas de gestdo utilizadas
e sua repercussao na sociedade brasileira. Do ponto de vista técnico foi possivel contar com pro-
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fissionais e instituicdes, nacionais e internacionais, de renome para o desenvolvimento e apoio as
atividades. No que se refere aos aspectos administrativos, os processos foram encaminhados com
tempestividade e profissionalismo.

Com a introducao da Agenda Regulatéria da ANS, entendeu-se que a priorizagao das acoes reali-
zadas pelo Termo de Cooperacao deveria ter relacao com essa Agenda, uma vez que a mesma é
pactuada com a sociedade.

No 2° Termo de Ajuste ao TC 42 foram mantidos 03 (trés) dos 5 (cinco) Resultados Esperados ja
existentes e incorporado um novo Resultado além da inclusao de novas atividades as ja existentes.

No ano de 2012, essa matriz légica foi revista, objetivando a incorporacao na matriz de atividades
relacionadas a Agenda Regulatéria, uma vez que a mesma é um compromisso com a sociedade e as
atividades nela contidas eram as prioridades da Agéncia no biénio 2011/2012. A configuracao dos
Resultados Esperados ficou da seguinte forma:

» RE 1: Mecanismos de acompanhamento e avaliacao da qualificacao da atencdo suplementar a

saude desenvolvidos, inclusive, nos seus aspectos assistenciais, econémicos financeiros e insti-
tucionais.
Esse objetivo engloba varias atividades importantes para a ANS, entre elas a elaboracao do
projeto para a Implantacao do Registro Eletrénico na Saude Suplementar até 2015, Politica de
Qualificacdo da Saude Suplementar com a revisao do Programa de Qualificacdo Operadoras e
a criacao da Metodologia para monitoramento da qualidade dos prestadores da Saude Suple-
mentar até 2015, além de atividades relacionadas a aspectos financeiros do Mercado de Saude
Suplementar e de pesquisas de satisfacao dos beneficiarios.

» RE 2: Conhecimentos sobre o subsistema de saude suplementar, produzidos pela rede de cen-

tros colaboradores e instituicdes parceiras da ANS, divulgados e difundidos.
A necessidade de producdo de conhecimento especifico para o desenvolvimento de politicas
regulatérias no ambito da saude suplementar traz a ANS a preocupacdo de contribuir para
ampliar esse campo do conhecimento, bem como democratizar o debate sobre o setor. Esse
resultado vem sendo desenvolvido através da operacionalizacao do Laboratério de Inovagoes
Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar.

« RE 3: Utilizagdao de protocolos de atengao a saude e mecanismos de avaliacao da incorporagao
de tecnologias estabelecidos.

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

Vale registrar que as alteracdes realizadas na Agenda Regulatéria 2013/2014 em relacao a ante-
rior (2011/2012), ndo afetaram as linhas de resultados esperados na cooperacao ANS/OPAS, bas-
tando apenas pequenos ajustes nos Planos de Trabalho Gerais (PTG) e Semestrais (PTS).

Com a celebracgao do 3° Termo de Ajuste em meados 2014, observou-se uma necessidade de modi-
ficacao da Matriz Légica, o que foi discutido e aprovado em consenso entre as partes. De modo
geral, foram mantidos os Resultados Esperados 2 e 3, sendo alterado o RE 1 (exclusao dos aspectos
econdmicos e financeiros) e incluido o RE 4 (para contemplar essas questdes desmembradas do
RE-1). Assim, a Matriz Logica vigente estd estruturada a partir de quatro Resultados Esperados:

« RE 1: Mecanismos de acompanhamento e avaliacdo da qualificacdo da atencao suplementar a
saude desenvolvidos, inclusive nos seus aspectos assistenciais e institucionais;

« RE 2: Conhecimentos sobre o subsistema de saude suplementar, produzidos pela Rede de Cen-
tros Colaboradores e Instituicdes Parceiras da ANS, divulgados e difundidos;

» RE 3: Utilizacdo de Protocolos de Atencao a Saude e Mecanismos de Avaliacdao da Incorporacao
de Tecnologias estabelecidos;

« RE 4: Elaboragao de estudos relacionados aos aspectos econémico-financeiros do setor saude
suplementar.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

+ Qualidade de vida e saude da populacao coberta pelo subsistema de saude suplementar
melhorada no marco do Sistema Unico de Saude.

3.2 Propésito

+ Processo de qualificacao da Saude Suplementar apoiado.

+ A Matriz Légica em vigor durante o primeiro semestre de 2015 é resultado do processo
de reflexao sobre as necessidades da Saude Suplementar (especialmente explicitadas na
Agenda Regulatoéria 2013-2014) e as oportunidades de cooperacao realizado ao longo do
ano de 2014, quando da elaboracao e celebracdo do 3°Termo de Ajuste. A seguir sao apre-
sentadas as atividades de cooperacao relativas a esse 1° sem./2015.
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3.3 RE 1: Mecanismos de acompanhamento e avaliacao da qualificacdo da atencao
suplementar a satde desenvolvidos, inclusive, nos seus aspectos assistenciais e
institucionais

Trata-se de um importante RE a ser atingido por essa cooperagao no sentido de apoiar ao
desenvolvimento e implanta¢do dos objetivos propostos pela ANS na Agenda Regulatéria
do setor. Para cumprir sua fungao de regulacao das relagcdes entre operadoras e benefici-
arios no mercado da Saude Suplementar, a ANS necessita desenvolver, cada vez mais, sua
capacidade de monitoramento e avaliacao das agoes, servicos e qualidade. Assim, esse
Resultado Esperado 1 pode ser considerado central no ambito da cooperacao OPAS e ANS.
Por essa razao, foram definidas varias acées nos Planos de Trabalho Semestrais (PTS) e exe-
cutadas conforme se vera a seguir:

Atendendo a sua missao institucional, a Agéncia vem trabalhando no aperfeicoamento do
Programa de Qualificacao Saude Suplementar (QUALISS). O Programa de Qualificacdo da
Saude Suplementar vem sendo implementado desde 2004 e possui dois componentes:
Qualificagdo das Operadoras e Qualificacdo Institucional.

Os processos de acreditacdao vém tendo sua importancia valorizada no campo da saude
desde fins da década 1990. De |4 para c4, sdo vdrias as metodologias desenvolvidas e expe-
riéncias de implantagao, assim como os resultados alcancados variam consideravelmente.
Diferentemente das praticas comumente adotadas, que visam a acreditacao de unidades
e saude e prestadores de servigos, a ANS instituiu, em 2011, o Programa de Acreditacao de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Nesse caso, busca-se desenvolver
instrumentos para apoiar as operadoras na continua melhoria de seus servicos e os con-
sumidores no acesso a informacao para tomada de decisdao melhor informada. A coopera-
¢ao vem apoiando a Agéncia, nesse 1°sem./2015, através da elaboracao de estudos sobre
seu programa de acreditacao de operadoras, incluindo pesquisas e analises comparativas
de experiéncias brasileiras e de paises selecionados nesse sentido, andlise do modelo de
acreditacdo adotado pela ANS frente a outras metodologias de avaliacao da qualidade da
assisténcia a saude e elaboracao de proposta para aperfeicoamento do programa, sua dis-
seminag¢ao e maior adogao.

Um importante marco do RE 1 nesse 1° sem./2015 foi a publicagao do livro “Estrutura de
Concorréncia no Setor de Operadoras de Planos de Saude no Brasil”. O livro é resultado do
projeto de estudos e analises sobre a estrutura de concorréncia e a concentra¢ao de ope-
radoras de planos de saude no Brasil, sob o recorte geogréfico, o que vem sendo chamado
de“Anadlise de Mercados Relevantes na Saude Suplementar”. Esse projeto foi desenvolvido
de forma conjunta por pesquisadores (do Centro de Desenvolvimento e Planejamento
Regional da Universidade Federal de Minas Gerais — CEDEPLAR/UFMG e da USP) e técnicos
(ANS e OPAS), ao longo de 2013-2014. De modo geral, a publicagdo demonstra os resulta-
dos das importantes mudancas pelas quais o mercado de planos de saude vem passando
desde 2004, principalmente devido a movimentos de fusao e aquisicoes de operadoras
por outras (ou por grupos financeiros). Esses movimentos do mercado vém sendo acom-
panhados pelos érgaos reguladores, principalmente a ANS (que tem papel de acompanhar
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e regular o setor, sobretudo garantindo o acesso aos servicos de saude para a populagao
beneficiaria). Nesse contexto de uma configuracao dinamica de mercado é fundamen-
tal que a Agéncia disponha de uma metodologia para definir e monitorar os “mercados’,
a qual pode ser utilizada nao sé para andlises de concentracao no setor, como também
para outras atividades regulatérias tipicas da ANS como, por exemplo, subsidiar a fisca-
lizacao das operadoras e a definicao de redes de atendimento. A definicao conceitual e
uma primeira aproximacgao dos “mercados relevantes” foram desenvolvidas em 2006 (em
um estudo financiado pelo CNPq). Ao longo de 2013-2014 buscou-se aprofundar o marco
conceitual, desenvolver a metodologia e atualizar a base de dados, de tal forma que se
constitua numa ferramenta de andlise de estrutura de concorréncia do setor de saude
suplementar do Brasil e que subsidie as decisées da ANS com relacdo aos processos de
fusao e concentracdo no mercado de planos e seguros de saude no pais. Dentre os diversos
achados, vale ressaltar a identificagao de 96 mercados relevantes no pais, pelos quais estao
cobertos 81,13% dos beneficiarios de plano e seguros de salde do pais (o que aponta para
a consisténcia da metodologia). Uma comparacao dos resultados alcancados no estudo
atual com os obtidos na primeira versao do estudo - 2007 — aponta a “estabilidade”do con-
ceito de “mercado relevante” adotado (86% dos municipios do pais nao modificaram sua
situagcao entre os dois estudos). Além disso, mostra o surgimento de 25 novos mercados
(sendo que desses 25, 13 polos eram parte de outros mercados anteriormente e se cons-
tituiram mercados separados e outros 12 “surgiram” nesse periodo) e outros 18 mercados
que deixaram de ser relevantes. Tal movimentacao reflete, por um lado, as mudancas na
estrutura de oferta e, por outro, alteragcdes metodoldgicas (como a exclusao de leitos psi-
quiatricos na contabilizacao). Os produtos desenvolvidos no projeto vém sendo utilizados
pelas diretorias da Agéncia, ja que reflete a estrutura da atencao aos beneficiarios e como
as operadoras se organizam para tal, o0 que impacta na concentracao do mercado nacio-
nal. Dessa forma, vem sendo a metodologia empregada para determinacao da politica de
fiscalizacdo da Agéncia. Além da ANS, o estudo vem sendo amplamente discutido pela
ANS com os érgaos de defesa da concorréncia do Brasil, incluindo a Secretaria de Acompa-
nhamento Econémico (SEAE), o Conselho Administrativo de Defesa Econémica (CADE) e a
Secretaria de Direito Econdmico (SDE). Dessa forma, vem se tornando util como alternativa
ao uso da fronteira geopolitica para definicao dos mercados na dimensao geogréfica.

3.4 RE 2: Conhecimentos sobre o subsistema de satide suplementar, produzidos pela
rede de centros colaboradores e institui¢oes parceiras da ANS, divulgados e
difundidos

Considerando-se as caracteristicas do setor de seguros-privados de saude e a peculiari-
dade do caso brasileiro, no qual esse se configura constitucionalmente como suplementar
ao Sistema Unico de Saude (SUS), a necessidade de producao de conhecimento especifico
para o desenvolvimento de politicas regulatérias no ambito da saude suplementar traz a
ANS a preocupacao de contribuir para ampliar esse campo do conhecimento, bem como
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ampliar o debate a respeito do setor, de seus objetivos e expectativas, tanto por parte dos

operadores, quanto da sociedade.

A principal atividade relacionada a esse Resultado Esperado desenvolvida durante o 1°

sem./2015 foi o desenvolvimento do projeto denominado “Centros de Colaboracdo em

Saude Suplementar’, cujo objetivo principal é fomentar no pais a criagao de um campo de

pesquisa em Saude Suplementar que permita a livre investigacao e discussao dos assun-

tos relativos ao campo e sua aplicacao na atividade regulatéria, preservando a liberdade
de pesquisa das universidades e gerando um movimento de reaproximacgdo da academia
junto a Agéncia. A partir da publicacao do Edital n° 05/2014 para a selecao e a contratagao
deinstituicdes de pesquisa, publicas ou privadas sem fins lucrativos, para desenvolvimento
de projetos de estudos, producao de conhecimentos e desenvolvimento de instrumentos

e ferramentas e outros produtos correlatos para apoio e qualificacdo da atividade regula-

téria da saude suplementar brasileira, foram apresentados 18 projetos de 17 instituigdes,

dos quais foram selecionados os 10 seguintes:

- Andlise da Rede de Atencao em Saude Mental no Subsistema de Saude Suplementar
Brasileiro nas Regides Norte e Sul sob a Perspectiva da Construcao de Linhas de Cui-
dado.

- O Pacto Intergeracional e a Capacidade de Financiamento da Saude Suplementar no
Brasil no Contexto de Envelhecimento Populacional.

- Metodologia e Ferramentas para Aplicacao do Modelo de “Grupo de Diagnésticos Rela-
cionados” para a Area Hospitalar na Saude Suplementar Brasileira.

- A Satisfacao do Beneficiario da Saude Suplementar sob a Perspectiva da Qualidade e
Integralidade.

- Judicializagcao na Saude Suplementar.

- (Im) Paciente: Sistema de Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia dos Prestadores de Ser-
vicos de Saude na Perspectiva do Usuario.

- A Saude Suplementar do Ponto de Vista dos Contratos Coletivos: Uma Analise das Con-
tratagOes e Negociagdes Coletivas.

- Ferramenta para a Andlise do Desempenho Econdmico-financeiro de Operadoras de
Planos de Saude no Setor de Saude Suplementar Brasileiro.

- Suficiéncia e Distribuicao Municipal da Rede Assistencial para Beneficiarios de Plano de
Saude: Um Estudo Ecolégico.

- Modelo de Hierarquizagao da Atencao ao ldoso com Base na Complexidade dos Cuida-
dos.

Tendo em vista a amplitude do projeto e dos subprojetos, a cooperacao entende que seja

importante um acompanhamento bastante proximo. Com o objetivo de promover um ali-

nhamento inicial, a discussao dos projetos e do processo de trabalho, o compartilhamento
das propostas de pesquisa e possibilitar a identificacao de parcerias entre grupos de pes-
quisa que potencializem os resultados dos subprojetos, foi realizado o | Encontro com os

Centros de Colaboracao em Saude Suplementar, no dia 24/fev./2015, no Rio de Janeiro/RJ.

O encontro contou com a participacao dos diretores, gestores e técnicos da ANS, repre-

sentantes da OPAS e coordenadores e representantes das Instituicdes de Pesquisa contra-
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tadas. Foram estabelecidos os vinculos entre os grupos de pesquisa e as equipes técnicas,
discutida a operacionalizacao de cada um dos projetos de pesquisa, as necessidades de
compartilhamento de bases de dados, metodologias de trabalho de cronogramas, visando
a efetiva construcdo conjunta de conhecimentos e garantindo o desenvolvimento de capa-
cidades na contraparte.

Os projetos vém sendo executados ao longo do 1° sem./2015 conforme 0s cronogramas
de trabalho, os produtos vém sendo entregues regularmente e, salvo poucas exce¢oes, os
grupos de trabalho vém estabelecendo contatos proficuos.

O Laboratdrio de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar vem sendo considerado um processo bastante importante
da parceria OPAS/ANS por ambas as partes e pelo publico-alvo final (em especial operado-
ras de planos e seguros-saude). Dessa forma, nesse 1°sem./2015 vém sendo desenvolvidas
as atividades da 22 etapa desse projeto (iniciada no final de 2014), buscando aprofundar os
processos de identificacao e valorizacdo, na saude suplementar, de experiéncias exitosas
e inovadoras no Brasil, quanto a a¢des e programas de prevencao de danos, riscos e doen-
¢as e promog¢ao da saude, a partir de: (a) Constru¢ao de uma metodologia de avaliacao e
monitoramento dos programas de promocao e prevenc¢ao na saude suplementar no Brasil;
(b) Avaliacao dos programas de promocao da sauide e prevencao de riscos e doencas ativos
e aprovados pela ANS; (c) Integracao e divulgacao de informagdes importantes de varias
fontes de dados, que sirvam como base para o desenvolvimento e aprimoramento dos
programas existentes; (d) Incentivo a elaboracdao de programas de promocao da saude e
prevencao de riscos e doencas (inclusive as acdes de “envelhecimento ativo”) baseados em
evidéncias. Através do “Laboratdrio de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar’, vem buscando ampliar os conhe-
cimentos sobre as linhas de cuidado em saude no setor de saude suplementar, buscando
permitir ao corpo técnico da ANS melhorar sua capacidade de regular esse mercado. Para
tal foi desenvolvida pesquisa de evidéncias sobre o modelo assistencial e de cuidado dos
programas atualmente oferecidos pelos planos de saude, discutidas as necessidades de
inovacao nas praticas de cuidado na saude suplementar, abordando como pontos cen-
trais as seguintes: 1) a integracao dos servicos em redes integradas de atencao a saude;
2) a necessidade de mudancas dos modelos de atencao a saude; 3) a integracao entre a
medicina assistencial e a saude ocupacional; 4) a preméncia da adoc¢ao de diretrizes clini-
cas baseadas em evidéncia; 5) a abordagem e influéncia no estilo de vida das pessoas; e
6)a criacdo e manutencao de programas de prevencao de doencas e promocao da saude.
Tendo em vista esse cendrio, valido também para o Brasil, o grupo vem propondo uma
metodologia para a avaliagao dos programas inscritos na Agéncia. A metodologia foi dis-
cutida e aprovada pelo grupo de coordenacao do laboratério de inovacao e consta de: 1)
Andlise descritiva das informacgodes disponiveis nos bancos de dados da Agéncia; 2) Elabo-
racdo de instrumento para avaliacao (check-list); 3) Pesquisa telefénica com as operadoras;
4) Andlise dos programas reprovados pela ANS; 5) Visita a operadoras selecionadas a partir
da aplicagao do check-list; 6) Debate e publicagao dos resultados.
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Os estudos avaliativos dos programas de promocao e prevencao que sao atualmente ofer-
tados pelas operadoras de planos e seguros de saude no Brasil mostrou que, atualmente,
apesar de serem 1.338 Operadoras de Planos e Seguros de Saude (OPSS) em funciona-
mento no Brasil, apenas 116 possuem em suas carteiras programas de promocdo e pre-
vencao. Sao pouco mais de 800 programas inscritos na ANS, sendo que, desses, apenas
188 receberam aprovacao formal. J& em relagao ao perfil dos programas de promocao e
prevencao que foram apresentados pelas OPSS a ANS, mas que foram reprovados por nao
se adequarem aos critérios de avaliagao (normativos ou sujetivos do avaliador), os estudos
mostraram que 636 programas foram reprovados. As principais razoes para esse alto indice
de reprovacao sao preocupantes por demonstrar uma grande falta de preparo dos gesto-
res e técnicos das OPSS frente a questao de promoprev. Observa-se que, dentre os repro-
vados, a maioria (67%) tem como foco de atencao principal a “saide do adulto e do idoso”,
o que demonstra uma grande dificuldade das OPSS em identificar as necessidades de seus
beneficidrios e nao pulverizar esforcos. Sdo muito poucos os programas que tém como
foco a saude dos adolescentes (0,5%) e a saude mental (1%). Vale ressaltar que a maioria
dos programas apresentados tem como objetivo a prevencdo e poucos enfocam a promo-
¢ao. Além disso, boa parte dos que sao classificados como “prevencao” sao, na verdade,
programas de gestdo de cronicos. Em cerca de 25% dos programas, nao foi identificada
relagdo entre a populacao alvo e as agdes propostas. 93% dos programas captam seus par-
ticipantes por meio de busca ativa e 84% por demanda espontanea (ou seja, nao ha uma
clara relagao entre as atividades promocao e prevencao e a gestao do cuidado, ou guide
lines). Ha grande dificuldade por parte das OPSS em elaborar um projeto que apresente
coeréncia interna e com a politica de promocao e prevencao (34% nao conseguiram apre-
sentar uma justificativa coerente com a analise de situacao de saude; 44% nao propuseram
resultados coerentes com as estratégias propostas; 63% tiveram dificuldades em apresen-
tar atividades adequadas aos objetivos do programa; 24% nao apresentou equipe multi-
profissional). Observou-se que, em comparacao com levantamento de mai/2008, houve
uma grande ampliacdo das OPSS cujos programas possuem algum sistema de informagao
(atualmente, todos os programas possuem algum sistema; em 2008 eram apenas 40%).
Dentre as vdrias atividades da 12 etapa do laboratério, foi realizada a traducao e adapta-
¢ao cultural do “The CDC Worksite Health ScoreCard: An Assessment Tool for Employers to
Prevent Heart Disease, Stroke, & Related Health Conditions”, desenvolvido pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), que é uma ferramenta para ajudar os empregadores
a avaliar o quanto tém implementado, em seus locais de trabalho, intervencdes de pro-
moc¢ao da saude baseadas em evidéncias para prevenir doencas cardiacas, acidentes vas-
culares e doencas cronicas relacionadas. Esse instrumento foi publicado preliminarmente
no livro “Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na saude Suplementar Bra-
sileira: Resultados do Laboratério de Inovacao”. Nessa 22 etapa esta sendo desenvolvida
uma ferramenta virtual para avaliacao, disponivel na web, e um novo instrumento, mais
abrangente, para a salude suplementar como um todo (e ndo apenas a saude ocupacional/
nas empresas).
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Como instrumento de apoio as atividades do Laboratério e de comunicacao, foi criada e
vem sendo alimentada uma pdagina tematica do Laboratério dentro do “Portal da Inova-
¢ao” (http://apsredes.org/site2013/saude-suplementar/). Essa pagina vem sendo bastante
acessada e os assuntos tratados disseminados nas redes sociais e debatidos.

Com o objetivo de facilitar o acesso a informacgodes pelo publico final, ou seja os beneficia-
rios dos planos e seguros de saude e a populacao em geral, foi criado o site “Vocé Sauda-
vel”. Inicialmente hospedado no Portal da Inovacao na Gestao do SUS (http://apsredes.org/
site2013/vocesaudavel/), nesse 1° sem./2015 foi transferido a ANS, que é a atual responsa-
vel por hospedar o site em seu portal e alimenta-lo com conteudo. O site traz informagdes
em linguagem acessivel sobre fatores de risco, alimentacao saudavel, envelhecimento
ativo, atividades fisicas, o autocuidado e acdes de promocao e prevencdo. Sua aceitacao
pode ser considerada como muito boa, tendo em vista que nos anos de 2013 e 2014 foi a
pagina tematica mais acessada do Portal da Inovagao, permanecendo, ainda, com um alto
acesso no portal da ANS.

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

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

Tendo em vista as mudancas demogrdficas relativas a ampliacdo da expectativa de vida
da populacao, que também vém afetando a carteira de beneficiarios da Saude Suplemen-
tar, a cooperacao vem apoiando a ANS no desenvolvimento de instrumentos para que 0s
servicos de saude respondam a essas novas necessidades. Assim, em meados de 2012, a
Agéncia lancou diretrizes para Planos de Cuidados dos Idosos. Passados trés anos dessa
publicacao, demonstrou-se necessdria a realizacdao de uma pesquisa avaliativa a respeito
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da adocgao dessas diretrizes pelas operadoras de planos de saude no pais e sobre sua uti-
lizacdo em programas de atencao a saude e pelos prestadores de servicos. Foi elaborada
metodologia de investigacado e realizadas as pesquisas de campo (através de questionarios
e entrevistas a representantes de operadoras). Os dados e informagdes estao sendo ana-
lisados e serao apresentados e discutidos ao longo do 2° sem./2015. Trata-se de pesquisa
avaliativa cujos resultados serao subsidio para uma possivel criacao de incentivos regula-
torios para adogao desse modelo de atencao pelas operadoras. Paralelamente, foi elabo-
rada uma metodologia para realizagcao de oficinas regionais com as operadoras com vistas
ao fortalecimento da estratégia de adoc¢ao do Plano de Cuidado dos Idosos.

3.6 RE 4: Elaboracao de estudos relacionados aos aspectos econdomico-financeiros
do setor saude suplementar

O ressarcimento financeiro ao SUS por operadoras de planos de saude devido a utiliza-
¢ao de servicos publicos por beneficiarios da saude suplementar vem ocupando impor-
tante espaco nas discussdes tanto no campo da Saude Publica, quanto Suplementar.
Conforme a Lei n° 9.656/1998, o ressarcimento deveria se dar sempre que beneficidrios
de planos privados recebessem servicos ou acdes de saude em instituicdes publicas ou
privadas (conveniadas ou contratadas pelo SUS), caso tais servigos estivessem previstos
em seus respectivos contratos. Frequentemente sdao apresentados niUmeros de magnitude
importante a esse respeito, o que poderia indicar um montante consideravel de recursos
a serem transferidos. Cabe a ANS o estabelecimento de normas para tal ressarcimento
e a organizacao técnico-administrativa para processa-lo. A cooperacao vem apoiando o
desenvolvimento de estudos para estabelecimento de metodologia que permita a Agén-
cia realizar seu papel de forma efetiva e custo-eficiente. Esses estudos, iniciados no final do
1° sem./2015, incluem o mapeamento das etapas técnicas e administrativas necessarias
para a analise e processamento de procedimentos relacionados a AlH (Autoriza¢bes de
Internacao Hospitalar) e a APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade), a
estimacao dos custos associados a esse processo e uma proposta de racionalizacao meto-
doldgica (amostragem, por exemplo) que permitird a ampliacao da capacidade de analise
e processamento da Agéncia.

Durante o ano de 2014 foi apontada pela Agéncia uma necessidade de que a cooperacao
Ihe apoiasse no desenvolvimento de estudos para avaliacao dos critérios para reajuste dos
planos individuais regulamentados. Assim, foi elaborado o projeto “Revisdao do Modelo de
Precificacao”, que tem o objetivo de avaliar a metodologia de andlise das solicitacdes de
reajustes de precos de planos de saude individuais no Brasil. Desde 2001, a ANS fixa o
percentual maximo de reajuste dos planos individuais regulamentados pela Lei 9.656/98
com base na média dos reajustes aplicados aos contratos coletivos. O objetivo é transferir
aos planos individuais os resultados de um poder de negociacao mais equilibrado entre
operadoras e empresas contratantes de planos coletivos (ja que os contratos coletivos que
fazem parte do calculo do reajuste nao estao sujeitos ao mecanismo de caréncia, o que
aumentaria o poder negocial dos contratantes e tornaria os reajustes dos planos individu-
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ais mais eficientes). Apesar das evidéncias de que esse modelo vem resultando na manu-
tencgao do equilibrio econdmico-financeiro desses contratos, ja ha alguns anos vém sendo
apresentadas demandas por sua revisao, de tal forma que o tema vem sendo considerado
prioritario nas Agendas Regulatérias de 2011-2012 e 2013-2014. A proposta do projeto de
cooperacao é o desenvolvimento de estudos para a inclusao na metodologia atual de com-
ponentes que reflitam diferenciacdes de produtividade e qualidade entre as operadoras.
Para tal foi conformada uma equipe de seis pesquisadores que ao longo do 1° sem./2015
vem discutindo junto a equipe técnica e de gestao da Agéncia os aspectos metodoldgicos,
estatisticos e econdmicos envolvidos e desenvolvendo de forma conjunta a proposta.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

Para além da relevancia quantitativa da Saude Suplementar perante o SUS (mais de 25% da popu-
lagdo brasileira possui planos ou seguros de saude), todos os Resultados Esperados presentes no TC
42 apresentam alguma correlagao com as prioridades de saude do Governo Federal, especialmente
em seu eixo referente a “Atencdo a Saude’, que, dentre suas diretrizes, propde “integrar as a¢des de
promocao, prevencao e assisténcia numa perspectiva ampla de atencdo a saude, recuperando-se
o papel de inducao do Gestor Federal, de modo a articular a organizacao das redes de saude com a
perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a equidade em sua dimensao pessoal
e territorial”. Nesse sentido, a Agenda Regulatéria da ANS guarda especial relevancia para o setor da
Saude Suplementar, prevendo, inclusive, a “Integracao da Saude Suplementar com o SUS’, visando
uma aproximagao entre os setores publico e privado, entendendo que esses nao devem atuar como
competidores, mas como parceiros trabalhando juntos para conhecer e atender as necessidades de
saude da populacao. Os Resultados Esperados da cooperagao com a Saude Suplementar encon-
tram-se alinhados a Agenda Regulatéria e, portanto, integram-se ao Plano Nacional de Saude. Além
disso, vem apoiando a ANS para a disseminac¢ao de informacdes, asseguramento da participagao
e do controle social através de instrumentos de divulgagao dos direitos dos usuarios de planos de
saude, de mecanismos de avaliacao da satisfacdo dos consumidores quanto aos servicos prestados
pelas operadoras e de estudos e andlises a respeito de sobreposicoes da rede de prestadores priva-
dos e da rede publica de atencao a saude.

Pode-se considerar que as acdes desenvolvidas estdo bastante alinhadas as definicdes estratégicas
apresentadas no Plano Nacional de Saude em execucao pelo Ministério da Saude do Brasil, ao qual
se vincula a ANS como uma autarquia sob regime especial.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

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

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

Entende-se que o projeto vem atingido um bom nivel de execucao das atividades programadas.
Apesar do carater qualitativo necessario a essa avaliacao, pode-se dizer que, mesmo quantitativa-
mente, os objetivos vém sendo alcangados, considerando-se as acdes previstas no Plano de Traba-
lho Semestral (PTS) do 1° sem./2015.

Segundo os atores responsaveis pela conducao técnica e pela gestao do projeto de cooperacao
com a OPAS, na ANS, o TC 42 é de grande relevancia para a agéncia e vem somando esforcos a
outras acdes desenvolvidas pela agéncia no sentido de avancar de forma significativa em sua atua-
¢ao com relagao ao marco regulatério da Saude Suplementar e a sua agenda regulatéria.

A cooperacao entre ANS e OPAS, por seu carater eminentemente técnico, apresenta boas opor-
tunidades de desenvolvimento institucional para ambas as partes, apresentando potencial de
aprendizado e replicacdo, tendo em vista o grande leque de assuntos envolvidos nos produtos
desenvolvidos ou em desenvolvimento, e de ampliacao da cooperacao, inclusive com outros paises.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 4,397,035.43

« Recursos desembolsados: US$ 3,681,581.21
« Pendente de pagamento: US$ 435,054.53

+ Saldo em 30/06/2015: US$ 280,399.69
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TERMO DE COOPERACAO N° 43

1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Dra. Lumena de Almeida Castro Furtado —
Secretaria

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, Sala
903.

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF

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

Gerardo Alfaro — Coordenador da UTSS

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

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: alfaroge@paho.org

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

1.3 Objeto do TC: Consolidagao e qualificagdo do SUS com o
fortalecimento da gestao e da atencao

1.4 Nimero do processo: 25000.162248/2005-15

1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2005 a 30/12/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 544759

1.7 Nimero de TA: 7

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

2° TA: R$ 1.417.500,00

3° TA: R$ 6.694.427,00

4° TA: R$ 18.653.198,00

5° TA: 28.485.240,00

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

2. INTRODUCAO

Esse relatério de gestao refere-se a execucao do projeto “Desenvolvimento e Organizagdo de Siste-
mas e Servicos de Saude’, objeto do 43° Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica (TC), firmado
entre a Unido Federal, por intermédio da Secretaria de Atenc¢ao a Saude do Ministério da Saude -
SAS/MS - e a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organiza¢ao Mundial da Saude - OPAS/OMS.

42



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

O 7°TA, atualmente em execucao, foi elaborado em 2011, apds prorrogacao do TC 43, com o fim
de inserir recursos financeiros para a continuidade do projeto a partir da implantacao das Redes de
Atencao a Saude (RAS). Para sua elaboracao foi considerado um conjunto de indicadores referencia-
dos as atividades desenvolvidas, conforme os planos de trabalho aprovados e as cldusulas estabele-
cidas no marco da cooperacao.

Para fins de verificacao, fora considerado o conjunto de programas e atividades realizados no Pri-
meiro Semestre de 2015, de acordo com os Planos de Trabalhos aprovados e as cldusulas estabele-
cidas no 7° Termo de Ajuste do Termo de Cooperacao.

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

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

Sistema Unico de Saude fortalecido com o estabelecimento das Redes de Atencéo a Saude
(RAS), tendo por base a Atencao Primaria em Saude (APS) estruturada como primeiro nivel da
atencao e porta de entrada do Sistema. (de acordo com a Matriz Légica do TC)

3.2 Propésito

Processo de estruturacao da RAS com base na APS qualificado, ampliando o acesso com aten-
¢ao continua e integral, cuidado humanizado, qualidade, equidade, eficicia clinica e sanitaria
e eficiéncia econdmica na gestdo das trés esferas de governo. (de acordo com a Matriz Légica
doTC)

Atividades realizadas

3.3 RE 1: Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide
fortalecidos em sua capacidade e competéncia para exercer as fun¢des gestoras
do sistema e dos servicos de saude, na perspectiva da estruturacdo da RAS

« Acompanhamento das atividades de apoio institucional sobre RAS e planejamento da APS
com a participacao dos estados e municipios, com vistas ampliar a compreensdo sobre a
organizacao da RAS coordenadas e ordenadas pela APS;

«  Ampliacao do escopo de atuacao da APS com apoio matricial, ampliando essa modalidade
de equipes de cuidado e incentivando a reorganizacao do processo de trabalho no terri-
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torio da Estratégia de Saude da Familia e das diferentes modalidades de organizacdo do
trabalho multiprofissional na APS;

Aprimoramento da identidade visual e avaliacdo do material grafico das Campanhas
WEBTV na Comunidade de Praticas na APS, acdes que ocorrem em periodos diversos, pro-
pde o estimulo ao protagonismo local e a valorizagcao da experiéncia dos que vivem a aten-
¢ao basica e a saude da familia;

Aperfeicoamento ao processo de financiamento e investimento em infraestrutura das uni-
dades basicas de saude, visando melhoraria da ambiéncia dos locais de trabalho. Parte da
andlise estatistica descritiva desenvolvida sobre o processo de qualificacao dos servicos de
APS, refere ao ano de 2014, quando fora habilitado cerca 5.519 construcdes, 2.867 reformas
e 2.833 ampliacdes em todo o Pais.

Aperfeicoamento das acdes de atencao obstétrica e neonatal, que foram centradas na fina-
lizacdo da construcdo de sistema de informacdo sobre a qualidade do cuidado ao parto e
nascimento (SIS PARTO E NASCIMENTO), elaboracao de relatérios de gestdo e de prontu-
ario de referéncia a ser ofertado para os servicos de obstetricia, e na constituicdo da Rede
CLAP Brasil de pesquisa em NEAR MISS;

Apoio a agenda técnica com a Rede CLAP de NEAR MISS - reunides realizadas e oficina
ampliada com 14 hospitais selecionados para integrarem a rede CLAP Brasil. A Comissao
Nacional de Morte Materna reuniu 27 representantes de comités estaduais de prevencao
da Morte Materna, entre outros integrantes;

Apoio a organizacao do debate sobre atencdo as necessidades alimentares especiais no
SUS: impactos da judicializacao para acesso a férmulas nutricionais (I Seminario Nacional),
tendo como objetivo discutir a organiza¢ao do cuidado as pessoas com necessidades ali-
mentares especiais no SUS; as responsabilidades dos diferentes setores do Estado para
garantir o acesso a alimenta¢ao adequada e saudavel; a problematica da judicializagao e os
impactos no sistema de saude; compartilhar experiéncias de organizacao do cuidado no
SUS que reduziram a judicializacao e promoveram a atencao integral a saude;

Apoio a elaboracdo do Manual de Planejamento Dietético para o SUS. No entanto, avalia-se
que as participacdes que conseguiram ser concretizadas em oficinas e reunides técnicas e
politicas em diferentes municipios contribuiram para aperfeicoar a articulacao interfedera-
tiva para implementacao da PNAN;

Apoio a andlise detalhada dos recursos financeiros dos Estados comparados a produ-
¢ao ambulatorial e hospitalar dos procedimentos remunerados pelo componente Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade, do Bloco de Média e Alta Complexidade;
Aperfeicoamento da Politica de Satde Mental, Alcool e outras drogas do SUS, com base nas
diretrizes da reforma psiquidtrica brasileira, estabelecendo as estratégias para ampliacao
do acesso aos servicos e melhoria da qualidade dos cuidados de saude mental, que garan-
tam respeito aos direitos humanos, integralidade do cuidado e participacao social. Publi-
cacao da Portaria GM n° 3.088/2011 instituindo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
o Ministério vem incentivando a implantacdao de uma rede de servicos aos usuarios, que
promova uma maior integracao social e fortaleca a autonomia, o protagonismo e a parti-
cipagao social.
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Apoio ao processo de aprovacao dos Planos de Acao de Atencao Psicossocial (RAPS): 10
PARs do Estado de Alagoas, 17 PARs do Estado do Goias; 07 PARs do Estado da Paraiba; 11
PARs do Estado de Pernambuco; 22 PARs do Estado do Parand; 30 PARs do Estado do Rio
Grande do Sul; 16 PARs do Estado de Santa Catarina e 24 PARs do Estado de Sao Paulo.
Havendo em andlise 150 PARs dos demais estados da Federacao.

Contribuicao ao desenvolvimento de a¢des de avaliacdao e monitoramento da implantagao
dos componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nos estados e municipios e tam-
bém apoio a consecucao das metas estabelecidas ao componente “cuidado” do Programa
Crack é Possivel Vencer.

Contribuicdo para o desenvolvido das atividades nacionais de fortalecimento da Rede
“Saude Sem Limite”. Com a lideranca da OPAS, estamos trabalhando em parceria com o
Ministério da Saude na elaboracao de uma proposta de indicadores de avaliacao dos servi-
¢os que atendem pessoas com deficiéncia.

Aperfeicoamento do processo de implantacdao/implementacdao da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas por meio da organizagao e operacionalizacao
de linhas de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magnitude da deter-
minada regido de saude ou do estado. Com base na Portaria GM/MS n° 483/2014 que rede-
finiu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cui-
dado ( visitas técnicas aos estados Acre, Alagoas, Amap4d, Bahia, Ceara, Goids, Maranhao,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pernambuco, Piaui, Parana, Rondonia, Rio Grande do
Sul, Sergipe, Sdo Paulo e Tocantins). Todas as visitas técnicas foram realizadas no intuito de
realizar apoio técnico para a implantacao/implementacao da Rede de Atencao as Pessoas
com Doencas Cronicas. Além disso, outro objetivo das visitas foi de apoiar o estado na
construcao do Plano de Atencao Oncolégica estadual. De acordo com a Portaria SAS/MS ne
140/2014 todos os estados devem elaborar um plano de atencdo oncoldgica.

Apoio a organizacao das linhas de cuidado para garantir a qualificagdo do acesso as agoes
e servicos de saude para os pacientes com doencas cronicas.

Acompanhamento da criacao do Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de
Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diag-
nostico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio e de
investimento para a sua implantagao.

Acompanhamento da habilitacao 596 laboratérios para realizar Exame Citopatoldgico,
desses, 571 foram habilitados como Tipo |, ou seja, aqueles que prestam servico ao SUS, e
que realizam exames citopatolégicos do colo do utero, 17 habilitados como Tipo Il aqueles
responsaveis por realizar exclusivamente os exames citopatolégicos do colo do utero no
ambito do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e 08 habilitados como Tipo | e Tipo
I, que realizam ambas as acdes.

Acompanhamento do processo de avaliacao da Rede de Atencado as Urgéncias e Emergén-
cias, apos monitoramento de todos os hospitais integrantes dos Planos de A¢ao Regional
da RUE com portarias publicadas.
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3.4

A operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se
dara pela execucao da implantacao e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e realizacao do diagnéstico e desenho regio-
nal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Esse diagnéstico e o desenho regional
devem ser as bases para elabora¢ao dos Planos de A¢ao da Regido de Saude.

Apoio aos processos de andlise técnica sobre Certificacdo de Entidades Beneficentes no
Sistema Unico de Saude - indice de 90,45% requerimentos analisados, considerando o
total de requerimentos até dezembro de 2014 (4.680); 62,29% dos processos foram conclu-
idos; 36,58% obtiveram decisao de deferimento ou indeferimento do CEBAS, 7,63% foram
enviados a outros ministérios, por competéncia, para decisao, 7,24% foram concluidos por
juntada e 10,83% arquivados sem publicacao conforme o disposto no art. 59 do Decreto
n° 8.242/2014.

RE 2: Sistema e servicos de saude monitorados e avaliados em relacdo ao
aumento do acesso, resolubilidade e qualidade

Apoio na avaliacao da logistica de transporte de amostras de doadores de sangue para
realizacdo do NAT (Teste de Acido Nucléico) dos servicos privados até o Sitio Testador do
Distrito Federal; Avaliacao da qualificacdo do NAT para deteccao da Hepatite tipo B na
rotina do Sitio Testador NAT do Distrito Federal; Avaliacdo dos resultados dos Controles
de Qualidade Internos na rotina da Fundacao Hemocentro de Brasilia durante o segundo
semestre de 2014;

Assessoramento na elaboragao do instrumento de Avaliacdao Externa do segundo ciclo do
PMAQ, médulo | e médulo 1I;

Acompanhamento da Avaliacao Externa e da divulgagao dos resultados do 2° ciclo do Pro-
grama de Melhoria do Acesso e da Qualidade;

Acompanhamento daimplantacao do Sistema de Informacao para a Atencao Basica (SISAB)
por Estados e Regides do pais observando a estratégias de expansao da implantagao nos
municipios;

Acompanhamento do processo de implantacdo do Novo Sistema de Informacao (e-SUS/
AB) com Prontuario Eletrénico e a possibilidade de integracao com outros Sistemas como
Hospitalar e de Regulacao partir do barramento e do Registro Eletrénico de Saude (RES);
Apoio ao desenvolvimento do Sistema de Gerenciamento de Recursos Financeiros (SIS-
GERF) concebido em médulos na linguagem Java (Plataforma WEB);

Apoio ao desenvolvimento do Business Intelligence (Bl) a partir da extracao de dados da
base do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Internagdes Hospitala-
res (SIH), além do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Assessoramento na realizacao de 40 agendas de apoio institucional aos Estados; Partici-
pacao nas agendas do apoio integrado organizadas pela Secretaria de Atencdo a Saude
- SAS/MS;
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Acompanhamento do apoio institucional desenvolvido na Rede de Urgéncia e Emergén-
cia, integrado agOes através das areas técnicas dos Departamentos da Secretaria de Aten-
¢do a Saude;

Apoio a analise do perfil dos municipios aderidos ao Plano Nacional de Banda Larga e a
relacdo com os dados de informatizacao e conectividade levantados pelo Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

RE 3: Aperfeicoamento do modelo de gestdo na perspectiva da estruturacdo de
RAS

Apoio a elaboracao da nova versao do manual de contratacao de servicos de saude para o
SUS que esta sob apreciacao do Conass e Conasems para posterior pactuacao tripartite e
publicacao no sitio do Ministério da Saude.

Apoio a elaboracao do processo de Credenciamento que serd encaminhada para analise
juridica e posterior pactuagao na tripartite, em agosto.

Apoio a elaboracao do Manual de Orientagdes — Contratacao de estabelecimentos para
a prestacao de acgoes e servicos de saude, e o segundo é o Manual de Orientacdes para
contratacao de servicos de saude. A¢oes decorrendo de recomendacdes do Tribunal de
Contas da Uniao.

Apoio a elaboragdo do Instrutivo para cadastramento da funcionalidade Solicitacdo de
Desligamento pelo profissional no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) e Relatério técnico para Acompanhamento das Solicitagdes de Desliga-
mento pelo Profissional realizada no sitio eletronico do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mento de Saude (CNES) nos periodos do ano de 2011 a 2014.

Apoio a atualizacao do Manual Operacional de Cadastramento de Equipes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), tipos de equipes 24 a 47.
Apoio ao desenvolvimento da Proposta de alteracao do cadastramento de Unidades
Moveis no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Apoio a institucionalizacao das Comissdes Intergestores Regionais como o espac¢o de
tomada de decisdo e de definicao de acdes estratégicas no ambito da regiao de saude.
Potencializacao do papel coordenador das Secretarias Estaduais de Saude (SES) na organi-
zacao das acdes na implantacao da RAS.

Fortalecimento da gestao municipal, uma vez que a governabilidade local é pressuposto
para qualificar o processo de governanca regional.

Acompanhamento do processo de aprimoramento do Manual de Orienta¢ées — Contra-
tacao de estabelecimentos para a prestacao de acdes e servicos de saude conforme reco-
mendacao do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Acompanhamento do processo de verificagao das inconsisténcias das informacdes coleta-
das no 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ referente aos
modulos de: 1) Observacao direta: objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura, mate-
riais, insumos e medicamentos da Unidade Basica de Saude; 2) Entrevista com profissionais
das equipes de AB: objetiva obter informagdes sobre processo de trabalho da equipe e
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sobre a organizacdo do cuidado com o usuario; 3) Entrevista com usudrios: visa verificar a
satisfacao e percepcao dos usuarios quanto aos servicos de saude no que se refere ao seu
acesso e utilizacao; 4) Entrevista com profissionais do NASF: objetiva obter informacoes
sobre processo de trabalho da equipe e sobre a organizacao do cuidado com o usudrio
junto as equipes de AB e o apoio realizado.

Acompanhamento das andlises sobre os recursos e funcionalidades dos médulos de
Agenda e Atendimento do Prontuario Eletronico do Cidaddo do Sistema de Informacao
Atencao Basica (e-SUS/AB).

Analise da implantacdao dos programas Estratégia de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e a adesao ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade dos
municipios acima de 200.000 habitantes da regidao Sudeste e Norte.

Analise comparativa da organizac¢ao e do planejamento do processo de trabalho das equi-
pes de Saude da Familia que aderiram aos dois primeiros ciclos do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica — PMAQ/AB na regiao Sul e Nordeste
do Brasil.

Apoio a elaboracdao do Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten-
¢ao Bésica/2014 e da Versao Preliminar do Guia de Sugestdes de Atividades Semana Saude
na Escola/2014, produzidos pelo Departamento de Atencao Basica/Secretaria de Atencao
a Saude do Ministério da Saude.

Apoio a revisao e analise critica das atividades e competéncias desenvolvidas pelos traba-
Ihadores dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF - implantados no Brasil.
Acompanhamento da andlise e resultado da modelagem, desenvolvimento e implementa-
¢ao do banco de dados para registro das informacdes do sistema “Sistema de Geracao de
Notas Técnicas” do DAB.

Apoio a elaboracao do tutorial de utilizacdao e configuragcdao do médulo “Configuragées” no
ambiente “Administracdo” Prontuario Eletronico do Cidadado da estratégia e-SUS/AB.
Apoio a elaboracdo do tutorial de utilizacdo e configuracdo dos moédulos “Unidade de
Saude” e “Profissional” no ambiente “Administracao”; “Cadastro Individual” e “Cadastro
Domiciliar” no ambiente “Atendimento”; médulos “Atividade Coletiva’, “Visita Domiciliar”
e “Atendimento Odontolégico” no ambiente “Atendimento” do Prontudrio Eletrénico do
Cidadao da estratégia e-SUS/AB.

Apoio ao desenvolvimento de instrumentos de monitoramento e avaliacao das a¢des da
Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao do Ministério da Saude (CGAN/DAB/SAS/
MS) para implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN).

Desenvolvimento de instrumentos de apoio a: qualificacdo das estratégias de comunica-
¢ao e formacgao continuada por meio da RedeNutri - Rede de Alimentac¢ao e Nutricao do
SUS; articulagdo junto a instancias de controle social do SUS; avaliagcao e apoio da gestao
da PNAN no ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
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RE 4: Complexos Reguladores fortalecidos com vistas a implementacao das RAS

Apoio ao processo de habilitagdo de 02 Estados e 01 municipio ao recebimento de incen-
tivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulacdo organizadas no ambito do
SUS. Repasse financeiro aos 40 entes habilitados nos anos de 2011 e 2012. Total de 13 com-
plexos reguladores fortalecidos no periodo de janeiro a junho de 2015.

Apoio para implementacgdo da Portaria n® 2.923 de 28/11/13 que institui incentivo finan-
ceiro de investimento para Centrais de Regulacao, foram habilitados a receber o incentivo
(SMS Carnaiba/PE - Central Ambulatorial de média e alta complexidade; SMS Embu das
Artes/SP- Central Ambulatorial de média complexidade; SMS Lajedo/PE- Central Ambu-
latorial de média complexidade; SMS Sao Joao/PE- Central Ambulatorial de média e alta
complexidade; SMS Uberlandia/MG- Central de Média e Alta complexidade e Hospitalar
eletiva; e SMS Vilhena/RO- Central Ambulatorial de média e alta complexidade).

Apoio para implementacdo da Portaria n° 2.923 de 28/11/13 que institui incentivo finan-
ceiro de investimento para Centrais de Regulacao, foram habilitados a receber o incentivo
o Estado do Amazonas e os municipios de Florianépolis/SC, Cuiaba/MT e Ipojuca/PE.
Apoio ao processo de integracdao do Sistema de Regulacao (SISREG) com outros sistemas
de informacao: o fluxo de informagdes entre SISREG e e-SUS/AB ja estd desenhado e vali-
dado; o fluxo de informagdes entre SISREG e e-SUS/Hospitalar ja desenhado e encontra-se
em processo de validagao.

Apoio ao desenvolvimento dos médulos ambulatorial e de internacao, em funcionamento,
porém em fase de aprimoramento das funcionalidades.

Apoio a construcado e estabelecimento de parametros regionais de regulacdo do acesso ao
sistema de saude.

Colaboracao para o desenvolvimento de estratégias de ampliacdao do financiamento para
os complexos reguladores com vistas a implementacao da RAS.

Apoio a integracao da comunicac¢ao de todos os pontos de atencao da RAS com a Imple-
mentacao de registro eletronico em saude.

Colaboracao para aimplementacao do mecanismo unico de identificagao dos usuarios do
SUS.

RE 5: Sistemas de informacao sob gestao da secretaria aperfeicoados e
implantados

Ampliacao do processo de implantacao do novo Sistema de Informacdo na Atencdo Basica
com Prontuario Eletrénico.

Apoio ao desenvolvimento de relatérios gerenciais referentes ao Fundo de A¢des Estra-
tégicas e Compensacao - FAEC, extraidos por meio da ferramenta da Microestrategy — Bl
(Business Intelligence), com foco na base de dados do Sistema de Gerenciamento Finan-
ceiro — SISGERF.

Apoio a elaboracdo da proposta do manual operacional do Sistema de Gerenciamento
financeiro — SISGERF, versao Web, médulo ac¢ao judicial.
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Apoio ao desenvolvimento do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) - Médulos: 1)
Moédulo Ambulatorial: em funcionamento; 2) Médulo Internacao: em funcionamento e o
novo moédulo em fase de desenvolvimento; 3) Médulo APAC: em fase de desenvolvimento;
4) A ferramenta BI-SISREG: em funcionamento para o médulo ambulatorial e o médulo
internacao hospitalar.

Apoio ao desenvolvimento do Sistema de Regulacao, Controle e Avaliagcao (SISRCA) com-
ponente de do Sistema de Captacao de Atendimentos (SCA), médulo hospitalar.

Apoio ao desenvolvimento do Sistema de Gerenciamento de Recursos Financeiros
(SISGERF) - concebido em médulos linguagem Dephi incialmente, essa sendo migrada
gradativamente para linguagem Java (plataforma web). Em desenvolvimento, homologa-
¢ao e funcionamento: a) Médulo de emissao de pagamento MAC para os Hospitais Uni-
versitarios do MEC, validacao prevista para agosto de 2015; b) Controle dos pagamentos
de excedentes de Terapia Renal Substitutiva — TRS, conclusao agosto de 2015; ¢) Relatério
Analitico de Lancamentos - Estratificacdo das movimentacdes por rubrica, IBGE e compe-
téncia — FAEC HF; d) Inclusdao de opg¢des de estorno remanejamento e a op¢ao de rema-
neja-lo novamente - Nefrologia FAEC; e) Levantamento de Regras Negociais para a troca
de capilar (Nefrologia); f) Geracdo de memorando de desconto para Cirurgias Eletivas; g)
O remanejamento de acerto no HF FAEC; h) Remanejamento de valores sem geracao de
crédito nas Cirurgias Eletivas.

Fortalecimento da capacidade de planejamento integrado entre municipios e estados, a
partir da realidade sanitaria regional, obtida com base nos sistemas nacionais de informa-
¢ao e sua utilizacdo analitico-propositiva.

Desenvolvimento do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES/
SISRCA), sua 12 etapa entregue em 2013, essa em fase de aperfeicoamento e tem homolo-
gacao da versao de producao prevista para o primeiro semestre de 2015.

Colaborar para o avan¢o no desenvolvimento da gestao da tecnologia de informacgao e
comunicag¢dao em saude na RAS.

Apoio a atividades de difusao da utilizacdo dos sistemas de informacao como ferramentas
importantes para construcao do diagnéstico da situacao de saude, a fim de produzir inter-
venc¢Oes baseadas nas necessidades das populagoes.

Estimulo a ampliacdo da cobertura do telessaude, visando apoiar os profissionais de Saude
na “segunda opiniao formativa” e reducao dos processos fisicos de referéncia e contrarre-
feréncia.

Desenvolvimento do SISPRENATAL WEB para acompanhamento da qualidade do cuidado
as mulheres no periodo gravidico-puerperal. Fora registrado em julho de 2015 que 5.310
municipios utilizando o sistema, cerca de 887.452 gestantes ativas e um total de 3.613.948
gestantes totais cadastradas no sistema.
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RE 6: Evidéncias de boas praticas de gestao e metodologias inovadoras na
construcao de RAS, sistematizadas e divulgadas

+ Assessoramento na realiza¢ao do V Férum Nacional de Gestao da Atencao Basica, com o
objetivo de articular juntamente com as SES e SMS, o conjunto de a¢des de estratégias,
programas e agdes com objetivo de ampliar e expandir o acesso a servicos de saude, bem
como qualificar as agdes prestadas aos usuarios.

« Assessoramento na realizacao Curso Introdutério de Capacitacao em Medicina Tradicional
Chinesa e Curso Introdutério de Capacitagdao em Praticas Corporais e Mentais da Medicina
Tradicional Chinesa, com o objetivo de capacitar profissionais para atuar na pratica corpo-
rais e mentais da medicina tradicional chinesa no ambito da APS.

+ Apoio a organizacao do XXIX Congresso Estadual de Secretarias Municipais de Saude do
Estado de Sao Paulo, com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios e prioridades
para a consolidacao da regionalizacdao em saude em Sao Paulo, com vistas a subsidiar a
elaboracao dos contratos organizativos da acao publica da saude.

+ Apoio a organizacao do 25° Congresso Nacional das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos,
com o objetivo de discutir os principais temas sobre os programas de contratualizacdo do
setor filantrépico, técnicas e praticas de gestdo, bem como a abordagem de temas sobre
sustentabilidade financeira, ambiental e social.

« Apoio a realizacdo do 1° Congresso das Secretarias Municipais de Saude das Regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios e priori-
dades para a consolidacao da regionalizagao em saude nas regides Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste, com vistas a subsidiar a elaboracao dos contratos organizativos da acao publica da
saude.

« Apoio a organiza¢ao da 22 Semana de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o da USP, com o objetivo
de proporcionar reunido de profissionais dos seis subgrupos da Disciplina de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo-FMUSP, para
a troca de experiéncia, difusao e normatizacao do conhecimento, contribuindo, de forma
efetiva, para a melhoria da qualidade de atendimento a populagao.

« Apoio a organizacao do Ill Congresso das Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude
do Maranhao, com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios e prioridades para
a consolidacao da regionalizacdo em saude nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com
vistas a subsidiar a elaboracao dos contratos organizativos da acao publica da saude.

+ Apoio a organizacao do 3° Congresso Norte/Nordeste de SMS e 12 Mostra Norte/Nordeste
de Experiéncias na Atenc¢ao Basica, com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios
e prioridades para a consolidacao da regionalizacao em saude nas regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, com vistas a subsidiar a elaboracdao dos contratos organizativos da acao
publica da saude.

« Apoio a organizacao do 42° Gastrao - Curso de Atualizacao em Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Coloproctologia, com o objetivo de reunir médicos e outros profissionais de
saude, de forma possibilitar a troca de experiéncia e acompanhar de modo continuo todas
as apresentacdes, propiciando a atualizacao nas principais afec¢des de todo o aparelho
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digestivo, baseado na doutrina e experiéncia vivida no Hospital das Clinicas - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - HC-FMUSP, contribuindo, de forma efetiva, para
a melhoria da qualidade de atendimento a populacgao;

« Apoio a realizacao do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCAO 2015, com
o objetivo de Apresentar, discutir e estabelecer questdes referentes ao enfrentamento dos
desafios do SUS e a formulagdo da Politica Nacional de Saude Publica, como contribuicao
a formulagao de teses da 152 Conferéncia Nacional de Saude;

« Apoio a organizagao do lll Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas,
com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios e prioridades para a consolidagao
da regionalizagao em saude no Amazonas, com vistas a subsidiar a elaboracao dos contra-
tos organizativos da a¢do publica da saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

Nesse contexto a cooperagao técnica com a OPAS/OMS tem contribuido para a realizacao de dis-
cussoes técnicas e politicas, seminarios, atividades de acompanhamento/monitoramento de acbes
pactuadas com Estados e Municipios, visando atender as prioridades do Ministério da Saude e da
Organizagao nessa darea.

A acao gestora da Secretaria de Atenc¢ao a Saude do Ministério da Saude obedece a estratégias defi-
nidas a partir de planejamento, monitoramento e avaliacdo, em que sdo delimitados os principais
pontos para a implementacao do Sistema Unico de Saude.

Alguns dos resultados alcancados na gestao da atencdo a salde aconteceram no marco dos Termos
de Acordo de Cooperagao Técnica entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS Brasil, por meio da
promocao de atividades de apoio a organizacao de sistemas e servicos de saude e, especialmente,
na organizac¢ao e implantacao das redes de atencdo nos estados da federacao.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A definicao de novos modelos para oferta dos servicos de atencao a saude a populagao requer um
esforco organizacional e de construcao de conhecimentos, com a participacao de todos os atores
da area da saude, (MS, OPAS, Secretérios Estaduais e Municipais de Saude, trabalhadores, represen-
tantes do Conass e Conasems, CNS, CIB, CIT dentre outros) respeitando as autonomias gerenciais e
financeiras, o que passa a agregar maior complexidade, acrescida das articulagdes intersetoriais, e
dos ajustes necessarios as normas e construcao logistica a partir da capacidade instalada frente a
definicao das necessidades epidemioldgicas da populacao.
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Tendo em vista a execugao das metas e resultados dos Planos de Trabalho aprovados, pertinentes a
execucao do 43° Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica — Projeto “Desenvolvimento e Organi-
zacdo de Sistemas e Servicos de Saude”, conclui-se que houve aplicacao dos recursos disponiveis a
execucao, no primeiro semestre de 2015. Entretanto, cabe destacar, existe a necessidade de serem
buscadas melhorias no processo de comunicagao entre as partes signatarias, em especial no que
concerne a assincronia e processos e fluxos de informacdes referentes a execucao de alguns tépicos
do TC e seus instrumentos.

5.1 Recomendacodes

« O PTS 2015.2 foi planejado e serd necessario um acompanhamento rigoroso do processo
de execucao, o NCT/SAS também enviard um cronograma com as datas de atividades pre-
vistas para o quadrimestre (julho — outubro/2015).

« Alinhar de forma permanente os processos e praticas de gestdo estabelecidos entre as equi-
pes da OPAS/OMS e do NCT/SAS de forma a harmonizar o processo de gestao do TC 43.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$120,462,651.20

« Recursos desembolsados: US$111,171,882.32
+ Pendente de pagamento: US$5,846,858.78

« Saldo em 30/06/2015: USS 3,443,910.10
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TERMO DE COOPERAGAO N° 44

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:
- Ministério da Saude: Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP/
MS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, 2°
andar, sala 209. CEP: 70.058-900

Brasilia/DF.

André Luis Bonifacio Carvalho — Secretario

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

- OPAS/OMS: Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude
Setor de Embaixadas Norte, Lote 19.

CEP: 70800-400 — Brasilia—DF.

Gerardo Alfaro Cantén — Coordenador

E-mail: alfaroge@paho.org

Telefone: (61) 3251-9531

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

Telefone: (61) 3251-9456

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

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

1.4 Numero do processo: 25000.157569/2005-90

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: 553628

1.7 NUmero de TA: 6 TA

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

2° TA: R$11.550.000,00

3° TA: Prorrogacdo da vigéncia da cooperac¢ao
4° TA: R$ 12.600.000,00

5° TA: R$ 23.800.000,00

6° TA: R$ 28.000.000,00

Total do TC: R$ 85.950.000,00

2. INTRODUCAO

A cooperacdo técnica firmada entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) tem como principal objetivo a implementacao da Poli-
tica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, denominada “ParticipaSUS".

As politicas de promocao da equidade e fortalecimento das instancias formais de participacao
social sao prioridade dessa cooperacao. Conforme a previsao legal, a Governanca do SUS deve se
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contemplar, para além da esfera formal de gestdo (que se concretiza no Ministério da Saude, nas
Secretarias de Estado de Saude e nas Secretarias Municipais de Saude e, de forma colaborativa,
por meio das Comissdes Intergestores Regionais, Bipartites e Tripartite), a participacao popular.
Os mecanismos formais para essa participacao sao as Conferéncias de Saude (que devem aconte-
cer periodicamente nos niveis nacional, estadual e municipal, para identificacdo das necessidades
da populacao e definicao de prioridades), os Conselhos de Saude (que tém carater deliberativo
e permanente, contando com a representacao dos gestores, trabalhadores e usudrios, nos niveis
nacional, estadual e municipal) e a Ouvidoria do SUS (instrumento de acesso direto de cidadao, por
meio de e-mail, carta, telefone ou presencialmente). Esses instrumentos de inclusao do usuario na
tomada de decisao sobre a Saude no Brasil podem ser considerados importantes inovagdes organi-
zacionais no contexto do desenvolvimento de sistemas de saide em outros paises, em especial no
contexto latino-americano.

Pode-se considerar que, para contribuir com o desenvolvimento dessas inovacdes e apoiar o moni-
toramento e a avaliacao de seus resultados, sejam objetivos estratégicos fortalecer o intercambio
das experiéncias brasileiras com outras similares e estimular a cooperagao horizontal, em especial
na modalidade Sul-Sul.

O reconhecimento e a valorizacao de grupos populacionais que nao tém acesso aos servicos de
salde devido a questdes relacionadas a raca, condicdo social, género, orientacao sexual e outras
condig¢des de vida é uma prioridade politica para a promocao da saude dos povos, sendo explicitada
dentre os objetivos e prioridades da Organizacao Pan-Americana da Saude e do Governo Brasileiro.
Por essa razao, ao celebrar o Termo de Cooperagao n° 44, entendeu-se a importancia de apoiar
a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa no desenvolvimento de suas atribui¢cdes, quais
sejam: acompanhar e analisar o desenvolvimento da Reforma Sanitaria Brasileira, apoiar o fortale-

cimento do controle social, promover equidade em saude, apoiar o monitoramento e avaliacao da
gestao, a auditoria e ouvidoria no SUS.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

+ Praticas de gestao participativa qualificadas, com centralidade na garantia do acesso, ges-
tao participativa com foco em resultados e financiamento estavel.

3.2 Propésito

« Gestao participativa nas trés esferas de gestao do SUS aperfeicoada e consolidada.
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A Matriz Loégica em vigor ao longo do ano de 2014 foi resultado de um processo de revisao
empreendido ao longo da elaboragao do 5° Termo de Ajuste (5° TA), tendo como indicador
da qualificacao das praticas de gestao participativa “Unidades Federadas com processos de
gestao estratégica e participativa desenvolvidas até 2015” (ano em que se encerra a vigéncia
do TC 44). Entende-se que a “gestdo estratégica e participativa” expresse-se na elaboragao,
discussao, aprovacao e execuc¢ao dos instrumentos de gestao do SUS - como os Planos de
Saude (Nacional, Estaduais e Municipais), os Relatérios Anuais de Gestao e os Contratos Orga-
nizativos da Acdo Publica (COAP) - e possa ser verificada também através de relatérios técni-
cos elaborados a partir dos sistemas de informagao OuvidorSUS, SISAudSUS, ParticipanetSUS,
entre outros.

A cooperacao vem se delineando e sendo executada no sentido de apoiar a implementacao
da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS' (ou “ParticipaSUS”), a partir
de seus principios e diretrizes:

+ Reafirmacgao dos pressupostos da Reforma Sanitdria quanto ao direito universal a saude de
responsabilidade do Estado, como universalidade, equidade, integralidade e participacao
social.

+ Valorizacao dos diferentes mecanismos de participacdao popular e de controle social nos
processos de gestao do SUS, especialmente os conselhos e as conferéncias de saude,
garantindo sua consolidacao como politica de inclusao social e conquista popular.

+ Promocao da inclusado social de populacdes especificas, visando a equidade no exercicio
do direito a saude.

« Afirmacdo do protagonismo da populacdo na luta por saude a partir da ampliacdo de espa-
¢os publicos de debates e construcao de saberes.

+ Integracao e interacdao das a¢des de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com
o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da gestdao do SUS nas
trés esferas de governo.

« Ampliagao dos espacgos de ausculta da sociedade em relagao ao SUS, articulando-os com a
gestao do sistema e a formulagdo de politicas publicas de saude.

+ Articulacao com as demais areas do Ministério da Saude na implantacdao de mecanismos
de avaliacao continuada da eficicia e efetividade da gestao do SUS.

+ Articulacao das a¢oes referentes a gestao estratégica e participativa desenvolvidas pelo
Ministério da Saude com os diversos setores, governamentais e ndo-governamentais, rela-
cionados com os condicionantes e determinantes da saude.

+ Fortalecimento das formas coletivas de participacao e solucao de demandas.

Ao longo de 2014 buscou-se também considerar, em todas as agdes de cooperagao, que, ape-
sardoTC44 ter como contraparte a SGEP/Ministério da Saude, as praticas de gestao estratégica
e participativa devem ser implementadas nas trés esferas de governo, incluindo, portanto, os
ambitos estadual e municipal, e também de forma transversal junto as demais secretarias do

1
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3.3

Ministério da Saude (em especial a Secretaria de Atencao a Saude - SAS, a Secretaria de Ges-
tao da Educacdo e do Trabalho em Saude - SGTES e a Secretaria de Saude Indigena — Sesai).

A seqguir sao apresentadas algumas das principais atividades de cooperacao realizadas durante
o primeiro semestre de 2015, segundo cada um dos trés Resultados Esperados.

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

A partir da concepcao de que a Ouvidoria é uma importante ferramenta que colabora no
processo de gestao estratégica e participativa do SUS e com o objetivo de estimular a par-
ticipacgao social, propiciar a disseminacdo de informacdes em saude e de estabelecer espa-
¢os de mediacdo entre os cidadaos e o poder publico, foi criado, em 2003, o Departamento
de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES), através do Decreto 4.726/2003, juntamente com a
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP). Para cumprir esse papel de “escuta’;
aOuvidoria do SUS conta com ferramentas e canais (carta, internet, telefone e atendimento
presencial) que permitem o recebimento das manifestagdes (reclamacgdes, denuncias, elo-
gios, criticas e sugestoes) dos cidadaos quanto aos servicos e atendimentos prestados pelo
Sistema de Saude (SUS). Essas manifestacdes sao organizadas e transformadas em rela-
torios gerenciais ou tematicos, com o fim de apoiar o processo decisorio de gestores e
organismos de controle social. Além do atendimento as demandas, vem se desenvolvendo
uma metodologia de “Ouvidoria Ativa’, realizando pesquisas tematicas, como, por exem-
plo, a referente a rede de atencdo materno-infantil (denominada como “Rede Cegonha”). A
Ouvidoria desenvolve também agdes de informagao/educagao em saude, principalmente
através do “Disque Saude 136", através do qual o cidadao pode obter informacdes sobre
saude, doencas, medicamentos e campanhas realizadas pelo Ministério da Saude. As liga-
¢Oes sao gratuitas e podem ser efetuadas de qualquer parte do pais. O sistema OuvidorSUS
é uma ferramenta informatizada que permite a descentralizagcao dos processos, ampliando
e otimizando o atendimento as demandas.

A cooperacao vem apoiando o fortalecimento da Politica Nacional de Ouvidoria em Saude,
o desenvolvimento e institucionalizagdao de metodologias e instrumentos que permitam
sua implementacao de modo eficaz e eficiente, a ampliacdo do acesso dos cidaddos ao
processo de avaliacao dos servicos e do sistema de saude, nos trés niveis de governo —
nacional, estadual e municipal - incluindo pesquisas de satisfacdo dos usudrios, fortale-
cendo o direito a saude através do incentivo a participacao das pessoas e a sua inclusao no
processo de controle social.

Dentre as agoes realizadas, vale mencionar o desenvolvimento de diversos estudos a partir
da rica base de dados e informagdes acumulada pelas manifestagdes dos cidaddos junto a
Ouvidoria, o apoio a atividades e capacitacao dos técnicos e profissionais ligados ao pro-
cesso de ouvidoria, apoio a eventos nacionais, estaduais, regionais e municipais e o desen-
volvimento de um Laboratério de Inovagcao em Ouvidoria e Gestao Participativa, que vem
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desdobrando produtos como, por exemplo, 0 acompanhamento das experiéncias vence-
doras do Prémio Cecilia Donnagelo e o estabelecimento de parcerias para a cooperagao
internacional.

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

Esse 2° RE busca apoiar o sistema de saude brasileiro na resposta a demanda expressa
na 122 Conferéncia Nacional de Saude? segundo a qual haveria ainda uma necessidade
de “estimular e fortalecer a mobilizacdo social e a participacao dos cidadaos nos diversos
setores organizados da sociedade, com a aplicagdo dos meios legais disponiveis, visando
efetivar e fortalecer o controle social na formulacao, regulacao e execucao das politicas
publicas, de acordo com as mudancas desejadas para a construcao do ‘SUS que quere-
mos” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004, p.102). A cooperacao vem sendo planejada
e executada com vistas ao fortalecimento e a consolidagao do controle social no SUS, em
especial considerando as seguintes praticas de gestao participativa: os mecanismos de
controle social institucionalizados (que sao os conselhos e as conferéncias de saude), os
processos participativos de gestao (que incluem, entre outras, praticas como conselhos
gestores, conselhos de gestao participativa e direcao colegiada, comités técnicos, grupos
de trabalho, camaras setoriais e mesas de negociacao), mecanismos de mobilizacao social
(com vistas a articulacdo de movimentos populares na saude), processos de educacao
popular em saude (visando estabelecer didlogos entre instituicdes de educagao, grupos e
movimentos sociais com o objetivo de fortalecer a participacao na saude) e acdes articu-
ladas entre diferentes setores de governo e sociedade civil (compartilhando informagoes,
objetivos e decisdes, de forma intersetorial).

Dentre as diversas acdes desenvolvidas, cabe destacar as acdes de apoio a promocgao da
equidade em seus varios aspectos e expressoes (incluindo género, raga, religido, popula-
¢Oes vulneraveis e minorias, GBLT, etc), através de eventos, capacita¢des e atividades de
mobilizacao social e educagao em saude realizadas por diversos parceiros da sociedade.
Além dessas, entende-se que se faca necessario fomentar a organizagao da sociedade para
o efetivo exercicio do controle social do SUS. Esse pode se dar através de varias acoes,
entre elas, a criacao de outros canais de comunicagao entre o cidaddo e o governo, para
além daqueles ja institucionalizados (como os conselhos, conferéncias, ouvidoria, etc), por
meio “da educacdo popular, da formacao de liderancas, conselheiros, entidades represen-
tativas e de classe e movimentos populares articulados, pautando-se sempre no principio
da equidade em saude e garantindo a atencao as especificidades de cada cidaddo” Nesse
sentido, foram realizadas diversas acdes apoio, fortalecimento e desenvolvimento da par-
ticipacao popular, mobilizacao social e educacdao em saude junto a movimentos populares
e da sociedade organizada.

2 A 122 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em Brasilia, no periodo de 07 a 11/dez./2003, sob o tema “Saude:
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Neste ano em que serd realizada a 152 Conferéncia Nacional de Saude, os esforcos vém
sendo também focalizados na sua preparagao técnico-politica e organizagao. O tema cen-
tral “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas. Direito do Povo Brasileiro”
vem sendo debatido nas etapas municipais (de 09/abr. a 15/jul.) e regionais da conferéncia,
das quais deverao ser escolhidos os delegados que participardao da etapa estadual (que
estd prevista para o periodo de 16/jul. a 30/set.). A data agendada para a realizacao da
etapa nacional da 152 CNS é 1° a 4 de dezembro de 2015.

3.5 RE 3: Acompanhamento, avaliacdo e controle interno da gestao no SUS, com foco
em resultados, tendo como referéncia o Contrato Organizativo de A¢ao Publica —
COAP e a garantia de acesso

Esse 3° RE leva em consideracao que a cooperacao deve apoiar o Brasil no fortalecimento
de suas capacidades de acompanhar, monitorar e avaliar o sistema e as condicbes de
saude do pais, incluindo o controle da gestdo. Para tal, é importante ter em mente a com-
plexidade prépria do Brasil, nos aspectos territorial, econémico, social e cultural, a natu-
reza intrinseca ao conceito de saude e as caracteristicas do sistema de saude brasileiro.
Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de metodologias que articulem “além
dos indicadores tradicionais das acdes e servicos de saude, individuais e coletivos, também
os indicadores de desigualdade e iniquidade, de determinantes da saude, de a¢des inter-
setoriais, culturais, ambientais e de participacao social, entre outros, quantitativos e quali-
tativos, abertos as dimensdes da ética, do conflito, da subjetividade e da micropolitica, qua
sirvam ao trabalho local e a afericdo e mudanca permanente das praticas” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009, p.203). Vérias vém sendo as iniciativas para desenvolvimento de instrumen-
tos e metodologias que atendam a essas necessidades.

Dentre essas iniciativas, vale ressaltar a cooperacao para elaboracao e publicacdo do “Pai-
nel de Indicadores do SUS’, que busca responder a uma percepc¢ao de uma lacuna de infor-
macao em saude e democratizar o acesso a informacao. O conjunto de publicagdes tem os
objetivos de apoiar as atividades de planejamento, formulacao, implementacao, monitora-
mento e avaliacao das politicas de saude e estimular a participagao social no SUS. Portanto,
tem como publico-alvo gestores, técnicos e trabalhadores, mas também os conselheiros
de saude e usuarios em geral, aliando, para tal, rigor técnico e acessibilidade no contetdo
e na linguagem. Dessa forma, a publicacao tende a contribuir para a formagao de cons-
ciéncia critica e de estimulo aos processos de intervencdo social. Até o momento, foram
desenvolvidos nove nimeros tematicos (N° 1 — Panoramico; N° 2 — Tematico: Saude da
Mulher; N° 3 — Panoramico; N° 4 — Tematico: Saude da Familia; N° 5 — Tematico: Prevencao
de Violéncias e Cultura de Paz; N° 6 — Tematico: Promoc¢ao da Saude; N° 7 - Panoramico; N°
8 - Tematico: Regionalizacao da Saude; e N° 9 — Tematico: Gestao do Trabalho em Saude).
A colecao “Painel de Indicadores do SUS” esta disponivel no link http://portalsaude.saude.
gov.br/index.php/publicacoes-e-downloads.

3 <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf>.
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Nesse 1° semestre de 2015, o N° 9 (cujo versao impressa foi disponibilizada somente no
inicio de 2015) vem sendo amplamente distribuido e debatido junto aos gestores, técnicos
e pesquisadores de saude em diversas oportunidades da cooperacao com os Estados, os
COSEMS e os Municipios, onde tem-se a oportunidade de discutir as questodes relativas a
forca de trabalho do SUS, negociacao coletiva, composicao e funcionamento das Mesas
de Negociacao Permanente do SUS e sistemas de informacao, regulacao das relacdes de
trabalho e das profissdes em salde, a negociacao permanente do trabalho no SUS, a des-
precarizacao do trabalho e os planos de cargos e carreiras do SUS, a qualificacao de ges-
tores na perspectiva da visdao integrada do trabalho e da educac¢do na saude, a agenda do
trabalho decente para o SUS e o incentivo a inovagao de modelos de regulacao e gestao
do trabalho, entre outros.

A cooperacao vem apoiando o fortalecimento da Auditoria do SUS, buscando superar a
visao punitiva e reativa, e disseminar um conceito da auditoria como instrumento de ges-
tao para robustecimento do SUS, que contribui para a correta alocacao e utilizacdo dos
recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencdo prestadas aos cidadédos, de forma
preventiva e operacional, “alternado a légica da producao/faturamento para a légica da
atencao aos usuarios cidaddaos e em defesa da vida, incorporando a preocupagdao com
o acompanhamento das acdes e analise dos resultados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
p.25%). Para tal, faz-se necessaria a utilizagao de metodologias que contemplem, além dos
aspectos relativos a aplicacao dos recursos, organizacao dos processos e das atividades, a
andlise de desempenho e dos resultados. O 6rgao do Sistema Nacional de Auditoria res-
ponsavel pelo controle interno no ambito do SUS é o Departamento Nacional de Auditoria
do SUS (Denasus), que vem trabalhando para transparecer aos gestores, trabalhadores,
usuarios e sociedade como um todo, as mudancas conceituais, normativas e operacionais
que vém sendo implementadas para a institucionalizacao dessa légica “positiva” nos niveis
federal, estadual e municipal. Isto implica o desenvolvimento e utilizacdo de mecanismos
de gestao da informacao, de interacao entre os componentes, de educa¢ao permanente
de recursos humanos, de apoio a tomada de decisao e de transparéncia. Para tal, a coope-
racao realizou as seguintes acdes, entre outras: apoio a encontros regionais, encontros de
coordenadores e supervisores para otimizacao dos processos com o foco epidemiolégico
e de gestao de recursos; encontros tematicos para analise e discussao de politicas e pro-
gramas especificos a partir da perspectiva das A¢des de Auditoria; desenvolvimento de
estratégias de educacao permanente para auditores e trabalhadores da saude, enfocando
temas prioritarios para o Ministério da Saude; e apoio a realizagao de capacitacdes e audi-
torias nos diversos municipios do pais.

Para além das acdes listadas em cada um dos Resultados Esperados, foram também desen-
volvidas ag¢bes que se relacionam diretamente ao Propésito do TC 44, apoiando o desen-
volvimento da gestao do sistema de sauide e aimplanta¢do de instrumentos que permitam
um melhor conhecimento das necessidades da populacao, nas diversas regides de saude,
o planejamento, o monitoramento, a pactuacgdo, o controle e a avaliagao do sistema e dos

4 <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf>.
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servicos, nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), ampliando sua eficécia,
eficiéncia e efetividade.

+ Dentre elas, cabe destaque as acdes de apoio a articulacao interfederativa, em especial ao
ente municipal, através dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), para
a realizacao de diversos projetos, seminarios, congressos, cursos e atividades de capacita-
¢ao.

« Durante o primeiro semestre de 2015, foram realizadas atividades em parceria com os
COSEMS dos estados do Amazonas, Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Parana e Sao Paulo.

« Uma estratégia que vem demonstrando um interessante potencial para gestao do conhe-
cimento (incluindo as acdes de divulgacdo de informacgdes, discussdao e construcao de
conhecimentos) é a parceria firmada entre a OPAS/OMS e a SGEP para realizacao das ses-
soes “SUS em Debate” em congressos estaduais, macrorregionais, nacionais e eventos de
grande porte. Essas sessdes acontecem no espag¢o multiuso estruturado nos estandes da
Organizacao nos eventos, foram elaboradas com o objetivo de informar, debater e tro-
car experiéncias a respeito de temas relevantes para o0 momento atual do SUS, através
de metodologia dinamica, em formato de bate-papo informal e permite a exposicdo e o
debate entre os participantes sobre as visdes — diferentes ou concordantes — dos gestores
federal e municipais da saude. Alguns dos temas debatidos ao longo do 1° semestre de
2015 foram:
- A auditoria como ferramenta de gestao do SUS

A Ouvidoria do SUS

Politicas de Promocao da Equidade em Saude

A Gestao Estratégica e Participativa da Saude e

A Participacdo Social e as Conferéncias de Saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A Governanca do SUS se da fundamentalmente a partir de um didlogo permanente e qualificado
entre os gestores do sistema e com a populagao.

No que tange a governanca politica e técnica, entre os gestores do sistema, o TC 44 vem apoiando
o desenvolvimento de mecanismos e instrumentos que permitam um maior (re)conhecimento das
necessidades e especificidades das diversas regides de saide, melhor e mais fluido didlogo e mobi-
lizacdo de forcas e vontades frente aos objetivos estratégicos do sistema, catalisando um processo
decisoério mais transparente e efetivo frente as necessidades de saude da populacao.

Ja em relacao a participagao, controle e mobilizacao social, o TC 44 vem sendo um instrumento de
cooperacao técnica que facilita o didlogo do Governo Brasileiro com o movimento social, o saber
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popular, a educacao popular e os processos de desenvolvimento de uma gestao compartilhada do
Sistema Unico de Saude.

OTC 44 vem atuando, ainda, como um vetor de conexao entre as necessidades de desenvolvimento
de capacidades técnicas e politicas dos atores sociais e trabalhadores do SUS e as estratégias de for-
macao e producao de conhecimento desenvolvidas nos espacos institucionalizados do Ministério
da Saude.

Os seguintes marcos podem ser considerados importantes:

« Desenvolvimento de inovacao no campo da Ouvidoria, mais precisamente relacionada a capa-
cidade de disseminagdo da informacao em saude através dos callcenters e a cooperagao com
Portugal no papel da Ouvidoria como agente de regulacao em saude.

+ Desenvolvimento do Sistema Nacional de Ouvidoria, com educacao permanente, féruns temati-
cos e acompanhamento de atividades estratégicas.

« Desenvolvimento de estratégias de cooperacdo no campo da populagao do campo, floresta,
negra e LGBT, com foco na reducdo do estigma e do preconceito.

+ Preparacao para a 152 Conferéncia de Saude e fortalecimento dos conselhos de saude.

« Desenvolvimento de ferramentas de articulacdo do saber popular e do saber cientifico e novas
praticas no campo da promocao da equidade.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC 44 é considerado de grande complexidade, sendo necessdrio o permanente aprendizado,
desenvolvimento de novas praticas e novos conhecimentos no campo da comunicacao, educagao
de pares, articulacao de saberes diversos e atores - também muitas vezes distintos. Lida com a
variavel do poder e com a variavel da desigualdade social. Um dos aspectos que permeia esse TC
€ a sua natureza interprogramatica. Tem como objeto o aperfeicoamento de servicos e processos,
mas também lida com a diversidade de grupos que historicamente se sentem alijados do processo
de construcao do sistema que se pretende universal. Ainda, deve contemplar a dificuldade dos
préprios trabalhadores do SUS de reconhecer e valorizar as necessidades de grupos populacionais
especificos, que carregam demandas que fogem ao padrao aprendido em sua trajetéria académica
e profissional tradicional. Por fim, o TC 44 deve dialogar com valores de uma sociedade que interfe-
rem nas escolhas terapéuticas, na adesao ou nao a determinados tratamentos, a crengas que reque-
rem um olhar mais agu¢ado do sistema publico para o itinerario clinico do usuario.

O TC 44 também é foco de cooperagcao no campo dos varios mecanismos de controle publico, con-
trole interno do SUS, busca da transparéncia e da informagao ao cidadao de seus direitos e deve-
res através da auditoria e da ouvidoria. A Ouvidoria surge aqui como uma estratégia inovadora
de protecado ao cidadao que deve ser melhor explorada nas etapas futuras da cooperac¢ao. Outro
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grande aprendizado da cooperacao através desse TC tem sido o papel representativo dos conselhos
de saude nas decisdes e na formacao das politicas de saude e as diversas tentativas de aperfeico-
amento das capacidades técnica e politica desses conselheiros para representar mais adequada-
mente seus pares.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 41,637,915.67

« Recursos desembolsados: USS$ 38,473,941.56
« Pendente de pagamento: US$ 1,645,930.97

« Saldo em 30/06/2015: US$ 1,518,043.14
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo Projeto/TA na OPAS:

Ministério da Saude — Secretaria de Insumos
Estratégicos e Tecnologias e Ciéncias —
Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Jabas Barbosa

gabinete.sctie@saude.gov.br

Tel: (61) 3315-2904

Unidade Técnica de Medicamentos e Tecnologias
em Saude

José Maria Parisi — Coordenador

Setor de Embaixada Norte, lote 19 Brasilia/DF, CEP:
70.800-400

parisijo@paho.org

Tel: (61) 3251-9538/11

1.2 NUmero/Titulo do TC:

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

1.3 Objetivo do TC:

Desenvolvimento de Sistemas de Gestao de
Tecnologias de Saude

1.4 Numero do processo:

25000.016933/2006-43

1.5 Periodo de vigéncia:

17 de maio de 2006 a 16 de maio de 2016.

1.6 SIAFI:

559258

1.7 Nimero de Termos de Ajustes:

6

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA: R$ 29.998.500,00
2° TA: R$27.630.750,00
3° TA: Prorrogacao do TC
4° TA: R$14.700.000,00
5° TA: R$ 11.130.000,00
6° TA: R$ 16.000.000,00

Total do TC: R$ 99.459.250,00

2. INTRODUCAO

A Organizacao Pan-Americana da Saude/Organiza¢ao Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE), formalizaram uma agenda de trabalho por meio do
Termo de Cooperacao n° 47 (TC47), que tem promovido o Desenvolvimento de Sistemas de Gestdo
de Tecnologias de Saude buscando a estruturacao do sistema brasileiro de ciéncia, tecnologia e

inovacao em saude (CT&lIS).
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O TC 47 teve inicio em maio de 2006 e esta orientado para atender seis principais resultados que
sdo: Gestdo Estratégica para o Sistema Nacional de CT&I/S implementada; Fomento cientifico e tec-
nolégico em areas estratégicas da saude realizado; Apoio a implementacao da Politica de Gestao de
Tecnologias em Saude realizado; Conhecimentos Cientificos e Tecnolégicos Gerados e Dissemina-
dos e Informacdes em CTIS sistematizadas; Redes de CT&IS fortalecidas; e Tecnologias desenvolvi-
das e complexo produtivo da saude fortalecido.

O DECIT aproxima os pesquisadores e gestores de saude com ac¢des de fortalecimento da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) na assinatura e continuidade de
cooperagdes técnicas entre Ministérios da Educacao, Ciéncia e Tecnologia, Funda¢des de Apoio a
Pesquisa (FAP), Secretaria de Saude e no estabelecimento de redes de CTI/S. Tem estimulado a dis-
cussao e cumprimento de Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) baseadas
nas necessidades da populacao respeitando os problemas de saude locais, por meio de criacao
de chamadas de apoio a pesquisa, realizacdo de espacos de discussao, e a partir desses fortalecer
a implementacgdo da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude baseada em Avaliagdes de Tec-
nologias em Saude (ATS) e diminuindo a lacuna do conhecimento cientifico frente a problemas
de saude ainda escassos, estimular que os resultados das pesquisas validas, confidveis possam ser
organizados em sistemas de informacdes e utilizados na elaboracao de sintese de evidéncias no
direcionamento de politicas, programas e projetos de saude.

A OPAS/OMS, em especial no TC 47, com o seu papel de apoiar o pais na implementacao de suas
politicas de saude relacionadas a CT&IS, identificar parceiros, estabelecer mecanismos de troca de
conhecimento e disseminacdo da experiéncia brasileira, tem participado no alcance de resultados
importantes que serao apresentados abaixo.

No 1° semestre de 2015, as atividades de fomento cientifico e tecnoldégico em areas estratégicas da
saude tiveram destaque com a publicacdo do Edital n° 1/2015, onde conseguiu consolidar em 23
linhas temas prioritarios de pesquisa em saude e trazendo nesse em destaque o uso de evidéncias
cientificas na gestao do SUS como componente importante para geracao de conhecimentos cienti-
ficos e tecnolégicos, melhoria na tomada de decisdo, entre outras.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

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

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

O Termo de Cooperagao Técnica foi assinado em 17 de maio de 2006, mas suas atividades
iniciadas a partir de 19 de maio de 2006, com a publicacao no Diario Oficial da Unido -
DOU, com sua vigéncia inicial para 17 de maio de 2011. No terceiro Termo Aditivo foi rea-
lizada a prorrogacdo do TC para 16 de maio de 2016, conforme extrato de DOU em 11 de
outubro de 2010.

3.3 RE 1: Gestao Estratégica para o Sistema Nacional de CT&I/S implementada

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O objetivo é contribuir para que o desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) de forma sustentdvel e com apoio na producao
de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econémicas, sociais,
culturais e politicas do Pais.

Indicadores'

Articulacao anual com 10 Fundagbes de Amparo a Pesquisa (FAP) para desenvolvimento
de acdes de CT&IS

Articulacao anual com 3 Secretarias Estaduais de Saude (SES) para desenvolvimento de
acoes de CT&IS

Os indicadores definidos na matriz légica foram iniciados em 2006 com o inicio do TC. As
cooperacdes técnicas sao atividades continuas para o acompanhamento e monitoramento
da implementacao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude. A coo-
peracao técnica entre o Ministério da Educacao (MEC), Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT), Fundacao de Amparo a Pesquisa (FAPs) e Secretarias Estaduais de Saude (SES) continua
vigente e tem gerado oportunidades de elaboracao de editais de pesquisas, capacitagoes,
fortalecimento da capacidade regulatéria, apoia a participacao em eventos para apresenta-
¢ao dos resultados e seus respectivos produtos e servicos. No ambito da Cooperagao Técnica
Internacional podemos destacar a Fundacao Bill & Melinda Gates, National Institutes of Health.

1
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Principais atividades realizadas no periodo

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE/
MS), por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), anunciou a edicao
2015/2016 do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude - PPSUS.
Essa ja é a sexta edicdao do PPSUS, totalizando 2.619 projetos fomentados, envolvendo um
total de 291 instituicées de pesquisa.

Producdo de produtos técnicos voltados a identificacdo, monitoramento, avaliacao das
principais atividades desenvolvidas no ambito da SCTIE como forma de medir a imple-
mentac¢ao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao em Saude.

A Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) realizou
nos dias 03 e 04 de junho de 2015 o Seminario de Avaliacao e Acompanhamento do Pro-
grama Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude no estado de Pernambuco,
referente as edicdes PPSUS Rede 2011 e PPSUS 2012-2013.

Divulgacao da 12 edicao do curso intermedidrio de avaliacao de tecnologias em saude para
gestores do SUS e inicio de nova turma do curso Saude Baseada em Evidéncias pelo Hospi-
tal Sirio Libanés e Centro Cochrane do Brasil.

RE 2: Fomento cientifico e tecnolégico realizado em areas estratégicas da sadde

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O objetivo desse resultado é incentivar o desenvolvimento de pesquisas nos temas da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) (2008) e nas estratégias
de Pesquisas estratégicas para o sistema de saude (PESS) (2011) baseado nas necessidades
nacionais e regionais de saude com o intuito de alcancar a proposicao de solugdes para
problemas de saude que dependem de conhecimento cientifico e tecnolégico, diminuir as
lacunas do conhecimento existentes e desenvolver politicas e programas com as melhores
evidéncias para direcionamento das decisoes.

O DECIT estabeleceu diferente modalidade de fomento para alcancar o seu objetivo. As
modalidades sdo: fomento nacional (editais langcados nacionalmente envolvem a concor-
réncia livre de projetos de pesquisa de todas as instituicdes do pais); fomento descentra-
lizado (PPSUS) (editais multitematicos, lancados por UF, envolvem a concorréncia livre de
projetos de pesquisa de todas as instituicdes do préprio estado) e contratacao direta (em
situacdes com caracteristicas de urgéncia ou especificidade, podem ser encomendados
projetos diretamente a instituices de reconhecida competéncia).

Al
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Indicadores?

Fomento a 50 estudos anuais.
Lancamento de 4 editais de pesquisas anuais.

Principais atividades realizadas no periodo

Producao de documento técnico contendo a descri¢ao e analise dos 10 anos do Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS): gestdao compartilhada em saude e sua experiéncia na descen-
tralizacdo do fomento a pesquisa no Brasil.

Relatério técnico contendo levantamento e andlise da producao cientifica brasileira refe-
rente a Tuberculose, onde se identificou 52 publicacdes realizadas no Brasil, nos ultimos 5
anos, em 11 estados diferentes.

Relatério técnico contendo levantamento e andlise da producao cientifica brasileira refe-
rente a Esquistossomose, onde se identificaram 24 publica¢des realizadas no Brasil, nos
ultimos 5 anos, em 5 estados diferentes.

Publicacdo da Chamada MCTI/CNPq/MS/SCTIE/Decit/Fundacao Bill e Melinda Gates n°
47/2014, voltada para Grandes Desafios Brasil: Desenvolvimento Saudavel Para Todas as
Criancas. O programa foca em novas ferramentas para mensurar o desenvolvimento infan-
til e em novas combinacdes de abordagens para promover o desenvolvimento infantil -
de maneira que elas ndo apenas sobrevivam, mas também tenham uma vida saudavel e
produtiva. O principal objetivo desse desafio é determinar quais pacotes de intervencdes
devem ser direcionados a que grupos especificos de individuos e em qual momento de
suas vidas para reduzir a incidéncia de parto prematuro, deficiéncias de crescimento e
danos ao desenvolvimento cognitivo.

Lancamento do edital do Edital n° 1, de 28 de maio de 2015 - SCTIE/MS, chamamento
publico para projetos em 23 linhas de pesquisa em temas estratégicos para o Sistema
Unico de Saude (SUS). O objetivo é fortalecer o SUS e contribuir para a melhoria das condi-
¢Oes de saude da populagao brasileira. Entre os temas propostos estdo o impacto do Pro-
grama Mais Médicos em dareas vulnerdveis, as principais causas de morte materna entre os
povos indigenas, a investigagao sobre a situagao vacinal nas capitais brasileiras, o impacto
da implantacao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e avaliacdo da qualidade da
atencao hospitalar no pais.

Acompanhamento das pesquisas prioritarias nacionais e estaduais por meio dos produtos
elaborados por prestadores de servicos.

Relatério técnico quantitativo e financeiro das chamadas nacionais apoiadas pelo DECIT/
SCTIE/MS entre os anos 2011-2014, a correlagdo com os “Objetivos Estratégicos do Sistema
de Saude Brasileiro contidos no Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-

2 Apesar de terem sido definidos no inicio do TC e nao terem alterados os respectivos periodos, os indicadores conti-
nuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na Coordenacédo Geral de Fomento a Pesquisa
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3.5

2015"e a contribuicao para a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢dao em Saude
- PNCTIS.

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

Comentarios sobre alcance dos indicadores

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao em Saude apresenta como estratégias
principais: sustentacdo e fortalecimento do esforco nacional em ciéncia, tecnologia e ino-
vacao em saude; criacao do sistema nacional de inovacgao; construgao da agenda nacional
de prioridades de pesquisa em saude; superacao das desigualdades regionais; aprimora-
mento da capacidade regulatéria do Estado e criacao da rede nacional de avaliagao tecno-
l6gica; difusao dos avancos cientificos e tecnolégicos; formacgdo e capacitagao de recursos
humanos; participagao e fortalecimento do controle social. Para garantir o acesso universal
e integral as tecnologias em saude, é fundamental que haja uma politica de saude publica
que integre o processo de inovacao, producdo e incorporacao dessas tecnologias. Em vista
disso, a ATS é uma ferramenta estratégica e abrangente usada para orientar a tomada de
decisao em saude, que permeia varios momentos do ciclo de vida das tecnologias.

Indicador?

Desenvolvimento de 15 pareceres técnicos ou estudos para avaliagao de tecnologia em
saude por ano.

Principais atividades realizadas no periodo

Apoio a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Rebrats).

Participacao da décima segunda edicao da Conferéncia Internacional de Avaliagao de Tec-
nologias em Saude - HTAi 2015 (Global Efforts in Knowledge Transfer: HTA to Health Policy
and Practice), contou com 47 membros da Rebrats entre apresentacao de poster, oral.
Realizacao da Oficina de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: AGREE Il e ADAPTE,
no Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO), no Nucleo de Avaliacao de Tecnologias
em Saude do Estado do Rio de Janeiro — NATS/RJ.

Realizacao de trés reunides com os membros da Rebrats.

Elaboragao de 12 pareceres técnicos cientificos pelos membros da Rebrats, estudos con-
cluidos e registrados no Sistema de Informacédo da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecno-
logias em Saude.

3 Apesar de terem sido definidos no inicio do TC e nao terem alterados os respectivos periodos, os indicadores conti-
nuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na Coordenacédo Geral de Fomento a Pesquisa

em Saude.
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Elaboracdo de um estudo de avaliacdo econémico em saude referente a uso dos novos
anticoagulantes orais em terapia combinada com antiagregantes plaquetarios, estudos
concluidos e registrados no Sistema de Informacao da Rede Brasileira de Avaliacao de Tec-
nologias em Saude.

Desenvolvimento de 10 Pareceres Técnico-Cientificos (PTC) demandados pelo DECIT e 5
PTC pela Rebrats, avaliagdes de tecnologias em saude como marco da cooperagao técnica
entre FUNDACAO CHRISTIANO OTTONI, OPAS/OMS e SCTIE/MS.

Elaboracdo de documento técnico contendo revisdao ad hoc do estudo de revisao sistema-
tica cadastrado no Sistema de Informacdo da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias
em Saude (SISREBRATS): Intervenc¢des para o tratamento de obesidade em criancas.

3.6 RE 4: Conhecimentos cientificos e tecnolégicos gerados e disseminados;
informacdes em CTIS sistematizadas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O uso da informagao em saude valida, confiavel e atualizada é fundamental para organi-
zacao, definicdao e priorizacdao de agdes pelos gestores na definicao de politicas, progra-
mas em saude. A pesquisa cientifica é uma fonte importante de informagdes desse tipo. A
utilizacdo do conhecimento cientifico nao é, todavia, um processo simples. H4 uma série
de fatores permeando a relagao entre ciéncia e gestao que precisa ser observada para se
compreender como os gestores podem se beneficiar da producao cientifica.

O DECIT/SCTIE tem trabalhado no processo de aproximar os pesquisadores e gestores e
principalmente que os resultados das pesquisas em saude desenvolvidas em resposta a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) (2008) ou nas estratégias
de Pesquisas estratégicas para o sistema de saude (PESS) (2011) sejam utilizadas no desen-
volvimento de politicas informadas por evidéncia (EVIPNet), na inclusao de novas praticas
clinicas e assistenciais.

Indicadores*

Desenvolvimento de um sistema de informacao para apoiar a gestao de CT&IS.
Publicacdo dos resultados de 50 pesquisas.

Elaboracao de 5 publicagbes técnicas na area de CTIS.

Apoio a realizacdo de 20 eventos técnicos-cientificos na drea de C&TI/S.

Producao e divulgagao de elenco minimo de 10 indicadores anuais de monitoramento do
fomento cientifico e tecnolégico em saude.

4 Apesar de terem sido definidos no inicio do TC e nao terem alterados os respectivos periodos, os indicadores conti-
nuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na Coordenacédo Geral de Fomento a Pesquisa
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3.7

Principais atividades realizadas no periodo

Apoio a atualizagdao, manutencao e gestdao do Sistema de Informacao Pesquisa em Saude e
lancamento da nova Base Gerencial do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministé-
rio da Saude de Pesquisa Saude em Tabnet.

Apoio na manutencao do Sistema de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) que
atualmente possui 2.848 projetos cadastrados, sendo 595 ensaios publicados, 93 ensaios
em analise e 187 ensaios recrutando e 2.568 em rascunho.

Acompanhamento das evoluc¢des da Plataforma Brasil.

Realizagcao de 22 Chamada Publica de Apoio a Eventos Cientificos para apoiar eventos cien-
tificos até final do ano de 2015.

Abertura das inscri¢cdes para a 142 edicao do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Realizagao de Oficina de ajuste para projetos contempladas na 12 Chamada para Apoio a
Projetos da EVIPNet.

Realizagao do 1° Curso Online de Politicas Informadas por Evidéncias (OPAS/OMS/Bireme
e DECIT/SCTIE/MS).

Apoio a gestao do portal da EVIPNet Brasil (http://brasil.evipnet.org/), através de projeto
com a Bireme.

Realizagao de 7 Oficinas da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias no 1° semestre de
2015.

Elaboracdo de atualizacdo do overview de revisdes sistematicas que avaliem a efetividade
das intervencdes para melhorar o acesso aos servicos de salde dos povos indigenas nas
Américas de acordo com a metodologia de Colaboracao Cochrane com a inclusao de estu-
dos primarios de atualizacao.

Realizacao da oitava reuniao do Conselho Consultivo da EVIPNet Brasil.

Apresentacao das Atividades da EVIPNet Brasil sdo apresentadas na 122 Conferéncia Anual
da HTAI, na Noruega.

Elaboracdo de documento técnico contendo atualizacao e mensuracao do alcance das
publicacdes na rede social (Facebook) da Ciéncia SUS.

RE 5: Redes de CT&IS fortalecidas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O objetivo é estruturacao de redes multicéntricas tem como base as estratégias da Politica

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao em Saude e visando a elaboracao de progra-

mas e de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposicao

ou duplicacao de acdes ou pesquisas e garantindo a aplicabilidade de seus resultados.

O DECIT estabeleceu as redes:

- Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) é uma iniciativa do
Ministério da Saude (MS) e da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para promover as melhores
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préticas de pesquisa voltadas as necessidades do Sistema Unico. A rede prioriza o desen-
volvimento de ensaios clinicos de medicamentos, procedimentos, equipamentos e dis-
positivos diagndsticos, de interesse para o Sistema Unico de Saude. A RNPC estruturou
grupos especializados de pesquisa (Sub-redes de pesquisa clinica) a atender necessida-
des de pesquisa clinica no contexto da saude publica nacional, desenvolvimento das
diversas areas de atuacao da pesquisa clinica e capacitacao de Recursos Humanos. A
OPAS/OMS apoia a gestao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino
por meio da elaboragdo de projetos desde a estruturagao, organizagao, coordenagao a
definicao de produtos e servicos especializados. Atualmente é formada por 32 hospitais
de ensino distribuidos no Brasil.

- Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (Rebrats) é uma rede de institui-
¢bes que atuam com o objetivo de promover e difundir a Avaliacao de Tecnologias em
Saude (ATS) no Brasil e tem como principios norteadores a qualidade e exceléncia na
conexao entre pesquisa, politica e gestao nas diversas fases de avaliacdo de tecnologias
(incorporacao, difusdo, abandono), no tempo oportuno e no contexto para o qual a
atencao é prestada. Atualmente a Rebrats é composta por 77 instituicbes membros e
colabora com a Rede de Avaliacdao de Tecnologias em Saude das Américas (REDETSA)
da OPAS/OMS.

- ARede de Politica Informada por Evidéncia (EVIPNet) no Brasil é uma iniciativa da Orga-
nizacao Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de promover o uso sistematico de evi-
déncias de pesquisas de saude na formulacao de politicas de saude, a fim de melhorar
a qualidade do trabalho e a aplicagao de recursos. Os grupos de trabalho da rede sdo
responsaveis pela producao e disseminacao de sinteses de evidéncias para politicas de
salde. Atualmente possui 9 nlcleos de evidéncias.

Indicador®

+ Estruturacao de duas redes ou estudos multicéntricos na area de CT&IS.
« A partir do ano de 2014, os resultados das Redes serdo apresentados no resultado 3

(Rebrats) e no 4, EVIPNet Brasil. Nesse RE sera apresentado apenas os resultado da Rede
Nacional de Pesquisa Clinica.

Principais atividades realizadas no periodo

« Apoio as 32 instituicdes que participam da Rede Nacional de Pesquisa Clinica no desenvol-

vimento, acompanhamento, monitoramento e avaliacao de pesquisas clinicas.

+ Elaboracao de Relatério técnico descritivo contendo a apresenta¢ao dos Centros da regiao

Norte, Nordeste e Centro-Oeste da Rede Nacional de Pesquisa Clinica.

5 Apesar de terem sido definidos no inicio do TC e nao terem alterados os respectivos periodos, os indicadores conti-
nuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na Coordenacédo Geral de Fomento a Pesquisa
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Publicacdo de Portaria SCTIE n. 4, de 12 de mar¢o de 2015, que institui Grupo de Trabalho
para definicao de diretrizes gerais de operacionalizacdo da Rede Nacional de Pesquisa Cli-
nica (RNPQ).

Publicacdo das Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) 09/2015 (Medicamentos) e RDC
10/2015 (Produtos para Saude/Dispositivos médicos) que estabelecem novas normas para
pesquisa clinica.

Estabelecimento de projeto para apoio a gestao de Rede Nacional de Pesquisa Clinica com
o Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital das Clinicas da UFMG de Belo Horizonte/MG por
meio da Fundacao Christiano Ottoni (FCO).

Estabelecimento de projeto para avaliagao da capacidade brasileira para a realizacao de
ensaios clinicos com a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

3.8 RE 6: Tecnologias desenvolvidas e complexo produtivo da satde fortalecido

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Buscando a maximizacao dos recursos disponiveis e a integracdao de competéncias e de
conhecimentos entre os atores e as instituicdes, novos arranjos entre pesquisa, desenvol-
vimento e inovacgao tém sido estabelecidos.

Algumas ac¢des, relacionadas ao complexo produtivo da saude, tém sido desenvolvidas no
ambito desse Termo de Cooperacao por estarem relacionadas tanto com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia como com o Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em
Saude. Existe um reconhecimento da necessidade de aumentar a base de conhecimento
da saude e de implementar iniciativas para alcancar um modelo de desenvolvimento ao
mesmo tempo socialmente inclusivo e economicamente competitivo, determinando uma
trajetdria estratégica de insercao no cenario global.

Indicador®

Estabelecimento de 1 parceria intersetorial.

Principais atividades realizadas no periodo

O resultado 6 estd sendo desenvolvido através do Termo de Cooperacao 59 que tem por
objetivo o Complexo Econdmico-Industrial da Saude: Apoio a politicas e programas volta-
dos a estruturacao e ao fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Saude em
nivel nacional e internacional abrangendo as atividades de pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovacao em saude

6 Apesar de terem sido definidos no inicio do TC e nao terem alterados os respectivos periodos, os indicadores conti-
nuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na Coordenacédo Geral de Fomento a Pesquisa

em Saude.
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« Elaboracdo de Documento contendo a andlise do desafio da inovacao em saude frente a
legislacdo de acesso a biodiversidade brasileira.

+ Elaboracao de documento técnico contendo andlise comparativa sobre os principais avan-
cos da Resolucao Complementar em Pesquisa Estratégica para o Sistema Unico de Saude
- SUS no que se refere as pesquisas estratégicas para o SUS e sua tramitagao especial em
relacao a Resolucao do Conselho Nacional de Saude — CNS n°® 466/122.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) é parte da Politica Nacio-
nal de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude e sua finalidade é contribuir para
que o desenvolvimento nacional de forma equilibrada com base na producao de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais.
No ambito dos objetivos estratégicos do Ministério da Saude, o DECIT desempenha agdes estrutu-
rantes para contribuir com o Objetivo Estratégico 11 do Plano Plurianual (PPA) 2012-2015 - Fortale-
cer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude.

Os resultados alcangados nas a¢des de regulamentacao da PNCTIS, fomento a pesquisa cientifica,
tecnoldgica e a inovacao, a implementacao da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude, a pro-
ducao e a disseminacgao dos conhecimentos cientificos, tecnoldgicos, estabelecimentos de redes de
CT&lS realizadas pela SCTIE contribuem de forma articulada com a Agenda Nacional de Desenvolvi-
mento e com os objetivos estratégicos do PPA 2012-2015 do Ministério da Saude, aproximando, as
atividades de pesquisa e desenvolvimento das reais necessidades de saude da populacao brasileira.

Os resultados desse TC ainda contribuem para o Plano Estratégico da OPAS/OMS apoiando a estru-
turacao do Sistema Nacional de Fomento a Pesquisa e Gestao de Tecnologias em Saude.

O TC contribui ainda na disseminagao do conhecimento por meio do desenvolvimento e revisao
de novas publicacdes, apoio a eventos estratégicos, elaboracao de sinteses de evidéncias, e ainda
no estabelecimento de novas parcerias para o desenvolvimento de avaliagées de tecnologias em
saude especificas e na elaboracao de projetos de pesquisas para apoio no desenvolvimento tecno-
|6gico e de inovagao em saude.
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5.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

5.2

Fortalezas

+ Existéncia de um projeto orientado para estruturacao do sistema brasileiro de ciéncia, tec-
nologia e inovagao em saude (CT&IS).

« Comprometimento das coordenacdes do DECIT/SCTIE, OPAS/OMS, instituicdes de ensino
e pesquisa e Secretarias de Saude para alcancar o desenvolvimento de Gestao Estratégica
para o Sistema Nacional de CT&I/S implementada.

« Oportunidade de discussao, elaboracdao de acOes estratégias a partir do desenvolvimento
de plano de trabalho semestral e geral (PTS/PTG).

» Cooperacao técnica OPAS/OMS & DECIT/SCTIE/MS possui, entre muitos aspectos positivos,
a capacidade institucional de integrar e articular acbes para que o pais tenha acesso a pro-
ducao de informacao e conhecimento em nivel local, nacional, regional e global.

+ Possibilidade de trabalhar a partir de uma visao mais global, sistémica, de modo a poder
contemplar e sugerir a incorporacao de outras areas ou parceiros que, muitas vezes, nao
sdo identificados como potenciais facilitadores de processos.

+ Brasil tem participado cada vez mais de encontros na regidao da América Latina e com os
paises de lingua portuguesa. A Representacao da OPAS/OMS Brasil tem apoiado as agcoes
do Governo que vem ocupando um espaco de lideranca junto aos paises da regiao em
funcdo da construcao de um sistema de CT&IS que é orientado as necessidades de saude
da populacao e ao desenvolvimento econémico interno. O Brasil apresenta capacidade
tecnoldgica (infraestrutura publica e privada), massa critica, legislagdes, articulacdo inte-
rinstitucional e lideranca da autoridade sanitaria nacional, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de outros paises.

Oportunidades

+ Integracao das atividades identificadas com parceiros, fundamental para que os resultados
possam ser atingidos.

« Disseminacdo dos resultados no pais e internacionalmente, por meio de ferramentas infor-
matizadas (Portal da OPAS/OMS, Portal da Saude, Portal da Rebrats, Sistema de Informa-
¢ao Plataforma Brasil, SISPesquisa, SISREBRATS, Campus Virtual de Saude Publica) e redes
sociais (Facebook da OPAS/OMS e Saude, EVIPNET, Rebrats), facilitam o intercambio de
experiéncias bem-sucedidas e estabelecimento de novas e fortalecimento de redes nacio-
nais existentes.

«  Comprometimento da OPAS/OMS e SCTIE/MS no desenvolvimento do projeto.

+ Estabelecimento de novos parceiros e fortalecimento dos colaboradores existentes e redes
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude e um aumento nos temas de fomento, avalia-
¢ao de tecnologias e uso da evidéncia para elaboracao de politicas e na tomada de decisao.
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« Possibilidade de expansao geografica das agdes descritas na Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude e Politica de Gestao de Tecnologias em Saude.

5.3 Fragilidades

+ Necessidade de atualizacao dos manuais e orientacdes para melhoria dos processos admi-
nistrativos.
«+ Periodicidade do registo de alteragdes do projeto durante a sua execucao.

5.4 Ameacas
« Mudancgas politicas.
5.5 Recomendacées

+ Manutencao de reunides técnicas-administrativas periddicas para registro, acompanha-
mento e monitoramento da execucao do projeto.

+ Revisao dos manuais e orientacdes para melhoria dos processos administrativos.

« Aprofundar as discussdes sobre a cooperacao técnica entre a SCTIE e outros paises da
regiao com o apoio da OPAS/OMS.

+ Integrar e articular com outros TC, por meio das a¢des interprogramaticas, as atividades do
TC 47.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$47,859,844.86
« Recursos desembolsados: US$43,275,199.64
« Pendente de pagamentos: US$1,476,004.39
« Saldo em 30/06/2015: USS$ 3,108,640.83



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 1° semestre de 2015

Termo de Cooperacao n° 49
Saude da Familia, Alimentacao e Nutricao
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TERMO DE COOPERACAO N° 49

1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Departamento de Atencao Basica

DAB/SAS/MS

Eduardo Alves Melo — Diretor

Endereco: Edificio Premium SAF Sul — Quadra

2 — Lotes 5/6 Bloco Il — Subsolo — CEP: 70.070-600
Brasilia — DF Telefone: (61) 3315-9090

E-mail: eduardo.melo@saude.gov.br

Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude
Unidade Técnica de Familia, Género e Curso da
Vida

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 - Brasilia — DF
CEP: 70800-400 Tel: (61) 3251-9595

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Saude da Familia, Alimentacao e Nutricdo — TC 49

1.3 Objeto do TC:

Desenvolver o Programa de “Alimentacao e
Nutricdo"” e a Estratégia de “Saude da Familia”,
para contribuir na implementacdo da Atenc¢ao
Primaria Renovada no Brasil

1.4 Numero do processo:

25000.171660/2006-07

1.5 Periodo de vigéncia:

29/12/2006 a 28/12/2016

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

587232

1.7 NUmero de TA:

6

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA:R$ 1.600.000,00

2° TA: R$ 8.000.000,00
3°TA: R$ 3.990.000,00

4° TA: R$ 40.000.000,00

5° TA: R$ 17.000.000,00

6° TA: prorrogacao vigéncia
Total do TC: R$ 70.590.000,00

2. INTRODUCAO

O Governo Federal celebrou, junto a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial
da Saude, o 49° Termo de Cooperacao e Assisténcia Técnica (TC 49), em 29 de dezembro de 2006,
tendo como objeto garantir a continuidade da Cooperacao e Assisténcia Técnica entre os convenen-
tes para desenvolvimento das atividades dos programas “Saude da Familia, Alimentacao e Nutricao”.

O referido Termo teve sua vigéncia inicial firmada por cinco anos, com encerramento estabe-
lecido para 29 de dezembro de 2011. Apds decisao da contraparte e aprovacao pela OPAS/OMS

(maio/2011), essa vigéncia foi prorrogada por mais cinco anos, até 28/12/2016.
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Esse Termo de Cooperacao foi aprovado contendo em sua estrutura duas fontes orcamentdrias

distintas, conforme descrito anteriormente. A parcela dos recursos provenientes do orcamento do
DAB/SAS (Saude da Familia) é gerenciada pela Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude/
OPAS, enquanto aquela proveniente do orcamento da CGPAN/DAB/SAS é gerenciada pela Unidade
Técnica de Familia, Género e Curso da Vida/OPAS.

Os Termos de Ajuste de n°s 2 e 4 foram firmados junto ao DAB para custear as acdes de Saude da

Familia, enquanto os Termos de n° 1, 3 e 5 foram firmados junto a CGPAN para financiamento das
acoes de alimentacgdo e nutricdo, todas devidamente caracterizadas em seus respectivos Planos de
Trabalho e Marco Légico Geral do TC 49.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim

Contribuir com a efetiva implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do
fortalecimento e integracdo da Atencao Basica aos demais servicos da rede de saude.

Propésito

Fortalecimento da capacidade de gestao das trés esferas de governo na Atencao Basica
e da implementacao das acdes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, visando a
integracdo e a melhoria da qualidade da rede de servicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

Atividades realizadas no marco da coopera¢ao no 1° semestre de 2015

Termo de Cooperacdo 49 — 4°TA

Desenvolvimento de Tecnologias e instrumentos de fortalecimento da Atencao Basica.

Atividades realizadas:

A autoavaliacao é o ponto de partida da fase de desenvolvimento do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). E um dispositivo que
pretende provocar na equipe a constituicao de um grupo sujeito da mudanca e da implan-
tacao de novas praticas de atengao, gestao, educacao e participacao. No ambito do PMAQ,
recomenda-se que a autoavaliacdo seja realizada com base na ferramenta composta por
um conjunto de padrées de qualidade, ou seja, por um conjunto de declaragdes acerca
da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos resultados das acdes na
Atencgao Basica. Nesse sentido revisar os instrumentos de autoavaliagao para a Melhoria
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do Acesso e da Qualidade do terceiro ciclo do PMAQ com vistas a qualificacdo dos instru-
mentos de coleta das equipes da Atencao Basica, Saude Bucal, NASF e Centros de Especia-
lidades Odontolégicas (CEO).

« A acao desenvolvida teve como base o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), utilizando os dados dos instrumentos autoavaliati-
vos anteriores para elaboracao da versao eletronica do AMAQ. Registra-se nesse contexto,
que o presente trabalho proporcionara a divulgacao dos dados referentes a avaliacdo das
equipes, como também tornar-se-a instrumento de pesquisa e subsidio técnico para o
desempenho das fungdes determinantes pela drea técnica responsavel.

Conclusao:

+ Os Relatérios entregues pelo consultor técnico atendem a todas as expectativas e con-
tribuiram com todas as atividades previstas a fim de apresentar o desenvolvimento do
Aplicativo Eletrénico de Autoavaliacao para a Melhoria do Acesso e da Qualidade para as
Equipes de Saude Bucal (AMAQ-AB). Para realizacdo desse Produto, foi necessaria a coope-
racdo mutua com a equipe de informdatica do Departamento de Atencao Basica.

Programa Saude na Escola

Atividades realizadas:

+ Implantacdo do médulo de monitoramento para o Programa Academia da Saude no sis-
tema do SISMOB.

+ Anadlise da implantacdo do Programa Academia da Saude nos estados da Regiao Sul a par-
tir das informacdes colhidas nos sistemas do MS (SISPAG/FNS e SISMOB).

+ Andlise daimplantacao do Programa Academia da Saude nos estados da Regidao Sudeste e
Centro Oeste a partir das informagdes colhidas nos sistemas do MS (SISPAG/FNS e SISMOB).

« Anadlise da implantacao do Programa Academia da Saude nos estados da Regiao Norte a
partir das informacgdes colhidas nos sistemas do MS (SISPAG/FNS e SISMOB).

+ Anadlise da implantacdao do Programa Academia da Saude nos estados da Regido Nordeste
a partir das informacdes colhidas nos sistemas do MS (SISPAG/FNS e SISMOB).

No ambito municipal houve dificuldades para iniciar o processo de construcao devido aos
problemas na elaboracao dos projetos arquitetonicos e nos processos licitatérios; desinforma-
¢ao do gestor municipal sobre as normativas do programa, em especial a portaria que versa
os prazos de cada etapa e procedimentos para solicitar as parcelas; dificuldade dos munici-
pios em sanar as diligéncias mencionadas nos pareceres técnicos das propostas e, além disso,
alguns problemas retardam o andamento das obras no ambito local, tais como: rotatividade
de gestores, e fatores ambientais, problemas com empresa contratada, duvidas quanto ao
conceito do Programa Academia da Saude e, consequentemente, projeto de construcao ina-
dequado. No ambito federal a auséncia de orientacdes sobre constru¢cao em tempo oportuno
e de forma clara, tendo em vista a dificuldade de criar normativas que sejam utilizadas de
forma consciente e adequadas a cada realidade do Brasil e a demora no repasse das parcelas
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pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos municipios, que em alguns casos ultrapassa 90 dias,
sdo os principais motivos pelo baixo nimero de obras concluidas na Regido Norte do pais.

Nesse momento considera-se de extrema importancia o apoio do estado aos municipios, para
que essa quantidade de polos que foram habilitados em 2011 e 2012, que receberam a 12
parcela e até hoje nao solicitaram ainda a 22 parcela, possam avancar na construcao e iniciar
as atividades no polo antes que percam o prazo e tenham que fazer a devolugao do recurso.

Conclusao:

+ Os produtos desenvolvidos pelo consultor técnico atenderam aos objetivos e contribuiram
para o desenvolvimento de instrumentos de apoio as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, monitoramento e avaliacao de acdes do Programa Saude na Escola — PSE.

Gestao da Atencao Basica

Atividades realizadas:

« O Departamento de Atencao Basica — DAB da Secretaria de Atencao a Saude — SAS, possui
a missdo institucional de formular e implementar politicas publicas para qualificacao da
gestdo, com vistas a ampliacdo da oferta e resolubilidade das a¢des e servicos na Atencao
Basica mediante cooperacao politico-institucional e técnica com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

+ Aorganizacao das acoes de Controle e Regulacao no DAB, coordenadas pela Coordenacao
Geral de Acompanhamento e Avaliacao, consiste em dar concretude e direcionalidade ao
processo de trabalho da 4rea de Controle Externo no acompanhamento, na avaliacao, e
na agilizacdo de medidas corretivas as irregularidades constantes em relatérios de fiscali-
zacoOes e similares, auditorias, denuncias, acérddao do TCU e demais acdes e procedimen-
tos juridicos, encaminhadas ao Ministério da Saude pelos 6rgaos controle publico interno
(Denasus, CGU, AGU etc.) e externo (TCU, Policia Federal, Ministérios Publicos, etc.).

+ Assim, esse Departamento de Atencao Basica, no cumprimento de suas atribuicoes, res-
peitando a gestao descentralizada e tripartite do SUS, encaminhou oficio as Secretarias
Municipais de Saude daqueles que apresentaram irregularidades apontadas no Relatério
de Fiscalizacao, solicitando correcdes das mesmas. Simultaneamente, procedeu-se o envio
de oficios também para as Secretarias Estaduais de Saude solicitando o acompanhamento
da adogao das referidas corregoes.

« Ainda, vem solicitando reiteradamente as Coordenacdes Estaduais da ESF a atuacao da
respectiva Secretaria Estadual de Saude para que a mesma realize a assessoria técnica
aos municipios no ambito da Atencao Basica/Estratégia Saude da Familia, principalmente
quanto ao monitoramento e gerenciamento do programa; controle do cumprimento da
alimentacao do banco de dados do Sistema de Informacao da Atencéao Bdsica — SIAB e Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES; controle e a avaliacdo
dos resultados e dos impactos das acdes das unidades de saude da familia.
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Diante do exposto, contata-se a importancia da organizacao do processo de trabalho da
AreaTécnica de Controle, sob a direcdo da Coordenacdo Geral de Acompanhamento e Ava-
liacao/DAB, tendo em vista o crescimento permanente das demandas oriundas dos mais
diversos 6rgaos, visando a sistematizacdo, qualificacao e, sobretudo a resolubilidade das
acoes pertinentes a area, visando o fortalecimento da Atencao Basica, haja vista que a ava-
liacdo, monitoramento e fiscalizacdo dos recursos repassados aos municipios brasileiros
sao fundamentais para o processo de implementacao das politicas publicas voltadas a area
em questao.

Airregularidade, motivo de suspensao dos municipios acima citados, refere ao descumpri-
mento da carga hordria por parte dos profissionais que compdem as equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Importante ressaltar que o Departamento de Atencao Basica/SAS atua junto aos munici-
pios de forma incessante na busca pela observancia em relacao as melhorias na infraestru-
tura fisica e materiais necessarios a resolubilidade das unidades de saude da familia.
Ainda, vem solicitando reiteradamente as Coordenag¢des Estaduais da ESF a atuacao da
respectiva Secretaria Estadual de Saude para que a mesma realize a assessoria técnica
aos municipios no ambito da Atencao Bdsica/Estratégia Saude da Familia, principalmente
quanto a0 monitoramento e gerenciamento do programa; controle do cumprimento da
alimentacao do banco de dados do Sistema de Informacao da Atencao Basica — SIAB, e-SUS
Atencao Basica e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;
controle e a avaliacao dos resultados e dos impactos das a¢des das unidades de saude da
familia.

Conclusao:

Os relatérios apresentados pelo consultor técnico atenderam aos objetivos e contribui-
ram na organizacao do processo de trabalho da Area Técnica de Controle, sob a direcdo
da Coordenacao Geral de Acompanhamento e Avaliacdao/DAB, tendo em vista, o cresci-
mento permanente das demandas oriundas dos mais diversos 6rgaos, visando a sistema-
tizacao, qualificacdo e, sobretudo a resolubilidade das acdes pertinentes a area, visando o
fortalecimento da Atencao Basica, haja vista que a avaliagdo, monitoramento e fiscalizacdo
dos recursos repassados aos municipios brasileiros sdao fundamentais para o processo de
implementacao das politicas publicas voltadas a drea em questao.

Termo de Cooperagao 49 - 5°TA

Participacao em eventos estaduais

Apoio a importantes eventos estaduais, visando a divulgacao e o debate acerca das estraté-
gias de implementacao das diretrizes da PNAN. Além disso, alguns dos eventos propiciaram
apoio a processos de educacdao permanente e continuada com vistas ao desenvolvimento de

capacidades dos profissionais para implementacao das a¢des de alimentacao e nutricao nas
trés esferas do SUS, sendo eles:
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Encontro conhecer e comer: caminhos para reencontrar a comida de verdade - perspec-
tiva do Guia Alimentar para a populacao Brasileira, no Rio de Janeiro — RJ.

Seminario estadual para formacgao dos profissionais de saude dos 125 municipios que soli-
citaram adesao ao NUTRISUS no Estado de Sao Paulo.

Simpésio sobre formacao dos nutricionistas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
Seminario de Atualizacao do Programa Bolsa Familia e as acdes de Alimentacao e Nutricao.
Fortaleza - CE.

| Jornada de Saude da Faculdade de Juazeiro do Norte - CE.

Encontro Regional Intersetorial do Programa Bolsa Familia da Regiao Nordeste. Salvador -
BA.

Reunido Técnica sobre o Programa Bolsa Familia. Salvador — BA.

Reuniao técnica sobre o acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia com os representantes dos municipios de Recife e Jaboatao dos Guararapes,
em Recife - PE.

Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em Goiania - GO.

Encontro Tematico Nacional Sobre Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional na Ama-
zOnia, em Belém - PA.

Encontro com as referéncias estaduais de alimentacao e nutricdao no SUS

Apoio a participacdo de 2 palestrantes no Encontro Estadual da Rede de Alimentacao e
Nutricdo do SUS, que teve como objetivo fortalecer a relacdo institucional da CGAN/MS
com as Secretarias Estaduais de Saude para a implementacao das acbes pertinentes as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentag¢ao e Nutricao no ambito local.

Divulgacao do guia alimentar para a populagao brasileira

Apoio a participacao de técnicos da Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao nos
estados brasileiros para realizar a divulgacao e sensibilizar gestores e profissionais de saude
a implementarem o novo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira nas acoes de saude.
Além disso, visou construir coletivamente um plano de acgado para o futuro, fortalecendo o
didlogo e articulacao entre os diversos atores participantes. Foram realizadas oficinas nos
municipios de Rio Branco — AC; Porto Alegre — RS e Canoas - RS.

Participacao em banca de selecao de alunos para curso de especializacao EaD sobre alimen-
tacdo e nutricao na atencao basica

Apoio a participacao de dois técnicos da CGAN/MS em comissao de selecao dos alunos
da 22 turma do curso de especializacao na modalidade a distancia - EaD em Alimenta-
¢ao e Nutricao na Atencao Basica promovido em parceria com a Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a Coordenacao de Educacao a Distancia da ENSP/
Fiocruz. O curso faz parte de uma iniciativa que visa contribuir com a sexta diretrizda PNAN
-"Qualificacdao da Forca de Trabalho”. Foram ofertadas 200 vagas com o objetivo de qua-
lificar a atuacao dos profissionais quanto ao desenvolvimento de a¢des de alimentacao e
nutricdo no ambito da Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). Priorizaram-se os
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profissionais que atuam no SUS no ambito da Atencao Basica (Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF, equipes Saude da Familia, AB tradicional, Academias da Saude, equipes
Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais, equipes de Consultérios na Rua e AB indigena),
bem como professores e preceptores de cursos de graduagao na drea de saude e residén-
cias multiprofissionais em saude.

Apoio ao XXXIl Encontro Nacional dos Estudantes de Nutricao - ENENUT

Apoio ao XXXII Encontro Nacional dos Estudantes de Nutricao — ENENUT, realizado em
Alfenas — MG. Foram custeadas viagens para 4 palestrantes do congresso, além do envio de
dois consultores para participagcao como expositores das mesas tematicas “Habitos e prati-
cas Alimentares: o simbdélico e a comida em cheque na era do nutricionismo” e “Demandas
de mercado e a formacao profissional: necessidade de uma reforma curricular”.

Conclusao geral sobre a execucdo para o alcance dos resultados

A partir de 2013 foi priorizado o desenvolvimento de a¢des por meio do Termo de Coope-
racao 43 - 7°TA, nao sendo realizados novos repasses financeiros ao TC 49. Assim, observa-
-se menor volume de a¢des desenvolvidas no ambito desse termo de cooperagao, quando
comparado aos anos anteriores.

As atividades realizadas no primeiro semestre de 2015 contribuiram especialmente para
garantir a participacao de técnicos da CGAN e outras instituicdes em eventos estratégicos
para divulgar e apoiar a implementacao das acdes de alimentacdo e nutricao, bem como
promover a formacéo e educacéo continuada de profissionais do Sistema Unico de Saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

4.1

4.2

Pontos fortes:

TC fortemente alinhado as normas nacionais, dada a grande convergéncia das propostas
do Governo Federal com as diretrizes regionais das Américas para a APS.

Capacidade de didlogo e pactuacao entre as partes.

Valorizagao do processo de cooperagao por ambos os atores e executores desse TC.
Disponibilidade de recursos financeiros que vem sendo cumprida em tempo pelo Governo
Federal do Brasil.

Pontos frageis

Necessidade de aprimorar o processo de planejamento e programacao a fim minimizar as
dificuldades pontuais no processamento e formalizacao das acoes.
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EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 39,646,245.23

« Recursos desembolsados: USS$ 38,064,721.13
« Pendente de pagamento: US$ 300,776.05

« Saldo em 30/06/2015: US$ 1,280,748.05
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:
- Ministério da Saude: Secretaria Executiva — SE/MS

Dra Ana Paula Menezes — Secretaria

Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios
Bloco G — 3° andar - sala 319.

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

- OPAS/OMS: Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude
Gerardo Alfaro — Coordenador da UTSS

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

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: alfaroge@paho.org

Unidade Técnica de Gestdao do Conhecimento,
Comunicacao, Bioética e Pesquisa

Isabella Alvarenga — Consultora Nacional

Tel: (61) 3251-9535

1.2 Titulo/NUmero do TC: Qualidade do Sistema Unico de Saude — QualiSUS
-TC50

1.3 Objeto do TC: Fortalecer a Gestdo do SUS

1.4 Numero do processo: 25000.176346/2006-11

1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 28/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 589562

1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 11 TA

1.8 Valor dos TA e Total do TC: 1° TA: R$ 7.140.000,00

2° TA: R$ 10.000.000,00

3° TA: R$ 25.000.000,00

4° TA: R$ 4.872.567,00

5° TA: R$ 764.001,00

6° TA: Prorrogacao de vigéncia
7° TA: R$ 2.492.367,00

8° TA: R$11.650.762,00

9° TA: R$ 3.100.622,00

10°TA: R$ 5.556.494,00
11°TA: R$ 2.966.143,00

Total do TC: R$ 73.542.956,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 50, com vigéncia até 28/12/2016, tem como objetivo o fortalecimento da
gestéo federal do Sistema Unico de Saude. Esse TC tem se colocado como o principal instrumento
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para o Fortalecimento Institucional da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, com vistas ao

desempenho de seu papel estratégico de coordenacdo dos diversos setores do Ministério.

A principal caracteristica desse Termo de Cooperacdo refere-se a integracao e articulagcao entre
varios Termos de Ajustes (TA) que antes eram executados diretamente pelos diferentes Departa-
mentos da Secretaria Executiva. Esse relatério descreve as principais atividades e resultados de ges-
tdo relacionados ao primeiro semestre de 2015. Nesse periodo a novidade que merece destaque é a

assinatura de um novo TA, o 11° Termo de Ajuste, que visa apoiar e qualificar o desenvolvimento de
estratégias destinadas ao fortalecimento das acées de Economia da Saude voltadas para o aperfei-
¢oamento da gestao do SUS sob responsabilidade da Secretaria Executiva.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

Fortalecer a Gestao Federal do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2 Propésito

Aprimorar a capacidade de gestao da Secretaria Executiva (SE) e seu papel de articulagao e
integracao da gestao federal do SUS.

3.3 Principais atividades/resultados

No primeiro semestre de 2015, as a¢des/atividades do TC 50 foram orientadas pelos 3°, 4°, 5°,
7°,8°,9° e 10° Termos de Ajustes (TA).

10 e 2°TA: ja encerrados em momentos anteriores.

6°TA: prorrogacao da vigéncia do TC até 28/12/2016, sem alocacgao de recursos financeiros.
11°TA: assinado dia 19 de janeiro de 2015, porém nédo houve repasse de recursos financei-
ros durante o primeiro semestre do ano.

30 e 8°TA: contemplam o apoio a agdes estruturantes e organizativas da SE/MS.

40 e 9° TA: visam tanto o acompanhamento e avaliagcao das a¢des desenvolvidas pelo MS
enquanto gestor do sistema, como o fortalecimento da Economia da Saude.

50,7°e 10°TA, coordenados pela Unidade Técnica de Gestao do Conhecimento, Comunica-
¢ao, Bioética e Pesquisa (UTGC), tém como objeto a cooperacao nessa area.

309, 40,80 e 9°TA encontram-se sob coordenac¢ao da Unidade Técnica de Sistemas e Servicos
de Saude (UTSSS).
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3.4 RE 1:Inovacao na gestao e avaliacdo de processos organizacionais e de
projetos de Cooperacdo Técnica Nacional e Internacional implementados e
disponibilizados no ambito do Ministério da Saude

3.5

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta pela
OPAS/OMS e pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
(DESID), através da Coordenacao Geral de Programas e Projetos de Cooperagao Técnica e
Inovacao Institucional (CGCI), cuja atribuicao é coordenar projetos de cooperagao nacional e
internacional e agdes de inovacao em processos e de estruturas organizacionais.

Principais realizacdes concretizadas no primeiro semestre de 2015:

Apoio ao desenvolvimento de projetos relativos a gestao da informacao no Ministério da
Saude para acompanhamento e monitoramento de projetos de Cooperacao Internacional.
Realizacao de estudos e oficinas para o estabelecimento de normas, procedimentos e
metodologias para a identificacao de boas praticas relacionadas ao monitoramento e ava-
liagdo de projetos de cooperacgao técnica.

Coordenacdo de todo o processo de cooperacao técnica interinstitucional do Ministério
da Saude, por meio da continua revisao e aperfeicoamento dos instrumentos oficiais que a
regulam, processos de acompanhamento de sua execucao e qualificacdo dos profissionais
envolvidos no seu monitoramento.

Apoio para a publicacao do livro“Diretrizes para Elaboragdao de Gestao Conjunta de Termos
de Cooperacgao Técnica”".

RE 2: Analises econdmicas sobre fontes e necessidades de financiamento do SUS
desenvolvidas e ferramentas de Economia da Saude aprimoradas e disseminadas
pelos gestores do SUS

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
pela OPAS/OMS e pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvol-
vimento (DESID/MS), cujas atribuicdes sao relacionadas ao fortalecimento da economia da
saude no ambito do SUS, bem como o0 acompanhamento dos dados de gastos em agdes e
servicos publicos em saude, monitorando o financiamento do SUS.

Durante o primeiro semestre de 2015, deu-se continuidade as a¢ées de manutencao e
ampliacao de diversos sistemas de informacgao, bem como de monitoramento dos gas-
tos e apuracao de custos, entre eles: Sistema de Informacao de Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), Banco de Precos em Saude (BPS), Catdlogo de Materiais do Ministério da
Saude (CATMAT), Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e o Sistema de Apura-
¢ao e Gestao de Custos do SUS (APURASUS). Essas acoes favorecem a consolidagdo desses
instrumentos de gestdao que subsidiam os processos de tomada de decisdao de gestores e
profissionais da saude. Assim, em boa medida as atividades de cooperagao técnica entre o
DESID/MS e a OPAS/OMS concentram-se na disseminacao desses instrumentos e na capa-
citacdo dos gestores estaduais e municipais do SUS no uso dessas ferramentas.
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No primeiro semestre houve continuidade das atividades iniciadas no marco do projeto de
Contas de Saude Reprodutiva e Materno Infantil (SRMI), vinculadas a rendicao de contas do
cumprimento dos Objetivos do Milénio 4 e 5. Nesse ambito, em 2014 foi produzida a conta
de SRMNI a nivel federal e se proporcionaram os resultados sob o formato da metodologia
de System of Health Account (SHA 11). No primeiro semestre de 2015, foi estruturado e
aprovado um novo projeto sobre Consolidacao das Contas de SRMI que visa complemen-
tar o dimensionamento do gasto publico em SRMI, e em acréscimo ao conhecimento das
despesas federais, definir metodologias para identificar e consolidar as despesas publicas
estaduais e municipais, expandindo também o periodo de referéncia para 2010 a 2014.
Ainda na area de producao de Contas em Saude, a OPAS/OMS apoiou a organizacao de
trés oficinas para a capacitacao dos técnicos do Grupo Executivo de Contas em Saude. A
primeira foi o “Workshop sobre o Sistema de Contas de Saude’, realizado em Brasilia, de
16 a 17 de marco, com o objetivo de dar uma introducao geral aos temas de contas em
saude e a producao desse tipo de contas no Brasil. A segunda foi o0 “Treinamento em Base
de Dados para Contas em Saude’, realizado no Rio de Janeiro, de 12 a 14 de maio, que teve
por objetivos incrementar a interacao das equipes ligadas a elaboracao das Contas em
Saude no Brasil; introduzir as principais bases de dados existentes e discutir novas bases a
serem incorporadas na elabora¢ao das contas satélites em saude e nas contas por doencas.
A terceira foi a “Oficina de Contas Satélites em Saude” realizada em Brasilia, de 22 a 24 de
junho, que teve por objetivo discutir a profundidade a metodologia de contas nacionais
em saude e a producao de contas satélites em saude do Brasil.

Para aprofundar o alinhamento com as a¢des coordenadas ao nivel da sede da Organiza-
¢ao, a OPAS-BRA participou do “Taller Entrenamiento de Tutores: Metodologia Sistema de
Cuentas de Salud 2011 (SHA2011) y Uso de la Herramienta de Produccién HAPT", projeto
conjunto da OPAS/OMS, realizado na cidade de Arlington, EUA, de 15 a 19 de junho. O
objetivo geral da oficina foi apoiar os projetos de institucionalizacao de contas em saude
da regiao das Américas, discutindo e trabalhando os aspectos operacionais do gasto em
saude e do monitoramento dos recursos por doencas, segundo as definicbes do marco
metodoldgico do Sistema de Contas em Saude 2011 (SHA2011). O treinamento foi opor-
tuno para conhecer a situagao atual na regidao sobre o tema e dar continuidade as discus-
sOes sobre o uso das metodologias de System Health Account (SHA 11) e Contas Satélites
(CS), além de manter na agenda a realizagao de um treinamento no Brasil com carateristi-
cas semelhantes o primeiro semestre de 2016.

Por outro lado, dando continuidade a agenda de trabalho definida a partir da Oficina Regio-
nal sobre a Metodologia de Gestao Produtiva de Servicos de Saude (MGPSS) realizada no
Panama em novembro de 2014, a OPAS/BRA intensificou suas acdes de cooperacao téc-
nica para fortalecer o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) do DESID/MS e os
Nucleos Estaduais de Economia da Saude (NES). Nesse sentido, durante o primeiro semes-
tre de 2015, foi realizado um conjunto de reunides junto a equipe do PNGC, em que foram
exploradas as ferramentas e metodologias utilizadas pelo Programa. Além disso, foram
realizadas visitas técnicas de acompanhamento as capacitacdes de unidades de saude e
hospitais dos estados da Bahia e Rio de Janeiro para trocar experiéncias e conhecer os pro-
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cessos de transferéncias de conhecimentos nesses estados. Ainda, em junho foi realizada
uma Missao Técnica a El Salvador com membros do PNGC/MS, que participaram de uma
oficina sobre “Indicadores para a Gestao de Redes e Servicos de Saude” e realizaram visitas
técnicas a instituicdes de aquele pais para conhecer experiéncias bem-sucedidas de imple-
mentacao de gestao de custos e mudancas de modelos de atencdo em redes de servicos.
Para fortalecer as capacidades para o debate sobre o financiamento orientado para o
acesso e a cobertura universal em saude, a OPAS/BRA apoiou a participacao do DESID/MS
no“Il Advanced Course on Health Financing for UHC for LMICs”, curso organizado pela OMS
e realizado na Universidade Autdnoma de Barcelona, Espanha de 08 a 12 de junho. O curso
faz parte dos esforcos de capacitagcao destinados a desenvolver as competéncias técnicas
dos profissionais de saude que trabalham em temas de financiamento da saide em paises
em desenvolvimento. O principal objetivo do curso foi levar os participantes a um enten-
dimento comum sobre o financiamento da salide e a Cobertura Universal em Saude, além
de compartilhar um entendimento comum sobre a politica de financiamento da satude da
OMS, e, mais geralmente, a abordagem da OMS para politicas de saude.

Dando continuidade as publicacdes da Série ECOS produzidas conjuntamente pelo MS e a
OPAS/OMS, durante o primeiro semestre de 2015 foram publicados os seguintes volumes:
- Eixo | - v. 2 - Estratégias para a Disseminacao da Informacdo em Economia da Saude no

SUS (online).
- Eixo | - v. 4 - Qualificacdo e Sustentabilidade das Constru¢des dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.
- Eixo Il - v. 4 — Ferramentas para o Diagnéstico e a Qualificagao de Investimentos

Os principais eventos realizados e apoiados durante o primeiro semestre de 2015 foram:

Treinamento em LILDBI-Web - Of. 47/DESID, em Brasilia/ED, 09 e 13 de fevereiro;
Workshop sobre o Sistema de Contas de Saude, em Brasilia/DF, 16 e 17 de marco;
Desenvolvimento do médulo do SIOPS para o 2° bimestre de 2015, no Rio de Janeiro/RJ,
de 05 a 08 de maio;

Oficina - Base de dados de Contas em Saude, no Rio de Janeiro/RJ, de 12 a 15 de maio;
Missao Técnica a El Salvador com membros do PNGC/MS, em San Salvador, de 31 de maio
a 3 dejunho;

Participacao em“ll Advanced Course on Health Financing for UHC for LMICs”, em Barcelona,
de 08 a 12 dejunho;

Participacao em “Taller de Entrenamiento de Tutores: Metodologia Sistema de Cuentas de
Salud 2011 (SHA2011) y Uso de la Herramienta de Produccion HAPT’, em Arlington, de 15
a 19de junho;

Oficina de Contas Satélites em Saude, em Brasilia/DF, de 22 a 24 de junho.

Durante o primeiro semestre de 2015 foi finalizado o processo de aprovacao do préximo 11°

TA junto ao Ministério da Saude, com a assinatura do documento no més de janeiro.
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3.6

3.7

RE 3: Processo de gestao da logistica de suprimentos com énfase na eficiéncia
do uso dos recursos no ambito do SUS aprimorado e implantado

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
pela OPAS/OMS e pelo Departamento de Logistica - DLOG/MS, tendo por objetivo o for-
talecimento desse setor em suas fung¢des, aperfeicoando o processo de aquisicao, armaze-
namento e distribuicao de medicamentos e insumos estratégicos para a saude, bem como
buscando maior eficiéncia na logistica desses insumos. Durante o primeiro semestre de
2015, destacam-se as seguintes atividades:

Desenvolvimento de estudos e diagndsticos situacional na drea de aquisicdes de insumos
estratégicos para a saude decorrentes de demanda judicial, com vistas a implementacao
de novas ferramentas para o aprimoramento dos processos logisticos, garantindo o forne-
cimento de medicamentos aos pacientes atendidos pelo SUS.

Analises técnicas e avaliagdes voltadas ao aperfeicoamento do processo de distribuicao e
armazenamento de insumos estratégicos para a saude, visando maior celeridade e eficién-
cia na entrega de medicamentos em todo o pais e contribuindo para a eficicia da assistén-
cia farmacéutica no ambito do SUS.

Elaboracdo de estudos dos processos internos de gestao, dos fluxos procedimentais e da
informacao no ambito do DLOG/MS, visando a melhoria continua das atividades desenvol-
vidas por esse 6rgao.

RE 4: Gestao da informacao e do conhecimento fortalecida e profissionais
capacitados no acesso ao conhecimento e evidéncias cientificas

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
entre a Unidade Técnica de Gestao do Conhecimento, Comunicacao, Bioética e Pesquisa
da Representacao da OPAS/OMS no Brasil, o Centro Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macao em Ciéncias da Saude (Bireme) da OPAS/OMS e a Coordenacao-Geral de Documen-
tacao e Informacao (CGDI/SAA/SE/MS). Tem como objetivo promover o aprimoramento do
Plano Estratégico do Ministério da Saude (MS), ampliando a capacidade de comunicagao,
intercambio e gestao do conhecimento e da informacdo em saude gerados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), possibilitando a integracdo de fontes de informacao desenvolvidas
pela Rede BVS e ampliando a participacao do SUS nos indicadores internacionais de pro-
ducao técnica e cientifica e de livre acesso.
O resultado dessa cooperacao visa a expansao da gestao do conhecimento e da informa-
¢ao em saude no Brasil, especialmente junto as Unidades do SUS, ampliando o registro e
0 acesso ao conhecimento em saude. Nesse primeiro semestre de 2015 foram realizadas
diversas atividades, entre elas, destacamos as seguintes:
- Fortalecimento da gestdo e desenvolvimento institucional, da qualificacdo e do apri-
moramento do conhecimento especializado do Ministério da Saude (MS) - revisao e
atualizacao do Termo de Cessao de Direitos Autorais relativos as publicacées do MS.
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- Inicio da estruturacdo de processos para identificacao, registro e armazenamento de
conhecimentos estratégicos existentes na CGDI - grava¢des de videos que resgatam
a memoria institucional e as boas praticas desenvolvidas pelos profissionais da CGDI.

- Conclusao do processo de capacitacao da equipe da CGDI no tema gestao do conhe-
cimento na esfera publica. Essas capacitacdes resultaram em oito oficinas de trabalho.

- Elaboracgao de Projeto de Glossarios de Linguagem Popular em Saude, com o objetivo
de contribuir com a sistematizacao de conhecimentos acerca da linguagem ou cédi-
gos linguisticos utilizados nas comunidades assistidas nas unidades do SUS. O Glossario
contribuira para a ampliagao dos conhecimentos e para o fortalecimento de vinculos
solidarios, numa perspectiva de integracao de saberes e de pessoas sujeitos do cuidado
em saude, em rede, no territério Nacional.

- Reuniao de avaliacdao e monitoramento do TC 50 entre CGDI/MS, OPAS/OMS e Bireme,
em margo de 2015.

- Apoio ao Ministério da Saude na continuidade e expansao de atividades que trabalhem
o modelo de gestao da Biblioteca Virtual em Saude nessa organizagao, produzindo
melhorias para a BVS Brasil e sua rede de cooperacao técnica.

- Realizacao de reuniao entre a CGDI, Bireme e Assessoria de Comunicagao do Ministério
da Saude - Ascom para apresentacao da ferramenta de comunicagao interna: PSI - Para
sua Informacao, desenvolvida pelo Centro Bireme.

Organizacao/Participacao em eventos:

XXVI Congresso Brasileiro de Biblioteconomia e Documentac¢ao 2015: Biblioteconomia,
ciéncia e profissao — 21 a 24 de julho de 2015. Sao Paulo.

Realizacao de “Curso de acesso as fontes de informacao em saude baseado em evidéncias
para a tomada de decisdao em saude” na Universidade Federal de Uberlandia (MG), minis-
trado por CGDI e Bireme.

Apoio a disseminacdo de informacoes:
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Publicacdes na web de matérias de interesse da OPAS/BRA e da CGDI para divulgagdo no
site e na ferramenta de comunicacao utilizada pela OPAS/BRA.

Aperfeicoamento das terminologias institucionais e implementacao de instrumentos ter-
minolégicos relacionados as areas de atuacao do MS - Elaboracao de Glossarios Tematicos
com areas técnicas do MS e entidades vinculadas.

Atualizacdo do acervo multimidia do Centro Cultural do Ministério da Saude: ampliacao do
servico de exibicao de filmes e de promocao do uso de outros recursos multimidia.
Continuagado do trabalho de descricao de imagens das mostras culturais produzidas pelo
Centro Cultural do Ministério da Saude - CCMS/CGDI para disponibilizagao no site, possi-
bilitando e ampliando o acesso por deficientes visuais a informacao e ao conhecimento da
histéria da saude.
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Desenvolvimento de atividades articuladas com:

Unidade Técnica de Gestao do Conhecimento, Comunicacao, Bioética e Pesquisa da Repre-
sentacao da OPAS/OMS no Brasil.

KBR - Knowledge Management, Bioethics and Research - Escritério Central da OPAS/OMS.
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme) da
OPAS/OMS.

Assessoria de Comunicacao (Ascom) do Ministério da Saude.

Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Atividades executadas pela Bireme

Desenvolver e executar o Plano de Gestao do Conhecimento no ambito do MS
- O escopo do projeto focou-se na publicacao do SAA Informa, sob responsabilidade da

Secretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS). A partir da analise de situagao
apresentada, do levantamento de requisitos de uma nova ferramenta de publicacdo
online do SAA Informa e da experiéncia da Bireme no desenvolvimento de projetos
semelhantes (Boletim Interno PSI da Bireme, Boletim Interno da OPAS/OMS no Brasil,
Clipping de Noticias da Rede BVS Saude Publica), foi definida, apresentada e aprovada
uma arquitetura de informacao para o SAA Informa, utilizando wireframes e mockups.
O sistema de gerenciamento de conteudos WordPress (WP), responsavel pela gestao
online do SAA Informa, foi configurado e adaptado, baseando-se nos mockups desen-
volvidos. As atividades previstas no projeto, ainda por executar, sao a realizacao de
workshop com as pessoas do Ministério envolvidas pela producao e publicacao de con-
teudos, transferéncia tecnoldgica do site para a infraestrutura de tecnologia de informa-
¢ao do Ministério e ajustes na ferramenta.

Em abril de 2015 foi realizada uma reunidao com a equipe da CGDI e representantes da
Ascom, do DataSUS, para informar sobre a metodologia utilizada, visto que as decisées
sobre o escopo do informe dependem também dessas areas, ficando a CGDI responsa-
vel por informar a Bireme quais as decisdes tomadas.

Promover o uso de evidéncias para internalizar a sua utilizacao nas acées do MS

Realinhamento dos temas Portal de Evidéncias Saude Publica:

- O Portal de Evidéncias de Saude Publica é recorte do Portal de Evidéncias Regional
(http://evidences.bvsalud.org/php/index.php), que é composto em sua maioria do
conteudo referente a Cochrane Library, os clusters disponiveis tem a ver com o tipo
de estudo, porém tecnicamente, a criacdo de clusters tematico ainda nao é possivel.

- Os temas foram recortados do conteudo geral, via estratégia de busca iahx e estdao
disponiveis na pagina do Portal. Na atividade referente ao redesenho da arquitetura
do portal para inclusao dos temas, a instancia encontra-se no ambiente de homo-
logacao para edicdao e publicacao, disponivel em http://wp-evidenciassp.homolog.
bvs.br.

- Curso Online: Elaboracao de politicas publicas informadas por evidéncias - Metodolo-

gia SUPPORT/EVIPNet:
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- A primeira edicdo do curso foi para uma turma piloto realizada no periodo janeiro de
2015 a abril de 2015, com 182 participantes que alcancaram 58% de aproveitamento.
O curso foi disponibilizado pelo Campus Virtual de Saude Publica Brasil no endereco:
http://www.aulas.cvspbrasil.fiocruz.br/course/view.php?id=3.
- A préxima edicdao do curso esta prevista para setembro de 2015.
+ Fortalecer a gestao e promocao das instancias BVS Brasil, BVS Adolescéncia, BVS Odontolo-
gia, BVS Saude Publica, BVS Ministério da Saude, BVS Enfermagem, BVS Homeopatia
- Gestao da Rede BVS no Brasil:
- Realizacdo de uma formacao para coordenadores da Rede BVS no Brasil relacionada
a gestao da BVS: Aconteceu durante a VI Reuniao do Comité Executivo da BVS Brasil
a oficina“Mobilizacdo de Redes Colaborativas’, ministrada pelo consultor Aureo Gas-
par, em 20 de julho de 2015.
+ Projeto LILDBI-WEB 2.0 - Plataforma Colaborativa

- O objetivo desse projeto é aperfeicoar os processos de gestao, organizacao, publicacao
e disseminacao da informacao cientifica e técnica disponivel na LILACS, por meio de fer-
ramentas que promovam processos colaborativos e dgeis de catalogagao e indexacao.

- Orresultado esperado é ter o sistema LILDWI-WEB 2.0, desenvolvido em uma nova pla-
taforma tecnolégica, seguindo o modelo de software livre e aberto, permitindo que as
Redes de Centros Cooperantes do Brasil e da América Latina e Caribe mantenham o
indice LILACS e as bases de dados bibliograficos locais atualizados.

- O seu desenvolvimento esta alinhado com a estratégia de oferecer software como ser-
vico na cooperagao técnica da Bireme, baseando-se no conceito de cloud computing
(computacao na nuvem), da mesma maneira que foi feito com as novas versdes do
DirEve e LIS. Também se destaca nessa futura versao do LILDBIWEB a maior capacidade
de interoperagcao com outros sistemas de catalogagdo, como é o caso de sistemas de
gestao de bibliotecas que utilizam metodologia MARC 21. Essa caracteristica é muito
importante para fortalecer a LILACS e apoiar os centros cooperantes que hoje duplicam
trabalho de catalogacao para manter a contribuicdao no indice LILACS ou que deixaram
de contribuir para evitar a duplicagao.

- Em ambiente interno de testes da Bireme é possivel acompanhar as funcionalidades ja
desenvolvidas da versao 2.0 do LILDBIWEB. No primeiro semestre de 2015 foi concluido
o desenvolvimento da entrada de dados para artigos de revistas, indexacao utilizando
DeCS e gerenciamento de usudrios. Também foram desenvolvidos procedimentos
de interoperabilidade, tanto para importacdo como para exportacao de metadados,
seguindo padrdes abertos.

+ Acessibilidade das instancias tematicas da rede BVS Brasil

- O objetivo desse projeto é ampliar o acesso de deficientes visuais a informacao cienti-
fica e técnica disponivel nas instancias de BVS no Brasil. Espera-se que a interface web
de outras trés instancias da rede BVS Brasil estejam acessiveis para deficientes visuais,
de acordo com as normas do Governo Federal e dos padrdes internacionais preconi-
zados pelo W3C, por meio da atualizagao da plataforma tecnolégica dessas instancias.
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As BVS que serao contempladas no processo de atualizacao para WordPress e iAHx
acessiveis e responsivos, objeto desse projeto, serao:

- BVS Enfermagem;

- BVS Homeopatia;

- BVS Odontologia.

No caso da BVS Adolec, somente o iAHXx serd atualizado, tendo em vista que a equipe
dessa instancia ja instalou e configurou um novo portal em WordPress, fora dos servi-
dores da Bireme.

As BVS Homeopatia e Odontologia, que participaram do Workshop e estdao hospedadas
na Bireme, terdo apoio técnico para acelerar o processo de migragao.

No caso da BVS Enfermagem, que ndo participou do Workshop, sera realizada reuniao
com a coordenacgao dessa instancia para planejamento da migracao e capacitagao.

No primeiro semestre de 2015, os contetddos dessas BVS foram migrados para a nova
plataforma tecnolégica, baseada na ferramenta WordPress, e estdo disponiveis nos
seguintes ambiente de homologacdo — http://wp-enfermagem.homolog.bvs.br, http://
wp-homeopatia.homolog.bvs.br e http://wp-odontologia.homolog.bvs.br. Os mesmos
se encontram em processo de revisao de conteudos e de acessibilidade, de acordo com
os critérios WCAG 2.0. O mesmo ocorre com a interface de busca integrada dessas BVS,
baseada na plataforma iAHx.

Interface web da BVS para dispositivos moveis

Esse projeto visa ampliar o acesso a informacao cientifica e técnica disponivel nas ins-
tancias de BVS no Brasil, por meio de dispositivos moveis. A acao central do projeto é
desenvolver interfaces web responsivas, ou seja, que funcionem tanto para navegado-
res de computadores pessoais como para tablets e celulares, que possam ser aplicadas
em qualquer site da rede BVS, DirEve, LIS, Agenda e Clipping/Noticias, utilizando o Wor-
dPress como plataforma de publicagcao de conteudos.

No primeiro semestre de 2015 os avancos obtidos nessa area ja podem ser percebi-
dos nas instancias BVS que atualizaram a plataforma tecnolégica do portal, tais como o
Portal de Pesquisa da BVS, e as instancias da BVS Brasil, Saude Publica Brasil, Ministério
da Saude e Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo. Tanto o portal como os sites
do DirEve e LIS, utilizando as novas tecnologias desenvolvidas, possuem interface web
adaptada para dispositivos moveis.

Esta em fase de desenvolvimento os plug-ins WordPress para a Agenda e o Clipping de
Noticias.

Publica¢ées Eletronicas do MS

Esse projeto tem por objetivo apoiar a publicacdo eletrénica das monografias do MS
nos formatos PDF e ePUB, disponibilizando uma interface de navegacao e visualizacao
dos conteudos na web. Facilitando o download desses formatos e proporcionando a
visualizagcao online do PDF, o acesso ao sumario da publica¢ao (capitulo a capitulo) e a
busca e a recuperacao da publicacdo completa ou das suas partes (capitulos).

A equipe da CGDI informou que adotar a plataforma desenvolvida para o SciELO Livros
€ uma decisao estratégica e que deve ser adaptada de acordo com a realidade da Edi-
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tora do MS. Sera agendada reunidao na Bireme, com a equipe da Editora do MS, para
apresentar a plataforma SciELO Livros.

Inovagao Mobilize
- O objetivo desse projeto é fomentar acdes que viabilizem o desenvolvimento de aplica-

¢Oes para dispositivos moveis, utilizando servicos web disponiveis pela Bireme na BVS.
Espera-se a realizacdo de acdes de comunicacao e encontros virtuais com a Rede de
Desenvolvedores da BVS (RedDes) para fomentar agées que viabilizem o desenvolvi-
mento de aplicacdes (APP) para dispositivos méveis, utilizando uma API (Application
Programming Interface) a ser disponibilizada pela Bireme para acesso aberto e livre as
fontes de informacgao da BVS.

Oferecer uma API apoiara o surgimento de novas aplicacées utilizando a informacao
disponivel nas fontes de informacdo da BVS, promovendo e ampliando os canais de
acesso a essa informacao.

Interface web para sites tematicos na BVS MS
- Esse projeto visa apoiar o desenvolvimento de sites tematicos na BVS MS, por meio do

desenvolvimento de interface padrao de publicagcao no gerenciador de contetidos Wor-
dPress. Entretanto, o escopo desse projeto sera totalmente reformulado, tendo em vista
que nao ha mais a necessidade de desenvolver os sites tematicos em WordPress, pois
o DataSUS o fara em Joomla. Conforme reuniao interna com a CGDI e Bireme o recurso
dessa acdo foi remanejado para a R4.A3 - Fortalecer a gestao e promocgao das instancias
BVS no Brasil.

Fortalecimento da BVS Brasil
Gestao da Rede BVS no Brasil
— Atualizacao do Portal da BVS Brasil com noticias e destaques e atualizacao da area sobre

a BVS (instancias de governanca, Reunides da Rede, Prioridades de acdes estratégicas
e Critérios de selecao). Participagao em reunides da Secretaria Executiva da BVS Brasil
que aconteceram em 29 de janeiro, 03 de marco e 15 de maio de 2015. Organizacdo da
VI Reuniao do Comité Executivo da BVS Brasil, realizada em 20 de julho de 2015 e cons-
trucao coletiva do plano de trabalho e matriz de responsabilidades.

Fomento as instancias tematicas nacionais
- Organizacao e realizacao da VI Reuniao do Comité Executivo da BVS Brasil que aconte-

ceu no dia 20 de julho de 2015.

Rede de Referencistas da BVS
- Asatividades regulares para manutencao do Repositorio de Estratégias de Busca da BVS

consistem em atualizacao dos termos DeCS e conversao das estratégias de busca iAH
para iAHXx.

Capacitacao da Rede BVS Brasil para gestao de fontes de informacao da BVS

- O projeto de capacitagao compreende os subprojetos:

Oficina de Construcao de Conteudos Online sobre Metodologia LILACS

- Realizada nos dias 25 a 27 de fevereiro de 2015 na Bireme, a oficina teve como objetivo

desenvolver a colecao de recursos educacionais a serem aplicados no curso a distan-
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cia sobre a Metodologia LILACS. Participaram da Oficina 15 profissionais (8 presencial-
mente e 7 a distancia) da Rede BVS Brasil com experiéncia e iniciativas desenvolvidas
em educacdo a distancia sobre Metodologia LILACS.

- Os principais temas abordados na oficina foram:

Redes tematicas ou institucionais — definicdao, objetivos, historico, justificativa para
criagcao, manutencao e atualizacao.

Guia de selecao de documentos e critérios para selecao de periddicos para bases de
dados.

Fluxo de contribuicao para a rede tematica e LILACS.

Vocabuldrios controlados especificos.

+ Recursos educacionais abertos sobre as fontes de informacao Localizador de Informacao
em Saude - LIS e Diretdrio de Eventos - DirEve
- O objetivo geral desse subprojeto é publicar recursos educacionais abertos sobre as
fontes LIS e DirEve, que possam ser utilizados e reutilizados em diferentes atividades de
capacitacao e cursos. Os objetivos especificos sdo:

Ampliar cooperagao com as fontes e aprimorar aplicacdo das metodologias.
Capacitar os membros da rede BVS na aplicagdao das metodologias LIS e DirEve e uso
do aplicativo FI-Admin para cooperacdo com essas fontes.

Publicar recursos educacionais abertos para proporcionar autoaprendizagem nessas
metodologias.

- O publico-alvo desses REA sao os bibliotecarios, técnicos e especialistas que estarao
aptos a realizar sugestdes de sites e eventos e bibliotecdrios que realizardo entrada de
dados nas bases LIS e DirEve. Os roteiros dos conteudos estao em desenvolvimento.

« Bibliografia do SUS

- O subprojeto para construcao da Bibliografia do SUS teve critérios de selecdo em fase
final de definicdo, estratégia de busca avancada criada e mapeamento de registros exis-
tentes da BVS Regional identificados. Registros presentes nas fontes LIS e Multimidia
estao sendo marcados como pertencentes a esse projeto.

- Fase atual inclui identificacdo de especialista na area de SUS para validagao de docu-
mentacao ja identificada.

+ Gestdo para fortalecimento da Rede e fontes de informacdo da BVS

- Desenvolvimento do portal da Rede BVS como um espaco de visibilidade, interacao e
intercambio de experiéncias da Rede BVS, com enfoque especial para o fortalecimento
da rede de fontes de informacao da BVS.

- O portal estd em fase de definicdo de wireframes e conteudo esta mapeado, sendo defi-
nido quais e como os conteddos mapeados serao migrados.

- Quanto a forma de apresentacao dos conteudos, templates de notas técnicas e outros
documentos de orientacao a rede estao em desenvolvimento.

- Orepositorio da producao cientifica sobre a BVS tem seus critérios em desenvolvimento
e producdo em processo de identificacdo. Conteudos ja estao sendo sugeridos e regis-
trados nas fontes LIS e Multimidia.
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- Relatos de experiéncia estao finalizados. Migracao do portal da BVS Brasil para o portal
da rede BVS serd realizado tao logo esteja em instancia de producao.

3.8 RE 5: Inovagoes promovidas na gestdo e nos instrumentos do FNS visando o
aperfeicoamento da cooperacao técnica a estados e municipios e nos processos
relativos as transferéncias e as prestacoes de contas

+ Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
pela OPAS/OMS e pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), cujas competéncias se referem ao
planejamento, coordenacdo e controle das atividades orcamentarias, financeiras e conta-
beis relacionadas as acdes e servicos de saude do SUS, cabendo-lhe a normatizacdo para
0 gerenciamento e aplicacdao dos recursos destinados a saude, o acompanhamento de
repasses, convénios, acordos financeiros e prestacao de contas.

« Entre outras agcdes apoiadas, destacam-se:

- Anadlise dos sistemas de tecnologia de modo a contribuir com a tomada de decisao do
Fundo Nacional de Saude.

- Promocao de boas praticas de procedimentos visando o fortalecimento da gestao de
recursos financeiros do SUS.

3.9 RE 6: Modelos e instrumentos de gestao de pessoas desenvolvidos e educacao
continuada com vistas a otimizacao da forca de trabalho do Ministério da Saude
assegurada

+ Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
pela OPAS/OMS e pela Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), por meio da Coor-
denacao Geral de Gestao de Pessoas (CGESP), cuja atribuicao é coordenar e executar os
processos tipicos de gestao de pessoal, desde o planejamento de concursos e contratacao
de terceirizados, a gestao da folha de pagamentos de pessoal, avaliagao de desempenho,
gestao por competéncias, desenvolvimento de pessoas, saude do trabalho, até a aposen-
tadoria.

+ Apesar de tratar-se de assunto préprio e inequivoco da drea meio da gestao do Ministé-
rio da Saude, a cooperacao vem se desenvolvendo no sentido de apoiar a melhoria dos
processos de trabalho, buscando ganhos de eficiéncia e eficacia, por meio da discussao e
elaboracao de estudos a respeito de modelos e instrumentos de gestao de pessoas e edu-
cacao permanente, com vistas a otimizacao da forca de trabalho.

+ Assim, durante o primeiro semestre de 2015, entre outras acdes no ambito da cooperacao,
destaca o desenvolvimento de instrumental para articulagao de estruturas de informacao
e técnicas de trabalho disponiveis na drea de gestao de pessoas, incluindo:

« Mapeamento do perfil da forca de trabalho de diversos setores do MS, delineando estraté-
gias de identificacdo de potenciais e desenvolvimento de pessoas;

+ Elaboracdo de estudos e documentos técnicos com descricao de perfis de cargos especifi-
cos para atendimento as necessidades das diversas areas do MS;

104



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

Apoio a realizacdo da publicagao para disseminar a informacdo aos servidores e represen-
tantes das entidades sindicais que compdem a Mesa Setorial de Negociagcao Permanente
do Ministério da Saude de acdes e projetos formalizados nesse espaco negocial.

3.10 RE 7: Papel de coordenacao dos projetos estratégicos da Secretaria-Executiva
fortalecido e processos de formula¢ao e implementacao do planejamento do MS,
seus orgaos e entidades inovados

3.1

Esse resultado esperado é discutido, coordenado e operacionalizado de forma conjunta
pela OPAS/OMS e pelo Gabinete da Secretaria Executiva do Ministério da Saude e tem
como objetivo central o apoio a essa SE na supervisdao e coordenacdo das atividades das
demais secretarias do MS e das entidades a ele vinculadas, principalmente no que tange
a seus projetos estratégicos. Destacam-se, entre outras, as seguintes acdes no ambito da
cooperagao:

Elaboracao de banco de teses contendo notas técnicas médico-farmacéuticas sobre medi-
camentos e procedimentos terapéuticos demandados em a¢des judiciais para subsidiar a
defesa da Unido, Estados e Municipios nessas acoes.

Desenvolvimento estudos especializados sobre acesso a informacao, visando contribuir
para a transparéncia na gestao publica no ambito do MS.

Elaboragao de estudos técnicos sobre os entendimentos do Tribunal de Contas da Uniao
a respeito de processos administrativos relativos a licitagdes e contratos no ambito do MS.
Elaboracao de estudos e documentos técnicos sobre o entendimento adotado pelo Poder
Judiciario Federal, em face das teses de contestacao elaboradas pela consultoria juridica
(CONJUR/MS), com vistas ao aprimoramento dessas ultimas no intuito de aumentar o per-
centual de eficacia da defesa da Uniao.

RE 8: Proposta para fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e
vigilancia em satde para a Copa 2014 e plano operacional de atencao e
vigilancia em satde das cidades-sede elaborados e apoiados

Dado que as atividades referentes ao evento da Copa 2014 foram todas devidamente fina-
lizadas em 2014, o Resultado Esperado 08 ndo apresenta mais atividades em execucao.

3.12 RE9,10 e 11:

(09) Agbes de monitoramento e avaliacdao do MS desenvolvidas e integradas

(10) Promover a gestao integrada das informagdes em saude e sua difusdo para apoio a
gestao do SUS.

(11) Desenvolver e implantar a avaliagao de desempenho do SUS.

Esses trés resultados esperados sdao discutidos, coordenados e operacionalizados de forma
conjunta pela OPAS/OMS e pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS
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(DEMAS), cujas competéncias se referem ao desenvolvimento de metodologias e instrumen-

tos, coordenacao de esforcos de implantacao e execucao de a¢des de M&A, tanto do proprio

MS, quanto de forma descentralizada e com os érgaos de controle interno e externo, além de

promover a gestao e disseminacao da informacao no ambito do SUS. Entre as diversas a¢coes

desenvolvidas e apoiadas no ambito da cooperacao durante o primeiro semestre de 2015,

destacam-se as seguintes:

+ Apoio ao desenvolvimento de sistematica de monitoramento e avaliagao dos compromis-
sos prioritarios de governo.

+ Apoio ao desenvolvimento de projetos advindos da reestruturacao tecnoldgica da Sala de
Gestao Estratégica (SAGE). A SAGE encontra-se disponivel em http://189.28.128.178/sage/.

+ Elaboracao de documentos técnicos contendo metodologias estatisticas para a deteccao
de erros e inconsisténcias, estimativas, andlise de tendéncias e construcao de parametros,
entre outras, para o Programa de Avaliacao de desempenho do SUS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A cooperacao promovida no ambito do TC 50 vem sendo orientada no sentido de buscar potencia-
lizar as competéncias e os processos proprios da Secretaria Executiva, tornando-se uma oportuni-
dade de fortalecimento dessa para o desempenho de suas fun¢des de coordenacao, articulacdo e
integracao dos diversos componentes da gestao federal do SUS e de gestdo interna do Ministério
da Saude.

As iniciativas e atividades técnicas contempladas no 4°, 9° e 10° TA do TC 50 favorecem o avanco do
Brasil na obtencao dos resultados previstos no Plano Estratégico da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude 2014-2019, vinculadas a Categoria 4 sobre Sistemas de Saude, e mais especificamente
a area programatica de “Governanca e financiamento no ambito da saude; politicas, estratégias e
planos nacionais de saude’, impulsionando a realizacao do Resultado Imediato (RIM 4.1.2) referente
a habilitagao dos paises na elaboracgédo e execu¢ao de quadros e estratégias financeiras para a saude.
Nesse sentido, a OPAS/OMS vem apoiando a implanta¢do e o desenvolvimento de metodologias
que permitem o dimensionamento das contas em saude do pais e sua comparabilidade a nivel
internacional. Especificamente, as metodologias objeto de coopera¢ao por meio do TC 50 sdo as
Contas Satélite em Saude, baseado no Sistema de Contas Nacionais (SCN), e o System of Health
Account (SHA 2011). O apoio é materializado por meio de diversas atividades de capacitagao (ofici-
nas, semindrios, cursos), trocas de experiéncias com outros paises, compartilhamento de tecnolo-
gias e ferramentas para producao de contas.

Além disso, com especial énfase durante o primeiro semestre de 2015, a OPAS tem desenvolvido
atividades que visam o fortalecimento do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e os
Nucleos Estaduais de Economia da Saude (NES), destacando nesse ambito a inclusdo de discussdes
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sobre a Metodologia de Gestao Produtiva de Servicos de Saude da OPAS/OMS (MGPSS), bem como
o desenvolvimento de propostas de relatérios executivos para o monitoramento dos gastos e a
apuracao de custos a partir de informacdes do Sistema de Apuracdo e Gestao de Custos do SUS
(APURASUS).

Por outro lado, a estratégia governamental implementada pelo DESID/MS esta focada fundamental-
mente no desenvolvimento de instrumentos e ferramentas de ordem microeconémico, que visam
fortalecer e aprimorar a gestdao do SUS. Nesse sentido, a parceria de cooperagdo técnica entre o
DESID/MS e a OPAS/OMS tem contribuido para a manutencao e ampliacao de diversos sistemas de
informacao tais como o Sistema de Informagao de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), o Banco
de Precos em Saude (BPS), entre outros.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A Cooperacao OPAS/OMS e SE/MS, concretizada por meio do TC 50, vem possibilitando a SE/MS o
desenvolvimento de importantes atividades e instrumentos para o desempenho de suas fungoes
de gestao e coordenacao federal. O objetivo final do Termo de Cooperacao 50 de “garantir a conti-
nuidade da Cooperacao e Assisténcia técnica entre o Ministério da Saude e a Organizacao no desen-
volvimento das atividades dos Programas de Qualidade do Sistema Unico de Saude - QualiSUS”
estd sendo atingido gradualmente a medida que as acdes de levantamento de informacgdes, andlise,
sistematizacdo e elaboracao de recomendacdes que foram propostas vém sendo executadas.

A cooperacao no marco do TC 50 representa uma oportunidade para o fortalecimento da relagao
técnica entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude no tocante a temas estratégicos do governo
federal. As atividades realizadas buscaram, principalmente, melhorar os processos de trabalho e
gestao, fortalecer a economia da saude, bem como analisar as melhorias resultantes do processo
de reestruturacao do MS. O acompanhamento dos processos e do desenvolvimento dos produtos
contidos na matriz l6gica tem garantido a qualidade técnica dos mesmos. Os produtos técnicos
elaborados foram propostos a partir de necessidades de conhecimento e avaliacao dos diversos
setores que compdem a contraparte.

Ha que se registrar que a relacao técnica entre a OPAS/OMS e a Secretaria Executiva/MS vem sendo
desenvolvida com diferentes intensidades e énfases segundo as necessidades das diferentes areas e
departamentos que compdem a Secretaria Executiva/MS. Algumas das acdes propostas ndo foram
plenamente executadas, em boa medida devido a questdes naturais da Administracao Publica. Par-
ticularmente é oportuno destacar que o primeiro semestre de 2015 esteve conotado por um amplo
processo de mudancas de atores (ainda ndo encerrado) que impactou o normal desenvolvimento
de atividades planejadas, implicando inclusive em redefinicao e reorientacdo de prioridades na exe-
cucao doTC.
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Buscando fortalecer o papel da cooperacgédo técnica e considerando-se as propostas de Termos de
Referéncia que sdo recebidas rotineiramente pela OPAS/OMS, entende-se que ha uma constante
necessidade de alinhamento entre as partes (OPAS/OMS e SE/MS) e entre as diversas areas da SE/
MS. Como atividade regular, a OPAS/OMS reconhece alguns avangos nessa construgao, porém ainda
incipientes. Nesse sentido, a OPAS/OMS continua se disponibilizando para colaborar e participar
ativamente em prol do aprimoramento das propostas de Termos de Referéncias, de forma tal que
esses respondam as necessidades e prioridades das partes.

A execucdo do TC 50 estd grandemente voltada para as areas meio do Ministério da Saude e presta
colaboracdo para o aperfeicoamento dos processos de gestao do SUS. A cooperacgéo técnica viabi-
lizada por meio dos termos de ajuste 3° e 8° é relevante para o andamento dos trabalhos da Secre-
taria Executiva. Recomenda-se que as partes intensifiquem seus esforcos para aproveitar melhor as
potencialidades que a cooperacgao técnica da OPAS/OMS pode oferecer.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 35,290,690.50

« Recursos desembolsados: US$ 30,738,604.85
+ Pendente de pagamento: US$ 1,080,965.04
« Saldo em 30/06/2015: USS$ 3,471,120.61
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - Hemobras

Heloiza Machado de Souza — Chefe de Gabinete
E-mail: heloiza.machado@hemobras.gov.br
Telefone: (61) 3327-6523

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Medicamentos e Tecnologias
em Saude

José Maria Parisi — Coordenador

E-mail: parisijo@paho.org

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

Tel: (61) 3251-9538

1.2 Titulo/NUmero do TC: Politica Nacional de Sangue e Componentes
Hemoderivados/TC 51

1.3 Objeto do TC: Desenvolver as atividades da Politica Nacional de
Sangue, especificamente para estruturacdo de
Unidades da Hemobras e capacitacao de recursos

humanos.
1.4 Numero do processo: 25000.153860/2006-70
1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 28/12/2016
1.6 Numero do SIAFI no TC: Nao cadastrado no SIAFI
1.7 Nimero de TA: 4TA
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 1.496.250,00

2° TA: R$ 3.491.250,00

3° TA: Prorrogacao da vigéncia
4° TA: R$ 1.995.000,00

Total do TC: R$ 6.982.500,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagao 51 (TC 51) apoia a implementacao da Politica Nacional de Sangue e Hemo-
derivados com énfase nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacitacdao de
recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producdao de hemoderivados, fabricacao
de produtos bioldgicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na drea de Hemoterapia,
de acordo com a estratégia de cooperagdo pactuada com parceiros nacionais e internacionais no
marco da Iniciativa e Plano de A¢ao Global sobre Sangue Seguro para 2006-2010 (OPAS CD46/R16).

O TC foi assinado em dezembro de 2006 com a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia (Hemobras), com vigéncia de 5 (cinco) anos, portanto com finalizagao anteriormente pre-
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vista para dezembro/2011. Em 05/10/2011 foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), Secéo 3,
pagina 104, a prorrogagao por mais 5 (cinco) anos da vigéncia do TC, podendo ser executado até
dezembro de 2016.

A Hemobras foi criada em 02 de dezembro/2004 por intermédio da Lei n° 10.972 e estd em constru-
¢do no municipio de Goiana em Pernambuco, a 63 quildmetros do Recife. E uma estatal vinculada
ao Ministério da Saude que trabalha para tornar o Brasil autossuficiente no setor de derivados do
sangue, com a producao de medicamentos essenciais a vida de pessoas com hemofilia, além de
portadores de imunodeficiéncia genética, cirrose, cancer, Aids e queimados. Esse TC visa a imple-
mentacao de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esfor¢os na area de atuacao da
Hemobras em pesquisa e inovacao de processos e produtos, visando a execucao da Politica Nacio-
nal de Sangue e Hemoderivados.

Na primeira fase da execucao do TC investiu-se no processo de cooperacao técnica para a qua-
lificacao organizacional da Hemobras. A Empresa nos seus primeiros anos de criagcao necessitou,
portanto, de auxilio para sua estruturagao organizacional. No momento da revisao do TC para pror-
rogacao do prazo de vigéncia buscou-se além da necessaria continuidade de cooperacao para a
qualificacdo organizacional da Empresa, ampliar o escopo de cooperacao por intermédio da execu-
¢ao de parcerias estratégicas, nacionais e internacionais, na area de industrializacao de hemoderiva-
dos, como também na qualificacao do plasma nos servicos de hemoterapia brasileiros, fornecedores
de matéria-prima para a industria.

A partir da revisao da Matriz Légica em janeiro/12 foram eleitos pontos estratégicos para a coope-
racdo técnica entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Hemobras, com a definicdo
de objetivos especificos mais precisos e indicadores que monitorem o nivel de execu¢ao do TC. A
matriz l6gica foi revisada tomando-se como referéncia a elaboracao do novo planejamento estra-
tégico da Hemobras, que possui trés focos prioritarios: a construcao da fabrica, a qualificacdo do
plasma e a gestao de pessoas na Organizagao.

Assim sendo, atualmente o TC 51 busca fortalecer a capacidade institucional da Hemobras, na area
de elaboracao, andlise, gestdo administrativa e técnica de projetos; contribuir nos processos de for-
macao dos profissionais da Empresa; contribuir na implantacao da unidade fabril e administrativa, e
na transferéncia de tecnologia; estabelecer parcerias estratégicas e cooperacdes técnicas, nacionais
e internacionais na area de sangue e hemoderivados; contribuir na qualificacdo do plasma brasileiro
para producao de hemoderivados e contribuir por intermédio da comunicagao social nas campa-
nhas de carater educativo e informativo sobre a doacdo de sangue e na elaboracao de publicacées
voltadas para a Politica de Sangue no Brasil. Dessa forma, esse TC colabora ainda com o fortaleci-
mento da gestdao nos servicos de hemoterapia brasileiros, buscando cooperacao continua com a
Hemorrede Nacional.

No ano de 2014 foi celebrado o 4° Termo de Ajuste ao TC 51 - Didrio Oficial da Unido (DOU) ne 229
de 26/11/14, Secao 3, Pagina 131 -, que teve como objeto a inser¢ao de metas e recursos ao TC 51
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para continuidade das atividades do Projeto “Politica Nacional de Sangue’, especificamente para
a implantacao da industria publica de medicamentos hemoderivados, o aumento da disponibili-
dade de plasma na hemorrede nacional para producdao de hemoderivados e a implantacao de uma
gestdo estratégica por resultado, com foco na qualidade, no desenvolvimento das pessoas e na
melhoria e integracao dos processos de trabalho. Estrategicamente, a celebracdo desse novo TA
fortalece o processo de ampliacao da cooperacao técnica visando apoiar a Hemobras nos préoximos
dois anos, anos cruciais para a finalizagao da implantacdo da Empresa no Brasil.

O 4° Termo de Ajuste dara suporte a execucao das acdes de cooperagao técnica previstas para os
anos de 2015 e 2016, ultimo biénio de execucdao do TC 51. Além das a¢des ja programadas para o
biénio, a ideia é que sejam inseridas, na medida da capacidade orcamentaria e financeira do TC 51,
acoes que apoiem a educacao permanente dos profissionais da Hemobras, a realizagcdao de estudos
sobre o diagnéstico da hemorrede no que se refere a producdo do plasma com finalidade industrial
e sobre uma andlise de custos da logistica da Empresa.

A implantacao da Hemobras faz parte da agenda nacional de prioridades do Complexo Industrial
da Saude. Ap6s a conclusao de projeto de tamanha envergadura, o Brasil dominara a tecnologia de
fracionamento industrial do plasma, aumentando o grau de autossuficiéncia nacional para suprir a
necessidade de medicamentos hemoderivados para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

« A Implementacao de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esfor¢os na area
de atuacao da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras) em pes-
quisa e inovacao de processos e produtos, visando a execucao da Politica Nacional de San-
gue e Hemoderivados.

3.2 Propésito

+ Contribuir para a implementacao de uma Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
com especial énfase nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacita-
¢ao de recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderiva-
dos, fabricacao de produtos biolégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na
area de Hemoterapia, de acordo com a estratégia de cooperagdo pactuada com parceiros
nacionais e internacionais no marco da Iniciativa e Plano de Ac¢do Global sobre Sangue
Seguro (Resolucao OPAS CD46/R16).
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Atividades e resultados

A partir dos resultados propostos na matriz légica do TC foram desenvolvidas as acdes e atividades
no primeiro semestre de 2015, a seguir apresentadas:

3.3

34

3.5

3.6

3.7

RE 1: Capacidade institucional da Hemobras para o alcance da exceléncia
empresarial na area de elaboracao, analise, gestdo administrativa e técnica,
fortalecida

« Apoio logistico para atender as reunides ordinarias do Conselho de Administracao da
Hemobras, Conselho Fiscal e Comité Técnico Cientifico da Hemobras.

RE 2: Processos de desenvolvimento de pessoas e melhoria do clima
organizacional implantados

+ Elaboracao de documento técnico contendo a descricao do modelo de comunicagao uti-
lizado no desenvolvimento do trabalho e o mapeamento do diagnéstico situacional para
implantacao do projeto de avaliacao e gestao de desempenho da Hemobras.

« Elaboragao de documento técnico contendo orientagdes para a operacionalizagao da poli-
tica e das diretrizes, estabelecendo os critérios, os procedimentos e as competéncias para
a promocao do respeito, da prevencao e do enfrentamento da violéncia e do assédio moral
e sexual no trabalho e nas relagbes com o publico.

RE 3: Tecnologia de producao transferida e unidade fabril e administrativa
implantada

« Atividades previstas para o0 2° semestre - 2015

RE 4: Parcerias estratégicas, nacionais e internacionais na area de
hemoderivados e tecnologias consolidadas

« Apoio a instalacao do Comité de Usuarios de Medicamentos para Hemofilia, espaco de
interlocu¢do permanente com as pessoas usuarias de medicamentos hemoderivados. Ins-
tancia de carater consultivo que propicia o didlogo com o Controle Social, proporcionando
a execucéo da diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) que busca parceria com a popula-
¢do usudria na implantacao e implementacao das politicas de saude.

RE 5: Sangue e Plasma nacionais qualificados industrialmente conforme normas
e boas praticas

+ Elaboracdao de documento técnico contendo mecanismos necessarios para a implantacao
do padrdo ISBT 128, em conjunto com a tecnologia Radio Frequéncia — RFID, nos siste-
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mas de recepcdo, inspecao e armazenamento do plasma em B-01, apresentando proposta
sobre a troca do mecanismo de identificacao das bolsas de plasma, que hoje utilizam cédi-
gos de barra, pela tecnologia de RFID.

« Elaboracdao de documento técnico contendo mecanismos necessdrios para o aperfeicoa-
mento no processo de controle de temperatura de bolsas de plasma no transporte até a
industria.

+ Elaboragao de documento técnico contendo mecanismos necessarios para a otimizagao,
acompanhamento e gestao das rotas de transporte de plasma.

3.8 RE 6: Comunicacao social e politica corporativa de responsabilidade social e
ambiental da Hemobras fortalecidas

« Apoio logistico para atender as reunides e eventos relacionados a area de responsabili-
dade socioambiental e ao monitoramento do Programa Pré-Equidade de Género e Raga.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

OTC51 tem contribuido significativamente para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude
brasileiro, pois estabelece assessoria técnica por meio da cooperagao técnica com a Hemobras
para implantacao da primeira fabrica de hemoderivados do Brasil, destinada ao processamento do
plasma obtido com a doac¢ao de sangue dos brasileiros. Quando estiver em operacao industrial,
prevista para 2016, a planta industrial sera a maior da América Latina, com capacidade para produzir
500 mil litros de plasma por ano.

O TC 51 possui plena convergéncia com a diretriz do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012/2015
relacionada ao fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagao em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel,
com reducao da vulnerabilidade do acesso a saude, que apresenta as metas de conclusao da cons-
trucao do complexo industrial de producao de hemoderivados e da disponibilizacdao do plasma
brasileiro para uso industrial como metas prioritarias de governo. O fomento a producao de hemo-
derivados tem como fio condutor o atendimento as demandas prioritarias do Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS).

Dessa maneira, a atuacao da Hemobras se alinha com as iniciativas governamentais para o desen-
volvimento industrial do Brasil, sendo demonstrada por meio dos trés focos estratégicos de sua
gestao institucional, que contemplam a implantacao da industria de medicamentos hemoderiva-
dos, o aumento da disponibilidade de plasma na hemorrede nacional para finalidade industrial e a
implantacao de uma gestdo estratégica por resultado, com foco na qualidade, no desenvolvimento
das pessoas e na melhoria e integragao dos processos de trabalho.
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A Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) para fabricacdo do Fator VIl recombinante
apresenta-se como o projeto brasileiro mais emblematico que associa inovagao e desenvolvimento
local e regional, mobilizando a Rede Nacional de Inovacgao e garantindo papel decisivo para a sus-
tentabilidade, universalidade e integralidade em saude.

Unindo a essa inovacao, a capacidade de didlogo estabelecida por meio da instalacao do Comité de
Usuarios de Medicamentos Hemoderivados da Hemobras no 1° semestre de 2015 favorece o res-
peito ao Controle Social e inova no aspecto da qualificacdo da escuta para implantacao da industria
de hemoderivados brasileira.

Com a Hemobras em funcionamento em 2016, o Brasil se colocara mundialmente como um pais
com dominio na tecnologia de producdao de hemoderivados e servindo de referéncia para a Amé-
rica Latina. Passard a produzir os medicamentos, albumina, cola de fibrina, complexo protombinico,
fator VIII, fator IX, fator de von Willebrand e imunoglobulina, produtos indispensaveis para o aten-
dimento no SUS.

O Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) referente ao periodo
2014-2019 (OD346) apresenta na sua estrutura programatica a definicao de categorias, areas pro-
gramaticas, resultados intermediarios e resultados imediatos, concebidos para manifestar e men-
surar a contribuicdao da OPAS/OMS destinada aos paises-membros no atingimento dos resultados
propostos para melhoria da saude da populagao das Américas.

No que se refere a drea programatica — Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade
regulatéria — e ao resultado imediato (RIM 4.3.1), relacionado a habilitacao dos paises na definicao
de politicas para melhoria do acesso a medicamentos e outras tecnologias sanitarias, as acoes e
atividades propostas no ambito do TC 51 contribuem significativamente para o posicionamento do
Brasil no alcance desse resultado.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Na fase inicial da execucao do TC investiu-se no processo de cooperacgao técnica para a qualificacdo
organizacional da Hemobrdas. Vencidas as acdes que contribuiram para o fortalecimento organiza-
cional da Empresa, a revisao da Matriz Légica passou a priorizar as atividades de cooperagao técnica
estabelecidas a partir do novo planejamento estratégico da Empresa. Ja se percebe um amadure-
cimento entre as partes para que o TC seja aprimorado com a execucao de acdes que contemplem
a qualificacdo da cooperacao técnica, inovadora por se referir a construcao da primeira fabrica de
hemoderivados do Brasil. Assim sendo, vale ressaltar as observa¢des e recomendagdes abaixo iden-
tificadas para o fortalecimento da cooperacao técnica:
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Articulagdes internacionais devem ser priorizadas, em especial no ambito da Organizacao Pan-A-
mericana da Saude (OPAS/OMS), para qualificacdo do processo de implantacao e implementacao
da fabrica industrial brasileira. Nesse sentido, articulagdes ja foram realizadas para a troca de expe-
riéncias com o Laboratério de Hemoderivados da Universidade Nacional de Cérdoba (Argentina),
com a Empresa de Soros e Produtos Hemoderivados Adalberto Pesant (Cuba) e com a Quimbiotec
(Venezuela) e devem ser priorizadas agdes de visitas técnicas e realizacao de seminarios no decorrer
do periodo de execucao desse TC.

Identificacdo de novos servicos de hemoterapia brasileiros para se estabelecerem como centros
colaboradores da OPAS/OMS na area de sangue e hemoderivados.

Alguns desafios merecem destaque no desenvolvimento do trabalho na UTMTP/OPAS para aprimo-
ramento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados:

5.1 Desafios

+ Contribuir para o desenvolvimento da relagao institucional entre a Hemobrds, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e a CGSH/MS favorecendo a execuc¢ao da agenda
de integracao que visa o fortalecimento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

+ Auxiliar no alinhamento das acdes de cooperacao técnica entre os entes do Sistema Nacio-
nal de Sangue (SINASAN): MS, Hemobras, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
e servicos de hemoterapia.

- Cooperar tecnicamente com a Hemobras nas questdes relacionadas as exigéncias regula-
torias sanitdrias no desenvolvimento de produtos hemoderivados nas fases de pesquisa e
desenvolvimento, estabelecendo a relagdo com a Anvisa.

« Cooperar tecnicamente no estabelecimento de parceria entre a Federacao Brasileira de
Hemofilia (FBH) e a Hemobras, por intermédio de elaborac¢dao de uma carta-acordo visando
a divulgacao de material educativo para pacientes e familiares.

+ A contribuicdao da OPAS/OMS para a melhoria do acesso universal aos produtos hemo-
derivados deve ser sustentada pelo trabalho em redes e aliangas entre os produtores, as
autoridades sanitdrias nacionais e outros atores visando garantir a troca de informacgoes e
a cooperacao para o fortalecimento da capacidade nacional no desenvolvimento desses
produtos com garantia de qualidade. Um dos maiores desafios resulta na disponibilidade
de dados e informacgdes relevantes para os gestores, pelo qual a OPAS/OMS esta desenvol-
vendo com o apoio de paises da regidao uma ferramenta tecnoldgica, a Plataforma Regional
para o Acesso e Inovagao em Saude.

« Visando o encerramento doTC 51 em 2016 pretende-se que o desenvolvimento das acoes
de cooperacao técnica se estabeleca mediante a definicao prévia do cronograma de tra-
balho para os anos de 2015 e 2016. Entretanto, o atraso no repasse dos desembolsos para
a cooperacao técnica com a OPAS/OMS podera comprometer a plena execugao das agoes
inicialmente previstas.
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EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 2,656,932.96

« Recursos desembolsados: USS$ 2,457,737.19
« Pendente de pagamento: US$ 141,073.56

+ Saldo em 30/06/2015: USS 58,122.21
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo -SES/SP
Coordenadoria de Planejamento de Saude

Silvia Rossi Cabral Milanello
smilanello@saude.sp.gov.br

(11)3066-8642

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude/OPAS
Unidade Técnica da Familia, Género e Curso de
Vida

Rodolfo Pessoa de Melo Hermida

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF — CEP: 70800-400
hermidar@paho.org

(11)98698-3322

1.2 Titulo/NUmero do TC: Fortalecimento do Planejamento Estratégico do
SUS no Estado de Sao Paulo — TC 52

1.3 Objeto do TC: Fortalecimento do Planejamento Estratégico do
SUS no Estado de Sao Paulo

1.4 Numero do processo: 0101171708

1.5 Periodo de vigéncia: 18/06/2008 a 17/06/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: -

1.7 Nimero de TA: 5

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 550.000,00

2° TA: R$ 3.500.000,00
30 TA: R$ 1.578.150,00
4° TA: Prorrogacao da vigéncia do TC
5° TA: R$ 3.555.000,00

Total do TC: R$ 9.183.150,00

2. INTRODUCAO

Esse Termo de Cooperacdo firmado entre a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, o Ministério
da Saude e a OPAS foi assinado em 18 de junho de 2008 e tem como propésito fortalecer o planeja-
mento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo.

Desde entdo, a cooperacao técnica tem apoiado acdes que tém como objetivo aprimorar a capa-
cidade de gestdo na area de informacao e planejamento em saude no Estado de SP. Nesse sentido,
tem buscado implementar processos de monitoramento e avaliacao continuos do Plano Estadual
de Saude e do Pacto de Saude; aprimorar a vigilancia epidemiolégica do Estado de Sao Paulo; pro-
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mover a melhoria da gestao e do desenvolvimento institucional do Centro de Referéncia e Treina-
mento em DST/Aids de Sao Paulo CRT/Aids/SP, para o aprimoramento e atualizacdo da capacidade
de resposta a epidemia de HIV/Aids; e fortalecer o planejamento e promover a reorganizacao e revi-
sao dos processos de trabalho e instrumentos de controle na Coordenadoria de Recursos Humanos
da SES-SP.

A partir do 4°Termo de Ajuste aprovado no més de dezembro de 2011 o presente Termo de Coope-
ragcdo teve sua vigéncia prorrogada por mais 04 anos, passando a vigorar até o dia 17 de junho de
2016.

Com o 5° Termo de Ajuste aprovado em outubro de 2012, o presente Termo de Cooperagao passou
a atuar também na promocado da saude integral de adolescentes, desenvolvendo acbes que tém
contribuido para o aprimoramento das equipes interdisciplinares que atuam na gestao e nos servi-
¢os de saude de Sao Paulo, assim como para o fortalecimento da gestao do Programa Estadual de
Saude do Adolescente e das politicas de atencao integral a saude de adolescentes no Estado de Sao
Paulo.

Essas iniciativas integram o conjunto de agdes prioritarias do Governo do Estado de Sao Paulo na

area da saude com vistas a uma melhor organizacao do SUS, contribuindo assim para a melhoria
dos indicadores de saude do Estado.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim
 Fortalecimento e qualificacdo do SUS estadual de Sao Paulo.
3.2 Propésito
 Fortalecer o planejamento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo

3.3 RE 1: Planejamento do SUS no Estado de Sao Paulo aprimorado, articulado de
forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS

+ Iniciados em 2014 e ainda em andamento, foram desenvolvidos projetos de apoio e forta-
lecimento ao planejamento e a atencao basica, buscando promover o desenvolvimento da
capacidade da gestao regional no Estado de Sao Paulo e, consequentemente, aprimorar o
planejamento do SUS no Estado de Sao Paulo.
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3.4 RE 2: Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado

+ RE alcancado com o Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado desde 2008 e o
monitoramento e avaliacdo estao sendo realizados através dos RE 3 e 4.

3.5 RE 3: PES e do Pacto pela Saude monitorado e seus impactos avaliados

« As atividades desenvolvidas para alcancar o presente RE foram desenvolvidas no periodo
de 2008 a 2010 e contribuiram para a implementacao de processos de monitoramento e
avaliacao continuos do Plano Estadual de Saude e do Pacto de Saude que foram implanta-
dos no Estado de Sao Paulo.

3.6 RE 4: Planos Operativos 2008 e 2009 implantados nas areas de alta prioridade

para SES-SP: fortalecimento APS e reducdao da mortalidade infantil e materna;
protecao dos segmentos mais vulneraveis da populacao; definicao de politicas
de medicamentos, ciéncia e tecnologia; Gestdo da Educacao e do Trabalho

no SUS SP; controle do risco sanitario dos servicos de saude, dos produtos

de interesse da saude, nos locais de trabalho, dos eventos toxicologicos e da
qualidade da agua para consumo humano

No que se refere as a¢des de planejamento, reorganizacao, reestruturacgao, revisao dos pro-
cessos de trabalho e Instrumentos de Controle na Coordenadoria de Recursos Humanos da
SES-SP:

Projeto para aprimorar a capacidade de gestao na area de informacao e
planejamento em saude

+ De outubro de 2012 a maio de 2013 a Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria
Estadual da Saude promoveu o mapeamento e a revisao de seus principais processos ope-
racionais, redefinindo seus Procedimentos Operacionais Padrao (POP), sempre buscando
qualificar e aprimorar esses processos e a area de Recursos Humanos como um todo.
Durante esse periodo, equipes multifuncionais identificaram e planejaram a¢des a serem
implantadas para o efetivo funcionamento da area e de seus processos de trabalho. Como
resultado, criou na organizagao uma cultura e disciplina de controle e melhoria da quali-
dade de seus processos de recursos humanos.

+ As acdes desenvolvidas ao longo de 2014 possibilitaram a identificacao de falhas e dificul-
dades no andamento dos processos propostos, assim como a sugestao de agoes corretivas
e preventivas dessas falhas e dificuldades, o que contribuiu para o efetivo desenvolvi-
mento dos Planos de Trabalho de Implementacdo dos POP e, portanto, garantiu a efetiva
execucao das melhorias propostas para 0s processos.

« Oaprimoramento da capacidade de gestao na area de informacao e planejamento em saude
foi o foco nesse primeiro semestre de 2015. Esse projeto teve inicio em maio de 2015 e esta
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vigente. O saldo existente nesse TA é resultante da variacao cambial e, por se tratar de um
pequeno montante de recursos, foi investido em aprimoramento na capacidade de gestao
nas areas de informacao e planejamento da Coordenadoria de Planejamento de Saude - CPS.

« Foramrealizadas duas atividades, pensando em atualizacao e capacitacao dos funciondrios
da SES-SP e da CPS. A primeira foi apoiar o “Encontro de Articuladores da Atencao Basica”,
que ocorreu em Sao Paulo, Capital, nos dias 26 e 27 de fevereiro de 2015. A segunda ati-
vidade foi a realizacdo do Semindrio “A Gestao da Saude no Brasil” na Fundagao Getulio
Vargas — Escola de Administracao de Empresas de Sao Paulo (FGV-EASP), em Sao Paulo,
nos dias 11 e 12 de mar¢o, cujo objetivo foi pensar os caminhos e desafios da administra-
¢ao dos diferentes servicos de saude e as interagdes entre estruturas publicas, privadas e
mistas. Dessa forma, contribuiu para o aperfeicoamento e qualificagao operacional dos
principais processos de gestao de informacao e planejamento da Secretaria do Estado da
Saude de Sao Paulo.

+ No que se refere as acoes realizadas pela drea de HIV/Aids, a sequir estdao descritas as prin-
cipais agoes estratégicas desenvolvidas e que tiveram como principal instrumento de coo-
peragao técnica a carta-acordo:

Implantacao das Linhas de Cuidado as DST/Aids no Estado de Sao Paulo
e Identificacao do Perfil Profissional, Distribuicao, e Representacdes dos
profissionais que atuam em DST/Aids no Estado de Sao Paulo

Foi firmado entre a OPAS/OMS e o Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao
(CEALAG) a execucao desse projeto que se iniciou em 26/08/2013 e a vigéncia de Carta-A-
cordo findou-se em 27/02/2015. Aguarda-se, ainda, o relatério técnico final do responsavel
pela pesquisa.

No que se refere as agdes realizadas pela drea de saude de adolescentes, a seguir estao descri-

tas as principais acdes estratégicas desenvolvidas no ambito dessa cooperacao técnica:

+ Projeto de Pesquisa e Educacao em Saude da Mulher na Adolescéncia: manter e mudar a
parte da aceitabilidade da vacina do HPV

- Esse projeto esta sendo desenvolvido em parceria com o Departamento de Obstetricia
e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo por meio da
Fundacao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP. Ele é dividido
em dois subprojetos: (1) Prevencao de gravidez na adolescéncia: um projeto de educa-
¢ao em saude da mulher e (2) Educagdao em Saude da Mulher na Adolescéncia: aceitabi-
lidade da vacina contra o Papiloma Virus Humano - HPV.

- A gravidez na adolescéncia e sua recorréncia, antes dos 24 meses ap0s a primeira, vem
sendo considerada, em alguns paises e no Brasil, problema de saude publica, uma vez
que pode acarretar complicagdes obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-
-nascido, bem como problemas psicossociais e econdmicos para toda sociedade. Tém
sido citados também efeitos negativos na qualidade de vida das jovens que engravi-
dam, com prejuizo no ambito da educacdo, pessoal e profissional. Estudos mostram,
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por exemplo, que das adolescentes que engravidam, menos da metade completam o
segundo grau. Nesse sentido, o primeiro subprojeto tem como objetivo principal imple-
mentar o Programa de Atencao Primdria a Saude da Mulher na Adolescéncia e comparar
a efetividade desse associado as visitas domiciliares realizadas por profissionais para
prevencao da segunda gestacao na adolescéncia. Como resultados, espera-se ao final
do projeto poder identificar as caracteristicas clinicas, sociais, nutricionais e de vulnera-
bilidade dos jovens participantes; prevenir a segunda gestacao (antes de 24 meses) na
adolescéncia; e capacitar profissionais de saude em assisténcia ao adolescente.

- O Projeto Educativo “Vale Sonhar” tem como objetivo promover a prevencao de gesta-
¢ao na adolescéncia e consiste na aplicacao de método pedagdgico e ludico com abor-
dagem de temas sobre sexualidade, anticoncepcdo e impacto social de gestacao na
adolescéncia, favorecendo replanejamento de vida. Em 2015, até o presente momento,
31 adolescentes foram randomizadas e contemplam os critérios de inclusao da pesquisa.
Elas passam por um grupo de orientacao contraceptiva com foco no empoderamento
da autonomia em saude reprodutiva e livre escolha do método contraceptivo. Assim,
também, ampliando o acesso aos anticoncepcionais além dos ofertados na rede SUS. As
visitas domiciliares ja iniciaram com a mesma metodologia, alcancando as jovens com
dificuldades de acesso ao Hospital das Clinicas.

- Em relagao ao projeto de pesquisa sobre a aceitabilidade da vacina HPV, esse estudo
serd um importante instrumento que vai possibilitar a ampliacao das informacdes
sobre os aspectos culturais em relacao a vacina e o conhecimento da populagao sobre
a vacinagao, contribuindo para o aperfeicoamento das estratégias de implementacgao
da mesma e, consequentemente, melhorando a aderéncia e a cobertura vacinal nos
adolescentes. Nesse primeiro semestre de 2015, mais de 900 adolescentes foram entre-
vistados e mais de 150 profissionais de saude entrevistados, bem como pais e acom-
panhantes. As duvidas e respostas foram transformadas em material educativo (com
participacao de: Prof.2 Dr2 Helena Keico Sato — Coordenadora do Programa Estadual de
Imunizacgodes, Prof. Dr. Valdir Monteiro Pinto — Presidente da Sociedade Paulista de DST,
Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP, Albertina Duarte Takiuti —
Coordenadora do Programa Estadual de Saude do Adolescente) que sera distribuido
nas Casas do Adolescente para os profissionais de saude lidarem melhor com as barrei-
ras de conhecimento.

- Esse projeto teve inicio em outubro de 2013 e a vigéncia dele vai até outubro de 2015.

Realizacdo de Oficinas Regionais de Boas Praticas em Saude do Adolescente

Com o objetivo de fortalecer a atencdo integral a satide de adolescentes nas 17 Regionais
do Estado de Sao Paulo, desde 2013, o Programa de Saude do Adolescente, no ambito do
TC 52, iniciou um processo continuo de sensibilizacdao e capacitacao de profissionais e ges-
tores que atuam junto aos adolescentes nos servicos de saude dessas Regionais.

Dando continuidade a esse processo, foram realizadas oficinas para sete Regionais. No 1°
semestre de 2015, foi desenvolvida uma oficina regional:
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- Encontro Estadual da Saude do Adolescente em Itapetininga 25 e 26 de mar¢o de 2015.
Com os temas de Direitos do Adolescente, Boas Praticas em Saude do Adolescente,
Metodologia de Trabalho Grupal com Adolescentes, Assisténcia Integral a Saude do
Adolescente na Atencao Basica, “Menos Teimosia, Mais Biologia” e Propostas de Ac¢bes
em Saude do Adolescente na Regido de Sorocaba.

- Essas oficinas regionais tém como propésito: (1) sensibilizar e capacitar gestores e
profissionais da salde das regionais nos principais temas ligados a clinica e aos ser-
vicos para adolescentes de forma a promover e fortalecer uma atencao integral a
saude dos adolescentes na Atencdo Basica de Saude; (2) promover o desenvolvimento
e a implantacao de uma atencao integral a saude de adolescentes nos municipios do
Estado, ampliando a oferta de servicos amigaveis para adolescentes na Atencao Basica
da Saude; e (3) implementar uma atencao integral a saude de adolescentes em todas
as regionais, qualificando e ampliando os servicos oferecidos aos adolescentes e bus-
cando reduzir a vulnerabilidade dessa populacao em todas as regides.

+ Il Seminario Internacional de Boas Praticas em Atencao a Saude do Adolescente nas Amé-
ricas: “Linha de Cuidados na Adolescéncia”

- Esse evento teve como propédsito promover o intercambio de experiéncias exitosas
na area de saude do adolescente no Brasil e em outros paises da regiao das Américas,
buscando contribuir para o aprimoramento das equipes interdisciplinares que atuam
na gestdao e nos servicos de salde de Sao Paulo, assim como fortalecer as politicas e
servicos de atencdo integral a saude de adolescentes no Brasil e nas Américas. Foram
apresentados e discutidos experiéncias, diretrizes e inovacdes na promocao da saude
de adolescentes e jovens com enfoque na area de Linhas de Cuidado em Saude do Ado-
lescente para a atencdo basica, desafios em contracep¢ao em adolescentes em situacao
de vulnerabilidade, Midia Digital e satde reprodutiva na Adolescéncia e, por tltimo, lan-
¢amento do Prémio Aplicativo “Saude do Adolescente” para o Estado de Sao Paulo. Esse
[l Semindrio Internacional de Boas Praticas em Saude do Adolescente nas Américas foi
um importante espaco de intercambio de experiéncias e de cooperacao internacional
na drea da saude integral do adolescente, e contribui significativamente para a promo-
¢ao e para o fortalecimento da atencao integral a salide de adolescentes e jovens no
Estado de Sao Paulo, no Brasil e na regido das Américas.

+ Prémio Aplicativo: “Saude do Adolescente”

— Surgiu da necessidade de melhorar as formas de comunicacdao com jovens e adoles-
centes, tornando as mensagens de saude atraente a esse publico. A partir de falas dos
proprios adolescentes, se identificou um distanciamento entre as mensagens emitidas
pelos servicos de saude e seus consumidores. Dessa forma a constru¢dao de um aplica-
tivo para adolescentes sobre saude reprodutiva, interativo, vinculativo aos servicos de
saude, informativo e preventivo de primeira e sequnda gravidez na adolescéncia feito
pelos préprios adolescentes poderia cumprir com esse papel. Foi necessaria participa-
¢ao dos adolescentes na elaboracao desse aplicativo para garantir a aceitabilidade pelo
publico-alvo e efetividade preventiva a qual se propoe. Para isso, foi pensado na par-
ticipacao popular de adolescentes do Estado de Sdo Paulo na formulacao dessa ideia.
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Uma maneira de incentivar essa participacao é através de um concurso de aplicativos,
fazendo com que eles mesmos nos mostrem como informar e prevenir. Os melhores
aplicativos premiados comporao o modelo definitivo. Logo, a ONG CIEDS prop6s Carta-
-Acordo para langar e manter um site com todo tutorial de aplicativos e material técnico
ludico em saude reprodutiva disponivel para os adolescentes criarem seus aplicativos.
Um juri técnico e outros adolescentes neutros estdao sendo convidados para julgarem.
No final do ano de 2015, sera feito a entrega do prémio na cidade do Rio de Janeiro em
trés categorias e, ainda, o melhor deles sera presenteado com uma passagem e estadia,
com acompanhante responsavel, para a Califérnia, num evento de aplicativos e saude.

« Curso Basico de Atencao Integral a Satide de Adolescentes para Profissionais da Saude

Esse curso tem sido realizado desde 2014, onde ocorreu um total de treze oficinas que
foram realizadas por videoconferéncias, utilizando os 18 pontos e equipamentos das
Diretorias Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Satude de Sdo Paulo. As oficinas
tiveram carga hordria de 3 horas cada e foram ministradas por especialistas em saude
de adolescente da equipe técnica do Programa Estadual de Saude do Adolescente e da
Comissdo Cientifica de Saude do Adolescente do Estado de Sao Paulo. No 1° semestre
de 2015, os temas abordados foram:

- Adolescer, verbo de transicao;

- Prevencao do HPV;

- Caderneta do Adolescente: instrumento de prevencao e promog¢ao;

Com esse curso teve como objetivo sensibilizar e capacitar gestores e profissionais de
saude em relacdo aimportancia da atencao integral a saude de adolescentes, de forma a
qualificar e ampliar a oferta de servicos amigdveis para adolescentes na Atencao Basica
da Saude no Estado de Sao Paulo.

« Implementacao da Avaliacdo da Qualidade dos Servicos para Adolescentes no Estado de

SP:

126

A implementacao da Avaliacao da Qualidade dos Servicos para Adolescentes no Estado
de Séo Paulo teve inicio em marco de 2014 com o desenvolvimento do Curso de Ava-
liacdo da Qualidade de Acesso aos Servicos de Saude para Adolescentes que foi condu-
zido pelo Departamento de Saude da Crianga e do Adolescente e Desenvolvimento da
Organizacao Mundial da Saude/OMS. Nesse curso, foram capacitados profissionais de
saude da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo e teve como objetivo sensibilizar
profissionais da saude para a necessidade de avaliar a qualidade dos servigos de saude
e capacita-los para a implementacao de estratégias de avaliacao e qualificacao dos ser-
vicos de saude para adolescentes. Além disso, foi um importante espago para promover
o intercambio de experiéncias na drea de salde do adolescente e de fortalecer as poli-
ticas e servicos de atencdo integral a saude de adolescentes.

Também foi traduzido para o idioma portugués o “Guia de Avaliacao de Qualidade -
Guia para avaliacao de servicos de saude para adolescentes” da OMS que foi distribu-
ido para os profissionais capacitados. Além disso, foram realizadas reunidées com os 17
Departamentos Regionais de Saude da SES-SP para pactuacao do plano de avaliagcao
dos servicos.
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- No dia 28 de marc¢o de 2015, ocorreu o ultimo Curso de Avaliacao da Qualidade de
Acesso aos Servicos de Saude para Adolescentes, no Centro de Convencdes Reboucas,
em Sao Paulo, S.P. A OMS/Genebra foi responsavel pela capacitacao. Estiveram presen-
tes gestores das Casas do Adolescente e adolescentes das diversas cidades do Estado
de Sao Paulo. Também, no mesmo evento, o Prémio Aplicativo: “Saude do Adolescente”
foi apresentado e discutido sobre sua estratégia de divulgacao e propagacao em midias
off-line e on-line com os adolescentes presentes. Depois, a equipe técnica de Saude do
Adolescente planejou visitas periddicas as Casas do Adolescente do Estado para pon-
tuar as necessidades de acesso e acessibilidade que ainda restaram apoés sensibilizacao
e capacitacao. Com essas atividades, tem se promovido a qualificacdo dos servicos vol-
tados para esse publico, ampliando o acesso pelos adolescentes aos servicos e, assim,
busca-se melhorar o acesso e acessibilidade oferecida no Estado de Sao Paulo e os indi-
cadores de saude dessa populagao.

«+ Participacao de profissionais do Programa de Saude do Adolescente em Congressos:

- Essa atividade tem como objetivo promover a reciclagem, atualizacdo e qualificacdo
dos profissionais da equipe técnica do Programa de Saude do Adolescente do Estado
de Sao Paulo, bem como divulgacao das acdes de saude em nivel nacional e interna-
cional, com intuito de parcerias cientificas. No 1° semestre de 2015, representantes da
equipe técnica participaram do:

- XIV Congreso Latinoamericano de Ginecologia Infanto Juvenil ALOGIA 2015 em San
José, Costa Rica, que foi realizado no periodo de 25 a 29 de maio: Participaram seis
profissionais que apresentaram 16 poOsteres e 04 apresentacdes orais de pesquisas
realizadas pelo Programa de Saude do Adolescente do Estado;

- VI Congresso Internacional de Saude da Crianca e do Adolescente, que foi realizado
no periodo de 14 a 17 de maio de 2015 em Sao Paulo, S.P. Participaram seis profissio-
nais que apresentaram 11 posteres de pesquisas realizadas pelo Programa de Saude
do Adolescente do Estado.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O Termo de Cooperagao 52 tem contribuido indiretamente com as prioridades do Ministério da
Saude, a medida que tem como objetivo melhorar a gestao do SUS no Estado de Sao Paulo.

Com o intenso processo de desenvolvimento do SUS no Brasil, definido por um conjunto de normas
relativas a regulacdo e gestao do sistema e, mais especificamente, pela implementacao do Pacto
pela Gestdao do SUS, foi necessario avancar rumo a um processo de descentralizacao, onde é fun-
damental a participacdo das esferas estaduais e municipais. Nesse sentido, o presente Termo de
Cooperacao tem buscado fortalecer o planejamento do SUS no Estado de Sao Paulo, articulando-se
de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS.
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Essa iniciativa integra o conjunto de ac¢des prioritarias do Governo do Estado na area da saude com

o proposito de melhorar a organizacao do SUS em SP, contribuindo assim para a melhoria dos indi-
cadores de saude do Estado.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

No que se refere a Cooperacao Técnica na area de Gestdo de Pessoas, a Coordenadoria de
Planejamento de Saude — CPS soube investir em capacitacao dos seus funciondrios em
congresso e curso. Tal acao esta melhorando seus processos de trabalho, atendendo mais
rapido suas demandas e qualificando ainda mais sua producao.

Dando continuidade ao processo que se iniciou nos anos anteriores no ambito desse TC,
tem se apoiado a¢des de melhoria da gestao e do desenvolvimento institucional do Cen-
tro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids de Sao Paulo CRT/Aids/SP, para o aprimo-
ramento e atualizacao da capacidade de resposta a epidemia de HIV/Aids, com resultado
de progressiva diminuicao no Estado de Sao Paulo, em parceria com as organizacdes da
sociedade civil. Nesse sentido, a cooperacao da OPAS/OMS com o CRT tem possibilitado
um conjunto de acdes com o apoio de parceiros, principalmente de pesquisadores, que
contribuem com a sistematizacao de experiéncia do CRT e facilitam os didlogos e proces-
sos que melhorem a gestao do centro e o desenvolvimento de linhas de cuidado e redes
de atencao mais preparadas para receber as demandas da populagao usudria. A presenca
proxima dos setores técnicos e administrativos da OPAS/OMS e as visitas de acompanha-
mento técnico sao consideradas essenciais para o entendimento da cooperacao, dos pro-
cessos institucionais de cada uma das partes e para o aprimoramento do didlogo entre as
partes.

Em relacao a Cooperacdo Técnica na area de saude de adolescentes, as acdes desenvolvi-
das no ambito do TC 52 tiveram como objetivo aprimorar as equipes interdisciplinares que
atuam na gestao e nos servicos de saude de Sao Paulo, assim como fortalecer as politicas
e servicos de atencao integral a saude de adolescentes no Estado de Sao Paulo. A relagao
de cooperacao entre a OPAS/OMS e a equipe do Programa Estadual de Saude do Adoles-
cente estd bastante fortalecida e tem sido pautada no didlogo constante, no planejamento
continuo e na insercao do Programa no Plano Estadual de Saude. As acdes desenvolvidas
tém buscado constantemente qualificar e fortalecer a atencao a saude de adolescentes
no Estado, buscando reunir Boas Praticas regionais, nacionais e internacionais e criacao
de uma Linha de Cuidado para a Atencao Basica. Além disso, também tem contribuido
significativamente para o fortalecimento, institucionalizacdo do programa e aprimora-
mento técnico, estratégico e institucional do Programa Estadual de Saude do Adolescente.
Principalmente, para a implementacao de estratégias de planejamento, monitoramento e
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avaliacao das a¢coes desenvolvidas pelo Programa e, principalmente, da aten¢ao ao adoles-
cente no Estado de Sao Paulo.

5.2 Debilidades

Quanto a Saude do Adolescente, o Programa de Saude do Estado apresenta algumas pen-
déncias: iniciar os Marcos de Fortalecimento 2014-2016 previstos em material técnico
produzido em 2013 e utilizar a metodologia de “Avaliacao da Qualidade de Acesso dos
Adolescentes nos Servicos de Saude” da OMS nas visitas técnicas feitas as Casas do Adoles-
cente do Estado. Logo, criando uma cultura de avaliagao dos impactos das acdes de saude
e de monitoramento das atividades programadas e executadas que possibilitem avaliar
com maior precisao os resultados alcancados.

5.3 Recomendacées

Na area de saude de adolescentes, o Estado de Sao Paulo é constituido por 645 munici-
pios, o que envolve uma enorme quantidade de demandas e atividades que precisam ser
desenvolvidas e implementadas no sentido de aprimorar e fortalecer a aten¢ao a saude de
adolescentes no Estado como um todo. Como estratégia, a cooperacao técnica tem se pau-
tado em planejamento continuo, além de reunides e espacos de discussao sistematicos
para que as acdes planejadas mantenham as estratégias e linhas definidas, de forma a nao
perder o foco em alcangar os objetivos do TC diante de demandadas de urgéncia.

O aplicativo, voltado para saude reprodutiva na adolescéncia, sera finalizado até o final
desse ano. Apds seu lancamento, seu uso e utilidade, certamente, alcangarao todo territo-
rio do Estado de Séo Paulo. E devido, portanto, o acompanhamento técnico dos operado-
res e suporte aos usuarios para que se atinja os fins que se propuseram.

O intercambio de experiéncias exitosas na area de saude do adolescente entre o Brasil e
outros paises da regiao das Américas tem se mostrado uma estratégia importante e rica
no fortalecimento do SUS, no caso do Brasil, e na promocao da saude em toda a América.
Além disso, tem reforcado a importancia de se investir no monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas, assim como na sistematizacao delas, como forma de evidenciar as boas
praticas desenvolvidas e os resultados efetivamente produzidos, possibilitando replicar e
implementar essas experiéncias exitosas como estratégias em outras regioes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$4,832,510.50

« Recursos desembolsados: US$3,996,081.48
« Pendente de pagamento: US$ 196,515.78

« Saldo em 30/06/2015: US$ 639,913.24
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Dra. Joana Angélica Oliveira Molesini
Coordenacao de Planejamento Regional Integrado
E-mail: jmolesini@hotmail.com

Tel.: (71) 9124-8385

Unidade Técnica de Familia, Género e Curso de
Vida - UTFGL.

Dra. Haydee Padilla — Coordenadora

E-mail: hpadilla@paho.org

Tel.: (61) 3251-9545

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Cooperagao Técnica Descentralizada a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — Sesab/TC
53

1.3 Objeto do TC:

Fortalecimento e consolidacdo dos objetivos e
diretrizes do SUS no Estado da Bahia.

1.4 Numero do processo:

1.5 Periodo de vigéncia:

09/12/2008 a 06/12/2017

1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 NUmero de TA:

10

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA: R$1.260.000,00
2° TA: R$3.000.000,00
3° TA: Prorrogacao
4° TA: R$ 300.000,00
5° TA: R$ 600.000,00
6° TA: R$1.000.000,00
7° TA: R$1.400.000,00
8° TA: sem execucao
9° TA: sem execucao
10° TA: Prorrogac¢ao
Total do TC: R$7.560.000,00

2. INTRODUCAO

A formulagao de parceria entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) iniciou em 2007 quando se considerou oportuna a cooperagao
com um organismo internacional reconhecido pelo acimulo de conhecimento técnico-cientifico
no apoio e desenvolvimento de projetos de qualificacao das politicas e dos servicos de saude nos

paises da regiao.
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O Projeto de Cooperacao Técnica Descentralizada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia é resul-
tado da cooperacao direta entre a Unidao Federal (Ministério da Saude), o Estado da Bahia (Sesab)
e a OPAS/OMS, por meio do Termo de Cooperacao 53 (TC 53) estabelecida em 2008 com vigéncia
inicial de trés anos (2009/2010/2011) e posteriores prorrogacdes: 2011 a 2014; 2014 a 2017, com o
fim e proposito de:

«  Contribuir com a efetiva implementacéo do Sistema Unico de Satude (SUS) por meio do fortaleci-
mento da Secretaria de Estado da Saude da Bahia, €;

« Aprimorar o desenvolvimento do SUS no Estado da Bahia, articulando-se de forma a fortalecer e
consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, especialmente no ambito da gestao da Sesab, con-
tribuindo para o fortalecimento institucional no marco das Funcdes Essenciais de Saude Publica
(FESP/SUS), a qualificacdo da gestao do cuidado a saude, a consolidacao da Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica e na organizagao dos servicos de saude.

A cooperagao desenvolve-se na por meio de distintos mecanismos: Recursos do Ministério da Saude
e da Sesab; Termo de Cooperacao entre Paises (TCC), financiado pela Representacao da OPAS/OMS
nos paises (Brasil e Argentina) e pelas duas instancias subnacionais; Projetos Especiais implementa-
dos a partir de iniciativas e negociacdes entre as partes. Esses trés mecanismos de cooperagao tém
sido utilizados de acordo com o contexto e demandas estratégicas da Sesab.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

. Contribuir com a efetiva implementacao do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do
fortalecimento da Secretaria de Estado da Saude da Bahia.

3.2 Propésito

« Aprimorar o desenvolvimento do SUS no Estado da Bahia, articulando-se de forma a forta-
lecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, especialmente no ambito da gestao
da Sesab, contribuindo para o fortalecimento institucional no marco das FESP/SUS, a qua-
lificacdo da gestao do cuidado a saude, a consolidacao da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica e na organizac¢ao dos servicos de saude.

3.3 Principais atividades no periodo

« Durante o 1° semestre de 2015 elaborou-se um Plano de Trabalho com recursos remanes-
centes dos 5°, 6° e 7° TA com o objetivo de desenvolver a¢des para qualificar o processo
de fortalecimento institucional e realizar Oficinas Regionais de Pactuacao das Diretrizes,
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Objetivos, Metas e Indicadores 2015 como estratégia de fortalecimento do Planejamento
Integrado do SUS na Bahia, nos 09 Nucleos Regionais de Saude no ambito da Gestao do
SUS-BA.

+ Aexecucao da acao a principio programada para o primeiro semestre, por necessidade de
adequacao a Agenda do COSEMS sera realizada no segundo semestre desse ano.

+ Estdo em andamento negociagcdes com o propédsito de estabelecer os fins, propdsitos e
resultados esperados no novo triénio de Cooperacao, em acordo com as diretrizes da nova
gestao da contraparte. Nesses termos foram realizadas reunides entre as areas técnicas,
entre essas e Coordenacao da Unidade Técnica de Familia, Género e Curso de Vida, arti-
culagao que culminou com acordos entre Representantes da OPAS/OMS e o Secretério de
Saude do Estado, para elaboracao do Marco Légico da Cooperacao do triénio em curso
(2015/2017).

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

OTC 53 tem contribuido para a efetivacdo de projetos e programas no alcance de compromissos fir-
mados em documentos e normativas governamentais, tanto no nivel gerencial como nas unidades
da “ponta” do sistema de saude. Esse TC tem possibilitado a formulacao de propostas que respon-
dam as necessidades da gestdo, em especial ao processo de fortalecimento institucional nos marcos
das FESP/SUS, para consolidacdao do SUS na Bahia e consequente garantia do direito humano a
saude.

A producao técnica desse periodo permitiu a elaboracdo de proposta de realizacdao de Oficinas
Regionais para Pactuacao de Diretrizes, Metas e Indicadores no processo de realizacao do Planeja-
mento Integrado do SUS na Bahia, através de método ascendente e integrado.

Esse TC tem contribuido para Resultado Imediato 3.1.1 do Plano Estratégico da OPAS, que trata da
execucao do plano regional de acao para acelerar a reducao da morbi-mortalidade materna e a
estratégia regional e plano de acdo para a saude neonatal dentro do processo continuo da atengao
a mae, ao recém nascido e a crianca.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A elaboracao do plano de trabalho dos recursos remanescentes dos 5°, 6° e 7° Termos de Ajustes
durante o 1° semestre de 2015 evidenciou a importancia do trabalho articulado para a otimiza¢ao
dos resultados, tanto na Sesab, como na OPAS/OMS, ao considerar o contexto politico de transicao e
ajustes da nova gestao, e lograr estabelecer sinergia que contribua com os fins, propésitos e resulta-
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dos esperados no triénio em curso do “Projeto de Cooperagao Técnica Descentralizada a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia”

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 3,826,074.33

« Recursos desembolsados: US$ 3,566,098.77
« Pendente de pagamentos: US$15,542.66

« Saldo disponivel em 30/06/2015: 244,432.90
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Coordenacao de Prevencao e Vigilancia
Coordenador: Cldudio Pompeiano Noronha
E-mail: cnoronha@inca.gov.br

Coordenador do TC:Eduardo Barros Franco
E-mail: franco@inca.gov.br

CONPREV/INCA

Rua Marques de Pombal 125 - 6° andar — Centro
— Rio de Janeiro/RJ — CEP:20.230-240

Unidade Técnica de Determinantes Sociais
e Riscos para Saude, Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis e Saude Mental.
Coordenadora: Zohra Abaakouk

E-mail: abaakoukz@paho.org

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

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Rede Cancer: Mais Impacto/TC 54

1.3 Objeto do TC:

Ampliacdo do conhecimento em cancer para
implementacdo da prevencdo e da efetividade
das agoes de controle de cancer, no ambito do
SUS e da América Latina.

1.4 Numero do processo:

25000.118566/2008-83

1.5 Periodo de vigéncia:

30/12/2008 a 29/12/2018

1.6 Numero do SIAFI no TC:

639712

1.7 NUmero de TA:

4

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA: R$ 7.921.895,00

2° TA: R$ 12.893.067,00

3° TA: Prorrogacao do TC

4° TA: R$ 19.423.652,00
Total do TC: R$40.238.614,00

2. INTRODUCAO

Em sua concepcdo esse Termo de Cooperacao tem por finalidade a implementacao das priorida-
des nacionais definidas pela Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, alinhadas tanto aos planos e
politicas desenvolvidas pelo Governo Federal ao longo do periodo como o Plano Nacional de Saude
(PNS), como também Pacto pela Saude, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao do SUS do Ministério da
Saude, ademais do Plano Plurianual (PPA) e o Plano de Aceleracao do Crescimento da Saude (Mais
Saude), de forma a garantir a continuidade e estabilidade de processos de mudancas que contri-
buam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS), apoiando a

superacao de deficiéncias gerenciais e a criacao de um sistema de informacao estratégica.
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O proposito desse Termo de Cooperacao é fortalecer a capacidade de gestao, a producdo e uso do
conhecimento sobre o cancer no SUS e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multipro-
fissional e integral da promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia.

A cooperacao vem se dando mediante um processo de ajuste progressivo a dois grandes eixos
da Cooperacao Técnica estabelecidos pela OPAS/Brasil com o Governo Brasileiro atualmente sob o
marco do Plano Estratégico da OPAS/OMS 2014-2019: Programas e processos estratégicos para o
fortalecimento e aperfeicoamento do SUS; e Politica de Governo de Cooperacao Sul-Sul no campo
da promocao da saude, prevencgao, vigilancia e assisténcia ao cancer.

O TC 54 esta baseado numa visao integrada da cooperacao, com um enfoque multissetorial que
potencialmente pode demandar acdes que envolvam outras unidades técnicas da Representacao
da OPAS/OMS no Brasil para apoio na execucao de suas atividades. O TC é desenvolvido com base
a dois temas gerais: Cancer e Controle de Tabaco. Entretanto, as atividades incluem também os
seguintes temas:

+ Tecnologia e Pesquisa em Cancer

+ Servicos de Saude & Atencao Oncolégica
+ Capacitacao & Educacao em Cancer

« Saude Ambiental & Toxicologia

+ Vigilancia em Cancer

« Tabagismo

+ Nutricao e Cancer

+ BVS & Gestao do Conhecimento

+ Cooperacao Internacional Sul - Sul

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

« Apoiar o processo de implementacdo de politicas que se relacionem com a promocao da
saude, prevencao, vigilancia e assisténcia ao cancer, no ambito do SUS e da América Latina.

3.2 Propésito
« Fortalecer a capacidade de gestao, a produgao e uso do conhecimento sobre o cancer no

SUS e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia.
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3.3 Avanco no alcance dos resultados

« Asatividades da cooperacao, a seguir apresentadas, foram realizadas no primeiro semestre
de 2015. Embora o TC tenha em sua descricao o fortalecimento da promocao da saude,
prevencao, vigilancia e assisténcia ao cancer, na realidade, como citado anteriormente, o
TC é desenvolvido em dois temas gerais cancer e controle de tabaco, principal fator de
risco para cancer.

3.4 RE 1: Politicas de saude fortalecidas, favorecendo areas prioritarias de controle
do cancer

« Com relacao ao Cancer, nesse semestre, houve

- Participacao na“Oficina de capacitacdo de multiplicadores para a promocdo de praticas
alimentares saudaveis e prevencao de cancer envolvendo gestores e profissionais de
saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo’, em Sao Paulo de 08 a 10 de abril
de 2015.

- Importante ressaltar que as oficinas conduzidas pela equipe de Nutricdo e Cancer estao
compiladas e consolidadas em documento técnico que traz os diferentes tipos de expe-
riéncias para capacitacao e multiplicacao de técnicos para prevencao de cancer e ali-
mentacao saudavel.

« Com relagao ao Controle de Tabaco, as atividades estiveram relacionadas ao apoio a par-
ticipacao de técnicos do INCA, mais especificamente membros da Secretaria Executiva da
Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco
— CONICQ em reunides técnicas e politico-estratégica ao longo do semestre como as Reu-
nides Ordinarias da CONICQ e reuniao do GT de regulamentacao da Convenc¢ao-Quadro
para o Controle do Tabaco e Comité de Obesidade da Camara Interministerial de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, além de visitas a parceiros da CONICQ.

Outra importante atividade foi a viabilizacao de visitas técnicas da Comissao Nacional para
Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) com o Diretor do
Departamento de Controle do Tabaco da Unido Internacional Contra a Tuberculose e as Doen-
¢as Respiratdrias (The Union), bem como participagao em reunides no Congresso Nacional e
Fundacgao Oswaldo Cruz para discutir e planejar acdes conjuntas e apoio técnico e financeiro
da Union para a Politica Nacional de Controle do Tabaco desenvolvida pelos setores que inte-
gram a CONICQ, em Brasilia de 25 a 28 de maio de 2015.

Eventos realizados:

+ “I Encontro Sobre Cancer de Labio Cavidade Oral’, com Coordenadores Estaduais de saude
bucal, coordenador Nacional de Saude Bucal e Coordenadores estaduais de tabagismo, no
Rio de Janeiro de 16 e 17 de junho de 2015.
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3.5 RE 2: Diretrizes nacionais para a gestao da atencao oncolégica implementadas e
aperfeicoadas, em todos os niveis de atencao

« Com relacdo ao Cancer, foram as seguintes atividades:

Personalizacao de material de apoio e divulgacao da Biblioteca Virtual em Saude Pre-
vencao e Controle de Cancer.

Elaboracao de relatério com a analise da situacao de 10 hospitais participantes do Pro-
jeto Expande, destacando as dificuldades e as propostas que poderiam aperfeicoar o
processo de acompanhamento das obras.

Apoio a realizacao do projeto “Projeto-Piloto de Implantacao de Laudos Sindticos para
Tumores de Mama". Carta-acordo com Fundagao Ary Frauzino para Pesquisa e Controle
de Cancer.

Visita técnica aos Hospitais participantes do Projeto de Expansao da Assisténcia Onco-
|6gica: Hospital Universitario Oswaldo Cruz, municipio de Recife/PE; Hospital Luxem-
burgo/Associacao dos Amigos do Hospital Mario Penna, municipio de Belo Horizonte/
MG; Hospital da Fundagcao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, municipio de Ere-
chim/RS, de 01 a 05 de fevereiro de 2015.

Visita técnica a BVS do Chile para realizar intercambio de informacdes, experiéncias e
boas praticas, em 20 de abril, e participacao no “Simpdsio Internacional de Politicas de
Cancer na América Latina e no Caribe” por meio de um stand para divulgacao das ferra-
mentas da BVS Prevencao e Controle de Cancer apoiando as a¢des da Rede de Institutos
Nacionais de Cancer (RINC/Unasul) na estratégia de articulagao e cooperacgao entre ins-
tituicdes publicas, de ambito nacional, nos paises da Unidao das Nag¢oes Sul-Americanas
(Unasul) e nos demais paises da América Latina, de 22 e 23 de abril de 2015.
Participagao na supervisdo e assessoria técnica aos Registros Hospitalares de Cancer
(RHC) Manaus/AM e Boa Vista/RR, em Manaus/AM e Boa Vista/RR, de 27 a 30 de abril de
2015.

Participacao na supervisao e assessoria Técnica ao RHC e RCBP, em Teresina/Pl de 01 a
03 de junho de 2015.

Viabilizacao e participacao no “Curso de Formacao Basica de Registradores de Cancer’,
Campo Grande/MS, de 15 a 19 de junho de 2015.

Viabilizacao e participagao técnica no Encontro Técnico Anual de Avaliacao das Ac¢bes
em Vigilancia e Registros de Cancer, Reuniao de Consenso RHC e RCBP e Il Reuniao para
Publicacdo de Tumores Infantis 22 edicao, no Rio de Janeiro, de 19 a 21 de maio de 2015.
Apresentacao da proposta de acreditacao da BVS realizada pela OPAS/IPAS/Bireme e
fruto do Projeto para “Consolidacdo da Biblioteca Virtual em Saude Prevencao e Con-
trole de Cancer”.

Apoio a realizacao do projeto para a “Implementacao e Manutencgao dos Programas de
Controle de Qualidade em Radioterapia e Mamografia - Fase lll e IV".

Apoio a realizacao do projeto da “Gestdao da informacao para vigilancia do cancer -
segunda fase”.
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- Apoio a realizacdo do projeto para “Disseminacao da informagao de agentes cancerige-
nos e sua relacdo com canceres relacionados ao trabalho e ao ambiente”.

+ Para o tema Controle de Tabaco, foram realizadas trés atividades vinculadas a esse RE:

- Apoio a participacao de técnicos do INCA no evento “Il Congresso Internacional de
Atencao Primaria a Saude”, em Teresina — PI".

- Participacao na “Reuniao do Coletivo Técnico do Programa Saude na Escola e Oficina
de Trabalho entre o INCA e o Programa Saude na Escola - Ministério da Educacao’, em
Brasilia — DF de 28 e 29 de abril de 2015 e por fim,

- Apoio a participacdao de técnicos do INCA na “Capacitacao para Implementacao do
Programa Saber Saude nos municipios que aderiram ao Programa Saude na Escola do
Estado do Espirito Santo”, em Vitéria/ES.

E importante destacar que o Programa Saber Saude de Prevencéo do Tabagismo e de Outros
Fatores de Risco de Doencas Crénicas foi um programa desenvolvido pelo INCA integrado
ao Programa Saude na Escola (PNE) que tem como objetivo geral formar cidadaos criticos,
capazes de decidir sobre a adog¢ao de comportamentos saudaveis, dentro de uma concep-
¢ao mais ampla de saude e que contribuam para a saude coletiva e a do meio ambiente, na
busca de melhor qualidade de vida. Tanto profissionais da Educacao e da Saude sdo formados
para trabalharem conteudos relacionados a promocao da saude com criancas, adolescentes
e jovens brasileiros dentro das escolas em todo o pais. Nesse sentido, apresenta informacgdes
de base cientifica que auxiliam na abordagem do tema tabagismo e outros fatores de risco a
comunidade escolar e local contribuindo para a difusao de normas e protocolos vigentes e
qualificagcao dos profissionais de todos os niveis de atencao.

3.6 RE 3: Conhecimento em cancer, ampliado

« Com relacao ao Cancer, nesse semestre, as seguintes atividades foram realizadas:

- Viabilizacao e participagao na oficina sobre ferramenta de graduacao das recomenda-
¢Oes para avaliacao de evidéncias — Grading of Recommendations, Assessment, Deve-
lopment and Evaluation — GRADE. O objetivo é a capacitacdao sobre o uso do sistema
GRADE que é um método de classificacdo de qualidade das evidéncias e da forca das
recomendacdes utilizado em Diretrizes Clinicas, Parecer técnico-cientifico (PTC) e, tam-
bém, em revisdes sistematicas. O dominio no uso do sistema GRADE é fundamental
para os profissionais que trabalham com Avaliacdo de Tecnologias em Saude — ATS em
geral, padronizando e qualificando os trabalhos, além de torna-los mais transparentes,
reprodutiveis e aplicaveis na pratica clinica e gerencial do sistema de saude brasileiro.
Realizado no Rio de Janeiro, de 09 a 10 de marco de 2015.

- Participacao na“Reuniao Técnica para analise e discussao dos resultados referentes aos
resultados dos niveis de radonio indoor. Planalto Poc¢os de Caldas’, em Pocos de Caldas/
MG, de 04 a 07 de maio de 2015.
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Viabilizacao e participacao no “lll Congresso de Biomedicina de Santa Catarina com a
apresentacao de trés trabalhos de desenvolvidos na Unidade Técnica de Exposicao Ocu-
pacional, Ambiental e Cancer”, realizado em Santa Catarina, de 14 a 16 de maio.
Participacao de pesquisadores e membros de redes de pesquisa sobre o tema Integri-
dade em pesquisa cientifica no "4th World Conference on Research Integrity”, no Rio de
Janeiro/RJ, de 31 de maio a 3 de junho de 2015.

Participagcao na “Reuniao técnica para analise e discussao dos resultados referentes aos
niveis de radonio indoor em municipios do Planalto Pocos de Caldas, incluindo discus-
sao da Minuta de resolucao CNEN para estabelecimento de niveis de referéncia para
radonio indoor no Brasil’, em Pocos de Caldas/MG, de 15 a 18 de Junho de 2015.

Visita de avaliacao técnica ao Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) e no Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC)/PROCAPE", com a finalidade de estabelecer uma rede nacional para coleta
de espécimes biolégicos vinculados com informacdes clinicas, patolégicas e epide-
mioldgicas de forma unificada; como também a implantacdo da rotina de captacdo de
doadores e coleta de amostras de forma padronizada e de acordo com as exigéncias
de qualidade em centros colaboradores que vao compor a Rede Brasil de Biobancos
(RBBB), no Recife/PE, de 16 a 19 de junho de 2015.

Participacao de técnicos no "Workshop Rede Nacional de Cancer Familial” no Rio de
Janeiro/RJ, de 26 e 27 de junho de 2015.

Produtos em andamento:

Elaboracao de material didatico para divulgacao tedrica e pratica do Modelo Pedagé-
gico da Pesquisa-Acao “Prevencao do Tabagismo Feminino em Espacos Populares atra-
vés de um Enfoque de Género e da Educagao Popular”.

Apoio ao projeto “Investigacao para Acao: Populacdes expostas a cancerigenos relacio-
nados ao trabalho e ao ambiente - Andlise de bancos de dados primarios e secundarios”.
Apoio ao projeto “Seguimento ativo dos casos cadastrados nos Registros Hospitalares
de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA)
- segunda fase”.

Apoio ao projeto “Fatores associados a historia natural do Cancer de colo de utero em
mulheres atendidas nos principais centros de referéncia em oncologia do Estado de
Pernambuco”.

Em relacdo ao controle de Tabaco nesse RE, durante o primeiro semestre foram viabilizadas
trés importantes atividades:

Apoio ao “16° Congresso Mundial Tabaco ou Saude”, em Abu Dhabi/Emirados Arabes
Unidos, de 17 a 21 de marco de 2015. O pais apresentou diversos trabalhos sobre a situ-
acao do controle de tabaco no Brasil, seja em exposicao de poster como também em
painéis e mesas redonda. Participacdo nesses eventos proporciona a troca de experién-
cia e acimulo de conhecimento com profissionais de todo o mundo.

Elaboracao de dois documentos técnicos relacionados ao Cigarro Eletrénico. Esses docu-
mentos complementam um total de 5 documentos técnicos que serd transformado em
uma publicacdo Unica de referéncia sobre o tema, para dar subsidios as dreas técnicas e
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outras instituicdes interessadas para elaboracao ou revisao de normas e procedimentos
relativos a esse assunto.

Conclusao do projeto “Criagcao do Observatério sobre as Estratégias da Industria do
Tabaco no Brasil”. Esse observatério € uma importante ferramenta para pesquisa sobre
as estratégias utilizadas pela industria para neutralizar ou ir de encontro as medidas
para o controle de tabaco no pais.

3.7 RE 4: Cooperacao internacional na area do controle do cancer fortalecida

« Com relacdo ao Cancer, nesse semestre, as atividades em atencao a esse RE foram as
seguintes:

Viabilizacdo e participacdo com Representantes dos paises da regiao da Unasul e da
América Latina na “Reuniao Ordinaria do Colegiado de Gestao da Rede de Institutos
Nacionais de Cancer/RINC’, no Rio de Janeiro - Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (ISAGS), de 23 e 24 de fevereiro de 2015.

Formacao de multiplicadores no Curso de Prevencao Secundaria em Cancer de Colo
Uterino, com o objetivo de promover uma plataforma de intercambio e assisténcia téc-
nica entre paises da regidao que fortaleca os programas de prevencao, e contribua para
a reducao da incidéncia e mortalidade por cancer cervico-uterino. Realizado em Lima/
Peru, nos dias 20 e 24 de abril de 2015.

Capacitacao técnica para os profissionais do Hospital Universitario de Caracas (Vene-
zuela), nas instalacdes do Banco Nacional de Tumores (BNT) do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), como parte das atividades de capacitacdo técnica e treinamento de pro-
fissionais vinculados a Rede de Biobancos de Latino-América e Caribe (REBLAC), Grupo
Operativo da RINC/UNASUR, no Rio de Janeiro/RJ, de 08 a 12 de junho.

Apoio a realizacdo do curso internacional de formacao para registradores de cancer,
com o objetivo de formar e capacitar novos registradores de cancer, voltado para os
profissionais de Registros de Cancer do MINSA (Ministério da Saude do Peru) e equipe
de 10 redes oncoldgicas de EsSalud, Hospitales PNP y FF.AA e Institui¢cdes privadas. Rea-
lizado em Lima/Peru, 12 e 16 de julho de 2015.

Participacao no evento “Cancer Control Leadership Forum in Latin America’, para apre-
sentar o Plano Sub-regional de Controle do Cancer que esta sendo elaborado com a
colaboracao da RINC e também contribuir para os objetivos do Cancer Control Leader-
ship Forum in Latin America onde estardo presentes Diretores de Institutos Nacionais
de Cancer, gestores e técnicos de vdrias dreas do controle de cancer da Argentina, Brasil,
Chile, Colébmbia, Peru, Uruguai, Porto Rico e México. A ser realizado em Cancun, México
de 1 a 3 de setembro de 2015.

« Com relacao ao tema Controle de Tabaco, duas importantes atividades foram realizadas:

Apoio a participacao de técnicos da SE CONICQ no “16° Congresso Mundial Tabaco ou
Saude”, em Abu Dhabi/Emirados Arabes Unidos, de 17 a 21 de marco de 2015. Como
dito anteriormente, o Brasil sempre desempenhou papel protagdnico no controle de
tabaco e o que vem desenvolvendo ao longo dos anos relacionados a politicas e estra-



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

tégicas desperta interesse da comunidade internacional. Diante disso, a participacao de
técnicos da CONICQ em féruns internacionais fortalece a posicao do pais frente ao cena-
rio internacional e principalmente contribui para suscitar novas discussées também no
ambito interno a partir das experiéncias e iniciativas de outros paises e novas aliancas
e parcerias.

- Viabilizacao da “XIX Reunidao da Comissao Intergovernamental para o Controle do
Tabaco do Mercosul (CICT-Mercosul)” e participagao na “Reunidao de Ministros da Saude
do Mercosul”. Conforme ja apresentado no paragrafo anterior, o Brasil é um pais-chave
para o desenvolvimento e fortalecimento da implementacao das politicas de controle
de tabaco na Regido. Nesse semestre o Governo Brasileiro ocupa a presidéncia pro-tem-
pore do Mercosul e foi uma oportunidade estratégica para realizacdo de um workshop
que contou com a participacao de representantes de paises como Panamd, Argentina
e também da assessora regional para Tabaco da OPAS/OMS e da Chefe do Secretariado
da CQCT de Genebra que geraram produtos que terdao desdobramentos para regiao ao
longo dos proximos periodos.

Principais produtos elaborados:

- Documento técnico contendo uma revisao de propostas de indicadores para avaliacao
da agro biodiversidade e diversidade alimentar de um pais.

— Documento técnico contendo identificagao inicial das a¢ées de multiplicacao reali-
zadas nos estados capacitados pela oficina de capacitacao de multiplicadores para a
promocao de praticas alimentares saudaveis e prevencao do cancer de acordo com o
Planejamento de A¢des de Multiplicacao desenvolvido durante as préprias oficinas.

- Documento técnico contendo relatos das experiéncias de acdes de multiplicacao reali-
zadas pelos multiplicadores nos estados capacitados, organizados conforme a estrutura
proposta para a coletanea de experiéncia de multiplicacdo para a promocao de alimen-
tacdo saudavel, pratica de atividade fisica e prevencao de cancer.

Produtos em andamento:

— Documento técnico contendo uma proposta de indicadores para avaliar a agrobiodiver-
sidade e diversidade alimentar Brasileira e o potencial anti-carcinogénico da alimenta-
¢ao. Também foi realizado estudo sobre agro biodiversidade, diversificacao e alimento
segundo as diferentes regides do pais.

Referente ao tema tabaco, nesse semestre foi finalizado o documento técnico referente

aos cigarros eletronicos. Esses produtos foram elaborados para gerar evidéncias técnicas

sobre esse novo desafio de controle de tabaco. A compilacao dos produtos, apds a revisao

e sistematizacao produzird uma publicacao sobre o tema.

Analise dos indicadores da Matriz Logica

Tema - Controle de Tabaco
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3.8 R 1: “Implementar as metas relacionadas aos oito artigos da Convencao Quadro
(Convénio Marco) ainda nao implantados”

3.9

Status do indicador: em desenvolvimento

Justificativa:

As atividades realizadas no marco desse termo de coopera¢ao tem viabilizado o desen-
volvimento das a¢cOes da Secretaria Executiva da Comissao Nacional para Implementacao
da Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco no Brasil que é a instancia intergoverna-
mental e intersetorial responsavel pela implementacao dos artigos da CQCT no pais.

O pais segue realizando importantes avancos na implementacao do tratado. Além das ati-
vidades descritas acima financiadas no Marco de TC 54, importantes discussdes realizadas
com relagao ao cumprimento dos artigos 6, 7 que versam sobre as medidas econdmicas
para reduzir demanda de tabaco foram realizadas em virtude também do Dia Mundial sem
Tabaco ocorrido no més de maio que tinha como tema o Combate ao Comércio llegal dos
Produtos de Tabaco. Com a entrada em vigor do Decreto 8.262/2014 que regulamentou a
Lei 12.546/2011, seguem sendo dedicados importantes esforcos para avancar na imple-
mentacao dos artigos 8, 11 e 13, relacionados a exposicao a fumaca do tabaco, embalagem
e etiquetagem e publicidade e propaganda desses produtos.

As atividades de fortalecimento e capacitacao de programas estaduais estdo em conso-
nancia a implementacao dos artigos 12 e 14 que abordam questdes sobre educacao e
conscientiza¢ao do publico e medidas relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
A implementacgdo dos artigos 17 e 18 que transcorrem sobre a questao de alternativas ao
cultivo de tabaco tem recebido grande suporte desse termo de cooperacao, mas ainda se
caracteriza como um ponto critico para o pais.

A OPAS/OMS tem apoiado diretamente a discussao para questdes relativas a sustentabili-
dade da CQCT a partir do suporte e fomento a realizacao de estudo para identificacdo de
custos diretos e indiretos relacionados ao tabaco.

Para o tema do tabaco nao ha indicadores previstos na Matriz légica referentes aos RE 2 e R3.

R 4: Adesao de 02 novos paises a Rede Ibero-americana para o Controle do
Tabagismo (RIACT), até o final de 2009

Status do indicador: alcancado

Justificativa:

A Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo (RIACT) foi lancada em 31 de maio de
2007 - Dia Mundial sem Tabaco - pelo Ministro de Estado da Saude do Brasil, a RIACT é
conta com a participacao de 27 Coordenacgdes Estaduais do Programa Nacional de Con-
trole do Tabagismo e pela Comissao Nacional para Implementacdao da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (CONICQ). Internacionalmente, possui representantes no Mer-
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cosul, através da Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT/Merco-
sul), nos demais paises da América Latina, na Espanha e em Portugal.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O Projeto “Rede Cancer — Mais Impacto’, viabilizado por intermédio do Termo de Cooperagao n° 54
realizado entre a OPAS/OMS e o INCA/MS, vem implementando as prioridades definidas a partir
da Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica, alinhadas ao Plano Nacional de Saude e realinhadas
ao Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT/2011-2022). Com a prorrogacao do TC 54 por meio do 3°TA e aimplementac¢do do 4°TA, pro-
porciona uma contribuicdo significativa para efetivacao e apoio das prioridades definidas, e assim
objetivando garantir a continuidade e estabilidade de processos de mudancas que agregam valor
ao desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude - SUS, através do fortaleci-
mento da capacidade de gestao, da producado e do uso do conhecimento sobre o cancer, buscando
o enfoque multiprofissional e integral da promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia em confor-
midade com seus Eixos/Diretriz/Medidas de Interven¢ao, como:

+ Fortalecer as politicas de saude — Promocao da Saude - Eixo 1/Diretriz 1/Medida 1: Aprimora-
mento da politica de atengao basica e especializada.

« Implementar e aperfeicoar, em todos os niveis de atenc¢ao as diretrizes nacionais para a gestao
da atencao oncoldgica - Atencdo a Saude - Eixo 2/Diretrizes 3, 5 e 7/Medidas: 3 - Promoc¢ao da
atencao a saude da mulher; 5 - Fortalecimento das a¢ées de promocao e prevencao e 7 — Acoes
de promocao e vigilancia em saude.

« Ampliar o conhecimento em cancer - Forca de Trabalho em Saude - Eixo 3/Diretrizes 11 e 12/
Medidas: 11 — Contribuicao a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacdo e demo-
cratizacdo das relagdes de trabalhadores do SUS; 12 — Implementac¢ao de novo modelo gestao.

- Fortalecer as parcerias internacionais na area de controle do cancer - Cooperagao Internacional
- Eixo 4/Diretriz 14/Medida: 14 - Promocao internacional dos interesses brasileiros no campo das
experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica
Externa Brasileira.

« Com relagdo ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, os resultados esperados do TC 54 estao
alinhados com os Resultados Intermediarios (RIT) e Imediatos (RIM) relacionados as Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis e fatores de risco.

RIT 2.1 Ampliacdao do acesso a intervengdes para prevenir e controlar as doencas nao-transmissiveis
e os seus fatores de risco

« RIM 2.1.2 Prevaléncia do nivel atual de consumo de tabaco
+ RIM 2.1.6 Aplicagcao da Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco da OMS (CQCT)
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No marco dos termos de cooperacao 54 e 64, o primeiro semestre de 2015 foi marcado por ativi-
dades relacionadas a viabilizar estudos de custo tabaco-relacionados como estratégia de advocacy
para mecanismos de sustentabilidade da CQCT, previstos no artigo 26. Houve o apoio a varias ati-
vidades relacionadas a celebracao do Dia Mundial sem Tabaco e para mobilizacao politica para a
ratificacdo do Protocolo para Eliminacao do Comércio ilicito de Produtos de Tabaco — Atencao aos
artigos 6 e 15.

Segue em discussao da viabilidade do desenvolvimento de projeto de avaliacao de impacto e ela-
boracao de novas imagens de adverténcias sanitdrias que se desenvolverdao ao longo do préximo
ano em atencao aos artigos 10, 11 e 12.

Finalizado projeto para desenvolvimento do observatério das estratégias da industria de tabaco em
atencao ao artigo 5.3, mas haverd necessidade de continuidade desse projeto para seguimento da
implantacao da plataforma.

+ RIM 2.1.8 Numero de paises e territorios que contam com um programa de deteccao do cancer
cervical que alcance uma cobertura de 70%, conforme medida pela proporcao de mulheres de
30 a 49 anos que passaram por um exame para deteccao desse tipo de cancer pelo menos uma
vez, ou mais vezes no caso de grupos mais jovens ou mais velhos de acordo com programas ou
politicas nacionais, até 2019.

« RIM 2.1.1 Paises capacitados para elaborar politicas e planos nacionais multissetoriais para a
prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco em conformidade com o Plano de A¢ao
Regional das DCNT

O Brasil possui o Plano de Agao Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao-Trans-
missiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, suas metas e A¢des sdo monitoradas por meio de Férum de
Monitoramento que tem como finalidade apresentar o balanco do anual de implantacao do Plano,
0 monitoramento das metas estabelecidas e a sensibilizacdo dos parceiros no que diz respeito a
ampliacdo da adesdo as agoes de promocao da saude e prevencao das DCNT. No primeiro semestre
foi consolidado o relatério do Ill Férum de Monitoramento do Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis no Brasil realizado em 2013 e atualmente estamos em fase de organi-
zacao do IV férum que sera realizado em Agosto

« RIM 2.1.2 Paises capacitados para fortalecer as intervengdes e os regulamentos e diretrizes base-
adas em evidéncias para prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco

« RIM 2.1.3 Paises capacitados para fortalecer seus sistemas de vigilancia das DCNT e seus fatores
derisco

O Brasil realizou em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de base domiciliar, com representati-
vidade nacional e foram investigadas informacdes sobre doencgas crOnicas nao-transmissiveis e seus
fatores de risco e prote¢ao. Em maio, foram divulgados os dados do Sistema de Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL, referentes ao ano de 2013.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Por meio do relacionamento estratégico entre a OPAS/OMS e o INCA, obtido pelo Termo de Coope-
racdo 54, tem-se implementado a metodologia de gerenciamento de projetos, visando a provisdao
de a¢Oes estratégicas e criacao de ferramentas e de técnicas de gerenciamento de projetos, direcio-
nadas a maior integragao dos processos de trabalho; comunicacao e gestao de pessoas, de forma a
propiciar melhor definicao e controle do trabalho a ser realizado; avaliacao e prevencao de riscos,
facilitando o alcance dos objetivos propostos e a divulgacao dos resultados finais.

Durante o desenvolvimento dos projetos tem-se disseminado a integracdo entre as areas responsa-
veis e envolvidas na execu¢ao dos mesmos, com realizagao de reuniées/encontros direcionados a
Efetuacao dos objetivos e ao entendimento da aplicagdo dos instrumentos administrativos relacio-
nados aos projetos.

Com relacao ao conteudo das atividades relacionadas ao cancer dentro do TC 54 teve um amplo
espectro de alcance uma vez que se dirigiram para o cuidado e controle bem como do registro e
vigilancia. Também foram realizadas atividades para melhoria da qualidade dos instrumentos para
deteccdo como radioterapia O forte contetido técnico da BVS contribuiu para a expansao do conhe-
cimento e a acreditacdao da mesma foi um importante marco. A participacdo da equipe técnica da
BVS ao Chile no stand de divulgacdao no simpdsio internacional de politicas de cancer na America
Latina e Caribe foi importante para apoiar a RINC bem como expandir o alcance das publicacées
sobre Cancer.

Também cabe destaque o documento elaborado pelo INCA, referente ao Cancer provocado por
fatores relacionados ao Trabalho e Ambiente referentes aos danos por agrotéxicos. Tal documento
€ uma ferramenta importante para um trabalho de sensibilizacdo e comprometimento de diferen-
tes setores da sociedade de forma a restringir o uso dos agrotéxicos na agricultura. lgualmente
importante a elaboracao do documento com proposta de indicadores para avaliar a biodiversidade
e diversidade alimentar brasileira com o correspondente potencial anti-carcinogénico da alimenta-

cdo.

Destacaram-se também as a¢Oes realizadas pelo componente internacional do TC segundo o pro-
jeto da RINC, que incluiu reunidées com a equipe de membros dos paises bem como o intercambio
técnico de visita técnica para capacitacao no INCA de outros institutos nacionais A articulacdo de
varios institutos nacionais parceiros tem sido a base do trabalho da RINC.

Com relacao ao controle de tabaco, o escopo das atividades realizadas por meio desse termo de
cooperacao tem um forte componente estratégico, uma vez que as acdes envolvidas para apoio a
implementacao das medidas de controle de tabaco tem uma dimensao multissetorial onde o INCA
e/ou a Secretaria Executiva da CONICQ apenas sao componentes dessa rede.
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Nesse semestre, importantes atividades foram desenvolvidas, que possibilitaram a articulacdo de
diversos parceiros nacionais e internacionais. Além disso, por meio do TC produtos relevantes como
a elaboracao de documento técnico sobre cigarro eletrénico e o Observatério sobre as Estratégias
da Industria do Tabaco foram desenvolvidos e serdo ferramentas fundamentais para as instituicoes
que trabalham o tema do controle do tabaco no pais.

Seguimos apoiando a iniciativa de articulagcao entre saude e educacao para expandir o controle
do tabagismo em escolas, que é fundamental para evitar novos usuarios dos produtos do tabaco e
além das atividades de apoio politico-estratégicas que sao uma grande base do plano de trabalho
do TC 54. Nao podemos deixar de destacar o apoio a atividades de carater técnico e que promo-
vem acumulo e difusao de conteldos, que vem sendo amplamente desenvolvidas ao longo de sua
vigéncia que contribui fortemente para o alcance dos resultados esperados pelo termo de coopera-
¢ao e pelos planos e compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro e pela Organizagao.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 15,350.136.92

« Recursos desembolsados: USS$ 12,204.800.94
+ Pendente de pagamento: US$ 1,072.757.83

« Saldo em 30/06/2015: US$ 2,072,578.15



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 1° semestre de 2015

Termo de Cooperacao n° 56
Vigilancia, Promocao e Prevencao em Saude
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TERMO DE COOPERACAO N° 56

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na SVS/MS: Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

Antonio Carlos Figueiredo Nardi — Secretario
antonio.nardi@saude.gov.br

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

Dra.Déborah Carvalho Malta — Diretora do
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis e Promocdo da Saude
deborah.malta@saude.gov.br

SAFS Trechos 02 Lote 05/06 Bloco F Torre 1 Ed.
Premium Térreo - Sala 14

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:
Unidade Técnica de Determinantes Sociais e Riscos
para a Saude, Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
e Saude Mental

Coordenadora: Zohra Abaakouk

abaakoukz@paho.org
1.2 Titulo/NUmero do TC: Vigilancia, Promocéao e Prevencdo em Saude/TC 56
1.3 Objeto do TC: Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento da
gestao das a¢oes de Vigilancia em Saude do SUS
1.4 Numero de Processo: 25000.180069/2008-02
1.5 Periodo de Vigéncia: 30/12/2008 a 29/12/2018
1.6 Numero do SIAFI do TC: 639523
1.7 Nimero de TA: 6
1.8 Valor total do TA e total no TC: 1° TA R$ 6.000.000,00

2° TA R$ 5.500.000,00
3° TA R$ 7.000.001,00
4° TA R$ 6.300.000.00
5° TA Prorrogacao

6° TA R$ 11.054.043,00

Total R$ 35.854.044,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 56 (TC 56) é o instrumento utilizado para apoiar as atividades de Promocao
a Saude, voltadas de forma mais especifica a prevencao da violéncias, prevencao da morbimortali-
dade por acidentes de transito, prevencao de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), aprimo-
ramento de bases de dados e analise de situacao de saude.
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As acdes da Unidade Técnica de Determinantes Sociais da Saude, Fatores de Risco, Doencas Cro-
nicas Nao-Transmissiveis e Saude Mental visam a apoiar a implementacdo da Politica Nacional de
Promocao a Saude, o aprimoramento dos Sistemas de Vigilancia em Saude, especialmente no que
diz respeito aos fatores de risco para Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis e Acidentes e Violéncias
bem como dos processos de Analise de Situacdo de Saude de maneira alinhada ao Plano Nacional
de Saude (PNS) e aos objetivos estratégicos tracados para o periodo de 2012 a 2015 pelo Ministério
da Saude. As atividades desenvolvidas buscam garantir a continuidade e estabilidade de processos
de mudancas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), apoiando a superacao de deficiéncias e a criacao de sistemas de informacao estraté-
gica. Nao obstante a Cooperagao Técnica também contribui para a articulagdo com os objetivos
estratégicos regionais e globais pactuados pelos paises-membros junto a OPAS/OMS.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

« Fortalecer o desenvolvimento institucional e aperfeicoamento da gestao das acdes de
Vigilancia em Saude do Sistema Unico de Saude nas areas de promocéo da saude, vigilan-
Cia e prevencao de violéncias, acidentes, Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis e andlise de
situacao de saude.

3.2 Propésito

- Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Saude na vigilancia e prevencéo de violén-
cias, acidentes, Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis e analise de situacao de saude.

3.3 RE 1: Sistema de vigilancia e prevencao de violéncia, aprimorado

Indicador — comentario
« Proporcao de municipios com notificacao de violéncia doméstica, sexual e/outras violén-
cias implantada:
- Unidades de Saude com notificacdo da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violén-
cias vém sendo ampliadas em 20% ao ano. (REVS, COAP, Relatério de Gestao, PPA).
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N° de N° de N° total de

Municipios Variacao Unidades VETETET) Notificacées Variacao

Notificantes Notificantes <
2011 2.114 N/A 5.898 N/A 107.530 N/A
2012 2.810 32,92% 8.214 39,27% 157.033 46,04%
2013 3.309 17,7% 9.918 17,8% 188.728 20,2%
2014* 3.576 8,1% 11.409 15,0% 224.681 19,1%
2015* 2.784 -22,1% 7.387 -35,3% 76.875 -65,8%

Fonte: VIVA/Sinan Relatério emitido em 30 de junho de 2015.
*dados sujeitos a alteracdo. Observacdes: Os dados de 2014 e 2015 ainda séo preliminares.

- Numero de municipios que realizaram o Inquérito — VIVA: 25 capitais e o DF e mais 12
municipios que nao capital, totalizando 39 municipios.

Transito: atividades realizadas

+ Atividades de apoio e suporte a organiza¢ao da 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre
Seguranca no Transito a ser realizada em novembro de 2015:

- Planejamento logistico, concepcao da identidade visual do evento, desenvolvimento
do website e programacao, junto as comissoes interministeriais (Comissao Executiva,
Comissdao de Comunicacdo; Comissao Cientifica de Programacao).

- Reunides internacionais para elaboracdo do draft zero da“Declaracao de Brasilia”.

- Planejamento e organizacao de side/satelite events.

- Contribuicoes para elaboracao do plano para a reducao da morbimortalidade de usua-
rios de motocicletas.

- Mobilizacao de diferentes departamentos e coordenacgdes intrassetoriais e de outros
Ministérios e instituicdes: MS (AISA, DANTPS/CGDANT, Nucom, Ascom, AISA), MRE,
Ministério das Cidades, Instituto de Politicas de Transporte e Desenvolvimento — ITDP.

« As demais atividades relacionaram-se a implementac¢ao do Projeto Vida no Transito com
Acoes de marketing social/campanhas dos Estados e Municipios, disseminacao da Third
UN Global Road Safety Week 2015, tradugdo para o portugués do booklet Ten strategies for
keeping children safe on the road, traducao de publicagées (Manuais, Relatdrios, Booklets)
da OMS e OPAS/WDC, mobilizacao de apoiadores junto aos municipios, monitoramento,
elaboracao do Manual Projeto Vida no Transito, qualificacdo do relacionamento de bancos
de dados locais.

« O Projeto Vida no Transito foi implantado em 30 municipios e foram realizadas 32 visitas
técnicas no primeiro semestre de 2015 para apoiar o processo. Também foi realizada uma
oficina com apoiadores do Projeto Vida no Transito e o planejamento de formagao EAD
para implantacdo do PVT em convénio com UFG - julho 2015

« A qualificacao e integracao dos dados de diferentes fontes e 0 apoio a analise dos aciden-
tes de transito a partir dos dados qualificados no primeiro semestre de 2015 foi realizado
a partir de trés oficinas.
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Principais Produtos

« Documento técnico contendo o relatério com diagndstico situacional das fontes de dados
de acidentes fatais e graves no transito como subsidio para a integracao e qualificacao das
informacdes do Projeto Vida no Transito em Boa Vista e Manaus/AM.

« Documento técnico contendo o Projeto Pedagégico do Manual do Projeto Vida no Tran-
sito.

Eventos
« Apoio aos encontros preparatérios para a 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Segu-
ranca no Transito em Genebra - marc¢o e junho de 2015, e Gothenburgo - junho 2015.

Violéncia: atividades realizadas
« Atividades desenvolvidas para o aprimoramento do sistema e da notificacao de violéncias
e acidentes:

Elaboracao das tabelas de unidades notificadoras para insercao no Sinan 5.1 e homolo-
gacao parcial da primeira etapa do Sinan online;

Mobilizagdo junto ao MDS, MEC, SPM, SDH e saude indigena para envio de documentos
que comporao as unidades notificadoras de outros setores, no Sinan;

Elaboracdo do instrutivo de preenchimento da ficha de notificacdo, do dicionario de
variaveis e do caderno de andlise;

Consolidacao do instrutivo de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada;
Revisao das pecas de comunicacgao (calendario, cartaz, folder) sobre a notificagao com-
pulséria de violéncias;

Reunides virtuais junto aos Estados para qualificacao das notificagcdes de violéncias
interpessoais e autoprovocadas;

Reunidao com equipe de Saude do homem e com o Conasems sobre o VIVA/Sinan.

+ Atividades de mobilizacdo em prol da protecao de criancas, adolescentes, mulheres e ido-
sos:

Reuniao GT Protecao Integral de Criancas e Adolescentes (SDH, MS, MDS, MEC, MJ, UNI-
CEF);

Reunidao GT do MTUR para continuidade das sensibilizacdes e capacitacdes nas capitais
sobre Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes;

Reunidao com a equipe da Coordenacao de Saude do Idoso para abordar os conceitos de
notificacdo de violéncia e seus objetivos e atualizacao dos folders sobre a prevencao de
quedas e de acidentes em idosos;

Reunidao com a equipe da Coordenagao de Saude Mental para abordar a elaboracao da
nota informativa conjunta de orientag¢do sobre encaminhamento das vitimas de tenta-
tiva de suicidio na rede de atencao a saude;

Reunido com a equipe da Coordenacao de Saude Indigena para discutir sobre a notifi-
cacdo da violéncia na ficha do Sinan 5.0 e participa¢do da equipe de saude indigena na
elaboracédo de nota informativa de orientacdo de encaminhamento em casos de tenta-
tiva de suicidio;
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Contribuicao para a Semana de Promocao Saude na Escola que teve como um dos
temas abordados a Prevencao de Violéncias e Acidentes.

Reunido sobre Sistema Nacional de Dados sobre Violéncia contra as Mulheres;

Reunido do GT Interministerial de enfrentamento ao trafico de pessoas no Ministério da
Justica;

Reunidao com Equipe da ONG Crianga Segura para tratar da continuidade de Carta-A-
cordo para Prevencao de Acidentes com Criancas e Adolescentes.

- Atividades relacionadas a consolidacao, andlise e preparacao do material de divulgacao
dos resultados do VIVA inquérito 2014:

Monitoramento do formulario eletrénico no FORMSUS, o recebimento do Diario de
Campo e planilha de controle de municipio do VIVA Inquérito 2014;

Discussao do plano de andlise e calculo de peso amostral;

Recebimento e anadlise de consisténcia e duplicidades nas bases de dados das capitais/
municipio e finalizacao dos Bancos de dados das capitais.

Elaboracao e encaminhamento para publicacdo do Livro VIVA

Elaboracao dos capitulos do livro saude Brasil;

+ Atividades relacionadas a melhoria do trabalho em Rede e orientacao sobre mobilizacao e
utilizagao de recursos governamentais.

Desenvolvimento da Plataforma Virtual da Rede Viva Paz;

Apresentacao do relatério de analise do monitoramento da Rede Nacional de Preven-
¢ao de Violéncias e Promocado da Saude;

Orientacao Técnica e financeira no que se refere ao Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(Portaria 1378/2013) para todos os 27 Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao
da Saude das Unidades Federadas;

Monitoramento das atividades dos Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da
Saude por meio de um questionario padronizado no FormSus abordando: caracteristi-
cas dos Nucleos, gestao, vigilancia, prevencao das violéncias e acidentes, Promocao da
Saude e articulagao com a Rede de Atencdo e Protecdo Integral;

Realizacao de Oficinas Técnicas sobre a vigilancia e prevencao de violéncias em Teresina
- PI, Belém - PA, Macaé- RJ e Porto Alegre — RS;

Mobilizacdo das areas de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente para discussao dos
Planos de Acao Regional e Global para fortalecimento do setor saude na abordagem da
violéncia contra as mulheres e participa¢ao na consulta regional.

Principais Produtos:
+ Os produtos desenvolvidos foram voltados a contribuir para educacdo e comunicagao,

andlise dos dados do inquérito e orientagdes para atencao integrada as vitimas de violén-
cia sexual:
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Documento técnico contendo orientacdes sobre vigilancia e prevencao de violéncias
e promoc¢ao de uma cultura de paz para composicao de um calendério para o ano de
2015 a serem utilizados pelos profissionais e gestores do setor satide e outros setores
afins.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

- Documento técnico contendo informacgdes para subsidiar a elaboracao de material edu-
cativo (cartazes e folder) em referéncia a notificacdo compulsdria de violéncias interpes-
soais e autoprovocadas e fluxo.

- Documento técnico contendo o plano de andlise do VIVA Inquérito (Vigilancia de Vio-
Iéncias e Acidentes) de 2014

- Documento técnico contendo andlise descritiva da violéncia na modalidade interven-
¢ao legal, por ciclo de vida, utilizando a base de dados do VIVA/Sinan 2011 e 2012.

- Documento técnico contendo proposta de minuta de portaria interministerial que esta-
belece orientagdes para a organizacao e integracao do atendimento as vitimas de vio-
Iéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satide do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a humanizacao do atendimento e ao registro de
informacdes e coleta de vestigios.

3.4 RE 2: Sistema de Vigilancia e prevencao de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
aprimorado

Indicadores — comentarios:

+ Indicador anterior: Percentual de municipios/capitais que tenha pactuado os indicadores
do VIGITEL nos Termos de Compromisso do Pacto Pela Vida e Relatério SISPACTO.

« Observacao: ao longo do tempo de vigéncia do TC56 o Governo Brasileiro modificou a
forma de pactuacao com os Estados e Municipios, adotando o Contrato Organizativo da
Acdo Publica em Saude - COAP e nao mais o Pacto pela Vida e o SISPacto. Dessa forma
esse indicador precisa ser revisto na Matriz Légica. Contudo os dados do VIGITEL apoiam
o Governo, assim como Estados e Municipios no monitoramento do Plano Nacional de
Enfrentamento das DCNT.

Indicador atualizado: Vigitel, PeNSE e PNS publicados

Situacao atual do indicador:

+ Vigitel: preparagao para o trabalho de campo - coleta de dados.

« PNS: andlise dos resultados dos exames laboratoriais previsto na PNS.
« PeNSE: capacitacdo dos pesquisadores de campo.

Atividade Fisica — Programa Academia da Saude

+ Realizado monitoramento de gestao do Programa Academia da Saude com quase 85% de
participacao dos municipios habilitados (>2400 municipios). Limpeza do banco de dados
e elaboracao do plano de andlise.

+ Atualmente existem os 450 polos habilitados. Foram concluidas 1244 obras, iniciadas 1289
e 1188 ndo foram iniciadas.

« Abertura de nova turma do curso EaD de aperfeicoamento para gestdao do programa Aca-
demia da Saude
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Promocao da Saude

Lancamento da Campanha “Da Saude se Cuida Todos os Dias”, voltada para a populacao. A
campanha envolve diferentes dreas do Ministério da Saude na producao das informacdes
e de cartazes, folders, posts para redes sociais e banners digitais. A expectativa é que ao
longo dos anos sejam abordados oito temas, sendo o primeiro sobre o Incentivo a Alimen-
tacao Saudavel;

Foi realizado um workshop com a agéncia de comunicacao responsavel para alinhar a
Campanha aos principios e valores da PNPS. Lancamento do portal www.saude.gov.br/
promocaodasaude.

Realizacao do evento do Dia Mundial da Saude como o lancamento do Guia de Alimentos
Regionais e a elaboracao de pratos regionais saudaveis para degustacao do publico.
Preparagao da 222 Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude e Educacao em Saude a ser
realizada em Curitiba em 2016, com a composicao do Comité de Organizacdao Nacional e
proposta de subgrupos de trabalho.

Organizagao das atividades relacionadas a Promoc¢ao da Saude a serem realizadas durante
o Congresso Brasileiro de Saude Coletiva: oficinas, painéis e reunides paralelas.
Mobilizacdo de diferentes atores para a articulacao entre a 222 Conferéncia Mundial de pro-
mocao da Saude e Educagdao em Saude e a 92 Conferéncia Global de Promocao da Saude.
Mobilizagao do coletivo técnico do Programa Saude na Escola para apresentacdo de expe-
riéncias e discussao de estratégias para reformulacdo do programa.

Organizag¢ao da Missao de Cooperacao Técnica com Cabo Verde para institucionalizacao
das Escolas Promotoras de Saude.

O TC 56 tem como especificidade a abordagem de alguns fatores de risco para Doencas Cr6-
nicas Nao-Transmissiveis. Vale destacar que o TC 81 aborda as diferentes dimensodes relaciona-
das ao enfrentamento das DCNT.

As acdes intersetoriais continuam sendo desenvolvidas com relagao aos temas prioritarios
previstos na PNPS. Os Centros Colaboradores da OPAS/OMS para os temas da Promocao
da saude e Determinantes Sociais da Saude participaram da capacitacao para utilizacdo do
Manual de Saude em todas as Politicas e deverdo organizar uma proposta para utilizacao do
Manual no pais.

Principais produtos

Documento técnico contendo revisdo e analise do formulario de monitoramento Nacional
do Programa Academia da Saude pelo FormSUS junto as Secretarias Estaduais de Saude.
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3.5

RE 3: Sistemas de Informacao em Saude

Indicadores: Bases de dados integradas; Sistemas de Informacao aprimorados.

Atualmente, 24 Unidades da Federacao alcancaram a meta de ter 90% ou mais casos de
obitos notificados com causa basica definida. Nesse ano, as notificacées que se estdo tra-
balhando sao as de 2014; atualmente a média nacional é de 93%.

No primeiro semestre desse ano, a CGIAE/MS participou de reunides organizadas pelos
estados: PR (1), SC (1), RN (1), GO (1), MA (1), TO (1). No més de agosto esta agenda a Reu-
nido Nacional sobre Vigilancia de Obito e Sistemas de Informacdo com representantes de
todas as Unidades da Federacao.

Atividades realizadas:

Reuniao Virtual sobre os resultados da Pesquisa de Busca Ativa de 6bitos em 19 UF, com

participacao de representantes dessas 19 UF e de paises de América Latina, via participa-

¢ao da RELACSIS (Rede latino Americana de Sistemas de Informacao), que teve como prin-
cipal objetivo discutir o desenvolvimento a pesquisa e a aplicacdo de Métodos de Correcao
ao dado direto, assim como, a estimagdo da cobertura do Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade - SIM.

Integracdo da Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno e a Atencao Primaria, com des-

taque a:

- Situacao de Vigilancia de Mortalidade nos municipios de fronteira do estado de Parana.
Essa atividade foi realizada na cidade de Foz de Iguacu, com participacao de dirigentes
e equipes da SES-PR, e dos municipios de fronteira do estado.

- Monitoramento das atividades de vigilancia nos estados de SC, GO, MA, RN e TO, com
destaque em MA, onde houve apoio tanto a SES-MA como as SMS do Séo Luis, Impera-
triz e Caixas.

Fortalecimento das atividades dos Servicos de Verificacdo de Obito, com destaque a:

- Publicacdo da Portaria que habilita 45 SVO em todo o pais, com apoio de custeio para
as suas atividades rotineiras.

- Monitoramento do funcionamento de SVO, em GO, RN e PR.

Fortalecimento da regularidade das notificagdes do SIM e Sinasc, mediante a revisao dos

critérios de avaliacao da Portaria 201/2010. Essa atualizacao espera-se que seja publicada

no segundo semestre do presente ano.

Fortalecimento das atividades do Nucleo de Aprimoramento de Classificacao de Doen-

cas, que estd sediada na CGIAE/SVS/MS, que trabalham nos problemas de Classificacao

que podem ocorrem durante a codificacdo das causas de 6bito. Nesse trabalho também

é importante destacar a implementacao de um Guia de Codificacao de Causas Especiais.

Ampliacao do Projeto de Identificacao de Locais de Sepultamento Oficiais ou ndo, para os

estados das regides Sul e Sudeste. Esse projeto ja se realiza nos ultimos 5 anos nos estados

das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Principais eventos:

Evento de Homologacao de Sistemas de informacao.

Reunides de Comités/Grupos de trabalho do FIC-WHO. 13 a 24 de mar¢o de 2015, Budapest/
Hungria. Objetivos: Participar de reunides de Comités e Grupos de Trabalho do FIC-WHO
(Family of International Classifications _WHO) e apresentar as atividades desenvolvidas no
Ministério da Saude do Brasil e que poderao muito contribuir para os assuntos tratados
na area. Resultados: Apresentacao das atividades desenvolvidas no Ministério da Saude
do Brasil, em particular da Coordenacao Geral de Informacdo e Andlise Epidemiolégica
(CGIAE).

3.6 RE 4: Analise da situacao de saude realizada

Indicador: Saude Brasil Publicado

Situacao atual: O Livro Saude Brasil 2014 esta em fase de elaboracdo. Nesse ano o tema
central é:“Uma Andlise da Situacdo de Saude e das Desigualdades nas Causas Externas no
Brasil”. Os capitulos estao sendo escritos, para posterior envio para a Editora do Ministério
da Saude para revisdo, diagramagao e impressao. Como previsto no planejamento editorial
dessa obra, o livro sera lancado em eventos préprio para outubro de 2015. Varios capitulos
dessa publicacao serao utilizados para o evento internacional sobre Seguranca Viaria, a ser
realizado no Brasil.

Atividades realizadas:

Participacao em reunido Técnica sobre Carga de Doencas — GBD sobre os avancos do
Estudo Subnacional de Carga Doenca no Pais, no periodo de 5 a 9 de maio.

Reunides com pesquisadores do CEDEPLAR, o IHME, IBGE e da CGIAE/SVS para discutir
sobre métodos utilizados em estimacdes da Populacao Brasileira desde 1980 até o pre-
sente.

Reunides para estudos de Validacao de Formulédrio Reduzido de Carga de Doenca com a
USP.

Reunides com a equipe da UFG para publicacao do Livro de Analise de Situacao em Saude
— ASIS que sera impresso pela Editora do MS e que estara disponivel para todo o publico.
Reunides com grupo de pesquisa em epidemiologia.

Participacdo em reunido sobre a Carga de Doenca em Pneumonia e Influenza, no periodo
de 25 a 27 de fevereiro.

Principais eventos:

Participacao em Reunidao Técnica sobre Carga de Doencas — GBD sobre os avanc¢os do
Estudo Subnacional de Carga Doenca no Pais, no periodo de 5 a 9 de maio.
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4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O TC 56 contribui para os seguintes objetivos estratégicos do MS tracados para 2012 a 2015:

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia
em saude.

Garantir a atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, esti-
mulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promocgdo e prevencao.
Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, bem como compar-
tilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da
Politica Externa Brasil.

Além disso, esse TC esta alinhado com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e contribui para o
alcance dos seguintes Resultados Imediatos (RIM) pactuados pelo pais para o biénio 2014-1015:

RIM 2.3.1 Paises capacitados para elaboracao e execucao de planos e programas multissetoriais
para prevenir os traumatismos enfocando o alcance das metas estabelecidas no contexto da
Década de a¢ao para a Seguranca Viaria (2011 - 2020).

Indicador: Numero de paises que colocaram em marcha leis integrais sobre a reducao dos fatores
de risco de traumatismos causados pelo transito (excesso de velocidade e condu¢dao em estado
de embriaguez) e fatores protetores (capacetes, cintos de seguranca e dispositivos de retencao
para criancas).

RIM 2.3.2 Paises e associados capacitados para avaliar e melhorar as politicas e programas nacio-
nais sobre a prevencao integral da violéncia, incluida a violéncia contra criangas, mulheres e
jovens.

Indicador: Numero de paises e territérios que colocaram em marcha politicas, planos ou progra-
mas nacionais sobre prevencao da violéncia que incluem interveng¢des de saude publica basea-
das em evidéncias.

RIM 2.1.2 Paises capacitados para fortalecer as intervenc¢des, regulamentos e as diretrizes com
base em evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco.

Indicador: Numero de paises que executaram pelo menos uma das intervencdes mais eficazes
em funcao dos custos, definidas pela OMS para enfrentar cada uma das quatro DCNT graves e os
quatro fatores de risco.

RIM 3.4.1 Aplicagao do Marco da OMS de Saude em Todas as Politicas para a agao nacional, inclu-
idaaacdointersetorial e a participagao social a fim de abordar os determinantes sociais da saude.
Indicador: Numero de paises que aplicam o marco da OMS de Saude em Todas as Politicas para
a acao nacional.
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+ RIM 3.4.4 Paises capacitados para ampliar as experiéncias locais usando estratégias de promog¢ao

da saude para reduzir a inequidade em matéria de saide e melhorar a participacao e o empode-
ramento.
Indicador: NUmero de paises que aplicam estratégias de promog¢ao da saude para reduzir desi-

gualdades em matéria de saude e aumentar a participacao comunitaria.

« RIM 3.4.2 Paises capacitados para gerar perfis de equidade a fim de abordar os determinantes
sociais da saude.
Indicador: Numero de paises e territérios que elaboram perfis de equidade nos quais se abordam
pelo menos dois determinantes sociais da saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

5.2

Alavancar o tema da seguranca viaria no pais como um compromisso de governo assu-
mido em alto nivel.

Dar continuidade a cooperacao técnica com relacdo ao tema da Promocao da Saude parti-
cipando ativamente na implementacao da PNPS revisada junto aos Estados e Municipios.

Retomar o processo de planejamento integrado com as areas técnicas do Ministério da
Saude de forma a articular os Planos de Trabalho do TC ao Plano Estratégico Regional.

Debilidades

O tema transito foi assumido pelo Ministério da Saude do Brasil (particularmente da SVS),
ao longo dos ultimos anos, e incorporado a suas atribuicdes. E necessario garantir a susten-
tabilidade e continuidade do tema no contexto institucional.

Dificuldade em planejar atividades relacionadas a Promocao da Saude junto ao Termo de
Cooperacgao Técnica em decorréncia das normas e recomendacgdes estabelecidas pelo MS.
Necessidade de aprimorar os processos de planejamento, programagdo, execucao e ava-
liacdo do TC 56 de forma a identificar as sinergias para o alcance dos Resultados Imediatos
pactuados pelo pais referentes a Violéncia, Transito, Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
e seus Fatores de Risco e Determinantes Sociais da Saude/Promocao da Saude, que inte-
gram o Plano Estratégico Regional.

Necessidade de fortalecer o trabalho intersetorial, com sensibilizacdo de diversas pastas
do governo e areas do Ministério da Saude com relacao ao Plano de Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis.
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5.3

Recomendacbes

Dar continuidade ao processo de planejamento e monitoramento integrado do TC, possi-
bilitando um trabalho ainda mais efetivo ampliacdo da cooperacdo técnica.

Encontrar meios para dar continuidade ao apoio da OPAS/OMS no tema da reducao da
morbimortalidade por traumas causados pelo transito/mobilidade segura e sustentavel.
Continuar aprimorando os tramites administrativos para buscar solu¢ées dinamicas na
execucao de procedimentos, atendendo as exigéncias e necessidades dos planos de tra-
balho.

Fortalecer acbes intersetoriais do governo, da sociedade civil e da industria no cumpri-
mento das metas do Plano de Enfrentamento das DCNT - 2011-2022, especialmente vol-
tadas aos fatores de risco.

Analisar dificuldades de Municipios e Estados que nao conseguiram implementar agdes de
monitoramento do Plano de Enfrentamento das DCNT.

Dar continuidade a cooperac¢ao Técnica com relagao ao tema da Promocao da Saude, par-
ticipando ativamente na implementac¢ao da PNPS revisada junto aos Estados e Municipios.
Manter e ampliar os processos para a divulgacao de experiéncias exitosas do Brasil para os
paises das Américas no campo do aprimoramento dos Sistemas de Informacdo em Saude,
vigilancia do 6bito e analise de situagao de saude.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS 17,844,948.49

« Recursos desembolsados: USS$ 13,267,538.84
« Pendente de pagamento: US$ 461,462.90

+ Saldo do em 30/06/2015: USS 4,115,946.75
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1. IDENTIFICACAO DO TC

Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude — SGTES/MS

Dr. Heider Aurélio Pinto — Secretario

E-mail: heider@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2248

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Capacidades Humanas para a
Saude

Dr. Felix Hector Rigoli — Coordenador

E-mail: rigolfel@bra.ops-oms.org

Tel.: (61) 3251-9540

Titulo/NUmero do TC: Gestao da Educacao e do Trabalho no SUS/
TC57
Objeto do TC: Apoiar o aprimoramento da gestao do SUS,

com foco na educacdo permanente de seus
profissionais e na qualificacdo da gestado do

trabalho.
NuUmero do processo: 25000.167335/2008-01
Periodo de vigéncia: 30/12/2008 a 29/12/2018
Numero do SIAFI do TC 643683
1.7 Numero de TA 4
1.8 Valor total dos TA e total do TC 1°TA: R$ 84.000.000,00

2°TA: R$ 84.000.000,00
3°TA: Prorrogacao de vigéncia
4°TA: R$126.000.000,00

Total do TC: R$ 294.000.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacdo ne 57 visa fortalecer as politicas e projetos de gestao do trabalho e da
educacgao na saude, por meio do desenvolvimento de recursos humanos em saude. Sua execug¢ao
ocorre mediante cooperacdo técnica entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude/SGTES/MS e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), tendo como prioridade,
além da cooperacao técnica direta de seus consultores em atividades diversas relacionadas a Recur-
sos Humanos em Saude, as seguintes linhas programaticas, programas e projetos:

« Formulacao e Implementacao de Politicas Integradas de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude, com destaque para o Programa de Valorizagao dos Profissionais da Atencao Basica (PRO-
VAB) que tem como foco a alocacao e fixacao de médicos, enfermeiros e odontélogos, em locais
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de dificil provimento, e para outros programas que contribuem para o mesmo fim, a exemplo
do Telessaude e do Pré-Residéncia. O Programa Mais Médicos tem um TC e uma unidade técnica
especificos, portanto nao serao tratados nesse Relatério.

+ Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho, com programas e projetos
voltados ao dimensionamento da forca de trabalho; perfis das profissdes em saude; capacitacao
e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa
Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS (PROGESUS); implantacdo de planos
de cargos e carreiras em saude (PCCS), mesas de negociacao permanente; atividades no campo
da regulacao do trabalho e da regulamentacao das profissdes em saude; desprecarizacao dos
vinculos e contratos de trabalho em saude; inovacao da gestao do trabalho em saude e ao forta-
lecimento das estruturas institucionais dos estados e municipios para a gestao do trabalho e da
educacao na saude.

+ Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao da Educagao, com programas e projetos
relacionados a reforma da graduacao e pés-graduacao; formacao em nivel de graduacao; quali-
ficacdo em servico; formacdo de nivel médio; residéncias em saude; educagao permanente e ati-
vidades voltadas para a integracao ensino-servico-comunidade. Essa linha programatica adquire
concretude com os trabalhos desenvolvidos, por exemplo, no ambito do Programa de Reorien-
tacao da Formagao em Saude, da Universidade Aberta do SUS e do Programa de Formacao Pro-
fissional em Saude (PROFAPS).

+ A execucao técnica e gerencial do Termo de Coopera¢dao completa o desenho matricial, como
atividade ou acao de suporte técnico-operacional requerido para a implantacao de politicas de
Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude (GTES) - contratacdo de técnicos especializados,
realizacdo de eventos e projetos de capacitacao de interesse da cooperacao.

O relatério adiante apresentado esta estruturado com base na matriz vigente, refletindo, por seus
projetos, a execucao do Termo de Cooperacao no primeiro semestre do ano de 2015.

A grande maioria dos projetos segue sendo executada por meio de apoio a instituicdes académicas
nacionais, majoritariamente do setor publico, para que possam fortalecer relacdes parceiras com o
SUS. Em alguns casos, a participacao de consultores e a aplicacao de recursos se voltam para o apoio
ao desenvolvimento da capacidade brasileira para a cooperacao sul-sul e de apoio ao desenvolvi-
mento de estratégias globais em recursos humanos em saude.

As instituicdes formadoras de profissionais de satide estdao majoritariamente estabelecidas ha déca-
das e independem do Ministério da Saude para se manter. H4, entretanto, convergéncia entre o
interesse dessas instituicdes para mudanca dos cenarios, métodos e objetivos do ensino em saude
e o dos dirigentes do SUS em promover mudanga no modelo assistencial na direcao da promogao
da saude.

Além disso, a expansao do mercado de trabalho em salde na area da atencdo basica, propiciada
pelo processo de municipalizacao do SUS e da estratégia de saude da familia, fortalece a necessidade
de mudanca na formacdo dos profissionais. Essas razdes impulsionam as instituicdes académicas a
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aceitarem o desafio de cooperar com o desenvolvimento do SUS, rompendo posicao isolacionista
comum no passado. Esse distanciamento ocorre tanto na formagao em nivel de graduacao, quanto
na pés-graduacdo na area da saude coletiva e da atencao basica.

Hoje, frente a mudanca do mercado de trabalho e a firme decisao do SUS de fortalecer a atencao
basica, cresce aimportancia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) como parceiras nesse processo
de construcao do Sistema.

O primeiro semestre de 2015 foi marcado por acdes de revisao de programas, projetos e atividades
devido ao inicio de um novo governo. Apesar da manutencao do Ministro da Saude, grande a¢ao
de contingenciamento de gastos publicos, incluindo o da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES), gerou a necessidade de revisao das metas e planejamento de trabalho
para esse ano.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

+ Apoio a elaboracao de politicas e a implementacao dos processos de gestao do trabalho e
da educagao no SUS.

3.2 Propésito

- Aprimorar a gestao do Sistema Unico de Saude - SUS, com foco na promocéo da qualifica-
cdo e educacdo permanente dos profissionais da satide do Sistema Unico de Saude, assim
como promover qualificacdo da gestdo do trabalho e atender atividades ja pactuadas no
escopo do Programa Mais Saude.

3.3 RE 1: Apoio a elaboracao e implementacao de politicas integradas de Gestao do
Trabalho e da Educacdao em Saude

+ Esseresultado esperado tem como objetivo apoiar a elaboragao e implantacao de politicas
integradas de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude. Para tanto suas agdes devem
absorver os processos e programas de natureza politico-estratégicos, que extrapolem as
funcdes do DEGERTS (Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude)
e do DEGES (Departamento de Gestao da Educacao na Saude), aqueles que, inclusive,
dependem de articulagao com outras secretarias do MS por afetar diferentes estruturas
organizacionais e interinstitucionais em ambito nacional, com destaque para o PROVAB, o
Programa Mais Médicos para o Brasil e o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Nesse
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sentido, algumas atividades sob a coordenacao ou supervisao do Departamento de Plane-
jamento e Regulacao da Provisao de Profissionais de Saude (DEPREPS) estarao ai incluidas.
Os diversos trabalhos realizados pelas instituicdes parceiras da OPAS/OMS nesse campo da
Formulacao e Implementacdo de Politicas forneceram as bases conceituais (especialmente
aqueles voltados para o dimensionamento da forca de trabalho, para o estabelecimento
dos perfis das profissdes em saude e para o complexo campo da regulacao das profissdes
e dos profissionais de saude), que culminaram no estabelecimento, pelo Governo Federal,
do Programa Mais Médicos para o Brasil, voltado, entre outros, para a alocacao e fixacao de
médicos, enfermeiros e odontélogos, em locais de dificil provimento, e que complemen-
tarmente se utiliza de outros programas que contribuem para o mesmo fim, a exemplo do
Telessaude e do Pré-Residéncia.

Os detalhes em relagao ao Programa Mais Médicos estdao tratados em outra parte desse
Relatério, mas é importante destacar a continuidade do apoio dado pela OPAS/OMS a rea-
lizacao de um conjunto de a¢des do Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao
Basica (PROVAB) voltadas para a adesao ao Programa, dos municipios e dos profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas e para a definicao de critérios e selecao das
instituicdes supervisoras, dentre outras.

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem por objetivo oferecer aos profissionais
de saude da Atencao Basica suporte a gestao do cuidado em saude, por meio das telecon-
sultorias, telediagndsticos, segundas opinides formativas e atividades tele-educacionais,
realizadas a partir do uso de tecnologias de informac¢ao e comunicagao (NTICs). Para isso,
o Programa conforma-se numa rede constituida pelos Nucleos Técnico-Cientificos e pelos
Pontos de Telessaude, implantados em servicos de saude.

A SGTES/MS vem apoiando o Programa Telessaude que atualmente esta em funciona-
mento em 23 estados (AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RS,
RO, SC, SE, SP e TO), estando em processo de implantacdao nos demais estados. A expan-
sao do Telessaude Brasil Redes atende ao disposto no Decreto n° 7.508, na Portaria MS n°
4.279/2010 que estabelece as diretrizes das redes de atenc¢do a saude.

As atividades realizadas pelo Programa Nacional Telessatuide Brasil Redes sao teleconsul-
toria, telediagndstico, tele-educacao e segunda opinido formativa. No primeiro semestre
de 2015 foram realizadas a¢des com objetivo de fortalecer o Programa Telessaude, dessas
destacam-se estratégias voltadas a ampliacao das teleconsultorias, do telediagnoéstico e
da tele-educagao, como também a busca pelo aperfeicoamento das ferramentas de moni-
toramento e avaliacdo com a implantacao do Sistema de Informacao do Programa Teles-
saude - SMART.

Os resultados alcancados com a implantagao do Programa demonstram um avanco signifi-
cativo no processo de qualificacao dos profissionais de salde especialmente para aqueles
que atuam nos municipios de dificil acesso. Para viabilizar a implantacdo, manutencao e
expansao dos nucleos e pontos de Telessalde, a SGTES e a SAS vém repassando recursos
para as instituicdes parceiras nos estados, desde 2007, o que tem possibilitado o avanco na
implantagao do Programa em todo o territério nacional.
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Foram destaques no primeiro semestre de 2015:

Implantacao do Sistema de Monitoramento e Avaliacdao do Programa Telessaude Brasil
Redes, que ird informar sobre a estrutura, o processo de trabalho do nucleo e os resultados,
em todas as dimensodes do Telessaude (Teleconsultoria, Telediagndstico e Tele-educacgao).
Os indicadores produzidos permitirdo ao Ministério da Saude uma melhor analise sobre o
desempenho de cada nucleo de Telessaude. O sistema também devera auxiliar a analise
dos indicadores de producao que impactarao sobre o repasse de recursos para os nucleos,
a exemplo dos nucleos com financiamento pela atencao basica.

Acbes para implementagao das Portarias 2.859/2014 e 2.860/2014 que tratam respectiva-
mente do “incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermunicipais
e Estaduais de Telessaude do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na Atencao
Basica (e da outras providéncias)’, e de definir “os valores do incentivo financeiro de cus-
teio mensal destinado aos Nucleos de Telessaude do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Basica”

Sdo apresentados abaixo 0s numeros de producao de atividades do Telessaude Brasil Redes

no primeiro semestre de 2015:

Teleconsultorias
Jan. a Jun./2015

Participacoes em Tele- Segunda Opiniao
educacao Jan. a Jun./2015 Formativa

Telediagnoéstico

Jan. a Jun./2015 Jan. a Jun./2015

38.665 321.233 336.888 27

Fonte: DEGES/SGTES/MS
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Ao acompanhar o detalhamento da evoluc¢do das atividades no semestre, verifica-se que o
Telediagnéstico e a Tele-educagao continuam sendo as ofertas mais demandadas pelos pro-

fissionais das equipes da atencdo basica. Cabe destacar que o Telediagnéstico ainda nao é
ofertado por todos os nucleos, estando em pauta atualmente discussao para ampliacao da
oferta para outros estados que ainda ndo realizam essa atividade.

Telediagndstico

A série histéricarevela que no periodo de 2008 a junho de 2015 foram produzidos 2.445.078
telediagndsticos. Somente no primeiro semestre de 2015 foram realizados 336.888 tele-
diagnosticos, essa producao se deve ao fato do Ministério da Saude ter impulsionado os
Nucleos de Telessalde a ampliarem suas acdes nessa area. Atualmente 10 nucleos desen-
volvem telediagnésticos nas seguintes areas: Cardiologia (ECG, Holter, Mapa), Oftalmolo-
gia (Retinografia), Pneumologia (Espirometria) e Dermatologia.

Teleconsultoria

De 2008 a junho de 2015 foram produzidas 299.737 Teleconsultorias, das quais somente no
primeiro semestre de 2015 foram realizadas 38.665 teleconsultorias. A teleconsultoria tem
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sido estimulada por todos os nucleos de Telessaide como principal oferta do programa
como retaguarda assistencial para a aten¢ao basica. O principal desafio é ampliar a utili-
zagao em todos os pontos em funcionamento e por meio do servico telefébnico de 0800.
Apesar do crescimento ainda se faz necessario ampliar a utilizacdo em todos os pontos de
Telessaude em funcionamento. Atualmente esta sendo estimulado o debate da Telecon-
sultoria a utilizacao dos protocolos clinicos junto as equipes de saude da familia, apoiando
a politica de regulacao. Os nucleos de Telessaude precisam estruturar esse debate junto as
gestodes locais para estabelecer parcerias, fortalecendo a gestao local do SUS e a melho-
ria da qualidade da atencdo. Esperamos que dessa forma a utilizacao das Teleconsultorias
reforce o papel da Atencao Basica como ordenadora da rede de cuidados.

Tele-educacao

A série histérica revela que de 2008 a junho de 2015 foram registradas 1.898.030 participa-

¢oes em Tele-educagao. Somente no primeiro semestre de 2015 foram registradas 321.233

participacdes em atividades de tele-educacdo. As acdes em Tele-educacao tém sido esti-

muladas para que sejam baseadas nas necessidades dos trabalhadores no cotidiano das

praticas, fortalecendo a politica de Educacao Permanente em Saude.

As acdes em Tele-educacao tém sido estimuladas para que sejam baseadas nas necessi-

dades dos trabalhadores no cotidiano das praticas, fortalecendo a politica de Educacao

Permanente em Saude. O desafio é articular as demandas com a Politica de Educagao Per-

manente nos estados e municipios e apoiar 0s processos da graduacao e de formacao de

preceptores para o SUS, para que o Telessaude seja incorporado as praticas de atencao

desde a graduagao como parte da integracao ensino-servico.

No primeiro semestre de 2015 a OPAS/OMS manteve apoio ao desenvolvimento de proje-

tos em trés estados, conforme abaixo descritos:

— TOCANTINS

- Visando a melhoria da qualidade do atendimento da Atencao Primaria a Saude, por

meio da ampliacao da capacidade de acao das equipes de Saude da Familia, o Pro-
jeto estava voltado para o apoio as agdes do Nucleo Técnico-cientifico do Telessaude
Brasil Redes do Estado do Tocantins consistindo na manutengao dos Pontos de Teles-
saude nos municipios ja instalados e na ampliacdo para todos os cento e trinta e
nove municipios do Estado. Promoveu ainda a¢ées de integracao das equipes de
saude da familia das diversas regides do Estado com o Projeto de Telessauide e com
os centros de ensino e pesquisa (Universidade Federal do Tocantins e Fundacao de
Medicina Tropical e Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude), articulando
ensino e servico. Além da melhoria da qualidade dos servicos prestados em atencao
primaria, diminui-se o custo de saude.

- SAOPAULO

- O projeto visa assessorar o Comité Gestor Estadual de Telessaude de Sao Paulo para

elaboracao de estratégia e normas para ordenacao da implantacao Telessaude no
estado de Sao Paulo, manter ativo o portal de Telessaude do Nucleo Sao Paulo, e
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organizar e realizar um curso de capacitacao em Telemedicina e Telessaude a distan-
cia para o Estado de Sao Paulo.

- Outro projeto teve como objetivo implantar acdes de Teleodontologia a partir da
producao de conteudos de Saude Bucal no ambito do Programa Telessaude Brasil-
-Redes e da UNA-SUS para suporte aos cirurgides-dentistas e as equipes multiprofis-
sionais nos diversos niveis de atencao a saude por meio de parceria com a Fundacao
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - FOUSP.

- RIO DE JANEIRO

- Projeto desenvolvido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, visando ampliar
as acoes de tele-educacao com finalidade de ofertar suporte de Educacdo a Distancia
(EAD), para a segunda fase do projeto de desenvolvimento de competéncia pedago-
gica para a pratica da preceptoria na residéncia médica, realizado pela Associacao
Brasileira de Educacao Médica (ABEM).

Diante do quadro acima descrito, é notdrio o crescimento do Telessaude a partir de sua cria-
¢ao em 2007, desde a quantidade de pontos implantados, crescimento na utilizacao de ser-
vicos até sua complexa rede de nucleos. Espera-se que a superacao dos desafios apontados
contribua para o fortalecimento e novas perspectivas para o programa, uma vez que os resul-
tados demonstram uma série de beneficios para trabalhadores e para a populagao.

Estudos focais realizados pelos Nucleos do Estado de Minas Gerais e pelo Nucleo do Estado
do Rio Grande do Sul mostram que a Teleconsultoria é capaz de evitar, em aproximadamente
70%, a necessidade de remocdo de pacientes e que o0s casos sao resolvidos nas préprias Uni-
dades de Saude da Familia. Numa pesquisa de satisfacdo com as equipes, 67% dos entre-
vistados relataram que 0 acesso a esse servi¢o contribuiu muito para romper a sensagao de
isolamento e para sua decisao de permanecer em localidades remotas.

RE 2: Apoio a formulacdo e implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na
Saude

O objetivo desse resultado é o de apoiar a elaboracao e implementacao de politicas de Gestao
do Trabalho em Saude, mantendo programas e projetos voltados ao dimensionamento da
forca de trabalho, perfis das profissdes em saude, capacitacao e qualificacao gerencial para
o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa Nacional de Qualificacao
de Gestores e Gerentes do SUS (PROGESUS); implantagao de planos de cargos e carreiras em
saude (PCCS), mesas de negociacao permanente, atividades no campo da regulagao do traba-
Iho e da regulamentacao das profissées em salde, desprecarizagao dos vinculos e contratos
de trabalho em saude e ao fortalecimento das estruturas institucionais dos estados e munici-
pios para a gestao do trabalho e da educacao na saude. Agrega ainda as atividades voltadas
para a Inovacao da Gestao do Trabalho no SUS e a Agenda do Trabalho Decente para o SUS.
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Esses programas e projetos foram efetivados por meio de a¢des de planejamento e nego-
ciacao de contrapartes, aptas para a realizacdo de estudos e capacitacdes com vistas aos
objetivos propostos pela SGTES de apoiar a formulacao de politicas e o funcionamento de
estruturas voltadas para viabilizar os programas e projetos estratégicos nesse campo.

Dimensionamento da forca de trabalho

Mediante o imperativo de identificar a forca de trabalho atuante no SUS e desenvolver
acoes para planejar a equitativa distribuicao de profissionais e combater a sua escassez,
no final de 2012, a SGTES/MS, por meio do DEGERTS, assumiu em seu planejamento anual
o compromisso de elaborar estratégias para subsidiar as politicas de provimento e fixa-
¢ao, assim como, ofertar modelos de dimensionamento que possam ter sua aplicagdao nos
entes federados (Estados, Municipios, Regides e Distrito Federal). Em 2013, diversos estu-
dos desenvolvidos no ambito da Rede de Observatérios de Recursos Humanos em Saude
contribuiram de forma definitiva para a elaboracao de politicas de gestao do trabalho em
saude, com destaque para o Programa Mais Médicos para o Brasil e para a reestruturacao
do PROVAB. Destaque, nesse particular, para as parcerias com a Universidade de Minas
Gerais e com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, na producao de subsidios-base
para o Programa Mais Médicos, ambas apoiadas pela OPAS/OMS mediante Cartas-Acordo.
Dando continuidade as discussdes sobre o dimensionamento da For¢a de Trabalho em
Saude, a SGTES/MS realizou oficinas com o objetivo de aproximar conceitos e estabelecer
estratégias de acdo e operacionalizagao para o SUS. Essas oficinas tiveram como produto
a primeira versao de um plano de acao de Dimensionamento da Forca de Trabalho em
Saude que contém um instrumento de coleta de dados para verificacdo de informacoes
relevantes.

Os produtos das oficinas subsidiaram, nesse primeiro semestre, as discussdes de uma
proposta de protocolo, no ambito da Mesa Nacional de Negociacao do SUS, que trata do
dimensionamento da forca de trabalho no SUS indicando conceitos, diretrizes e metodolo-
gias a serem ofertadas aos estados e municipios como ferramenta para gestao do trabalho.
No primeiro semestre de 2015, o tema dimensionamento teve muitos desdobramentos e
é uma prioridade do planejamento de 2015 da SGTES/MS. As a¢des nesse campo coman-
dadas pelo DEGERTS sdo as seguintes: participacao no GT da SGTES/MS sobre fontes de
dados que subsidiam o dimensionamento (SCNES e Plataforma RH); Acompanhamento da
experiéncia de Campinas sobre Dimensionamento pelo Laboratério de Inovacdo da Ges-
tao do Trabalho; Elaboracao de um projeto em parceria com o Observatério de Recursos
Humanos da Universidade de Brasilia com o objetivo de promover e apoiar a implantacao
do dimensionamento da forca de trabalho em salde na atencao basica, em duas secreta-
rias de saude, a fim de subsidiar politicas e estratégias no campo da gestao do trabalho.
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Perfis das profissoes em satde

Com a finalizagdao do Projeto sobre o Perfil dos Profissionais de Saude dos paises da Amé-
rica do Sul, seus resultados estao em processo de publicacao na Revista do Centro Brasi-
leiro de Estudos de Saude (CEBES).

O Estudo sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, realizado pelo Observatério de Recur-
sos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Professor Sergio Arouca, da Fundacgao
Oswaldo Cruz, foi finalizado no primeiro semestre de 2015. A OPAS/OMS e o DEGERTS/
SGTES estao dialogando com o Observatério da ENSP um formato para a publicacao desse
perfil.

Capacitacao e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacdo na sadde

Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS (ProgeSUS)
- OProgeSUS - Programa de Estruturacao e Qualificacao da Gestao do Trabalho e da Edu-

cacao no SUS é um programa de cooperacgao técnica com estados e municipios que

nasce articulado com os objetivos que pautaram a criagao da SGTES, em 2003, pro-

pondo o planejamento e formulacao de politicas para a estruturacao da area de gestao
do trabalho e da educacdo e qualificacao de gestores. Em 2011, o objetivo principal do

ProgeSUS passou a ser garantir maior articulagdo com as acdes de democratizacao das

relagdes do trabalho, estimulando as boas praticas de gestao e incentivando as acbes

inovadoras para a gestao do trabalho em nivel local. Ao longo desses anos, 569 munici-
pios aderiram ao ProgeSUS, que desenvolve acdes orientadas por quatro grandes eixos
estruturantes:

- Eixo 1 - Valorizacao de praticas inovadoras em gestao do trabalho na saude: finan-
ciamento de projetos;

- Eixo 2 - Democratizagao das relagées de trabalho em saude: assessoria técnica e
financeira a estados, regides e municipios, com o objetivo de ampliar os espacos
de negociacdo entre gestores e trabalhadores e implementacdao de protocolos da
MNNP-SUS;

- Eixo 3 - Quialificagao dos trabalhadores do setor de gestao do trabalho e da educa-
¢do na saude: cursos de especializacao e aperfeicoamento em gestao do trabalho e
educacao na saude;

- Eixo 4 - Sistemas de Informacao: desenvolvimento de ferramenta para integragao
de dados e armazenamento de informacdes sobre a forca de trabalho em saude,
visando a identificacdo, dimensionamento da forca de trabalho em nivel estadual,
regional, municipal e federal.

As acoes de qualificacdao no ambito do ProgeSUS fazem parte da estratégia de criacao

e fortalecimento das areas de gestdo do trabalho nos estados, regides e municipios, do

esforco de pautar esse tema na agenda dos gestores e de constru¢ao de uma rede de

gestao do trabalho. Além dos cursos de especializacao o programa engloba curso de
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atualizacao, aperfeicoamento, mestrado profissional em Gestao do Trabalho e Educa-
¢do na Saude, Seminarios e Oficinas.

- Em 2014 foi langcado Edital convocando as unidades federativas a aderirem ao PROGE-
SUS mediante parceria para a realizacao de cursos descentralizados de Especializacao
de Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude. Todas solicitaram adesao, que passa atu-
almente pelo crivo de uma comissao avaliadora da qual participam a SGTES, a Fiocruz,
o Conass e o Conasems.

- No primeiro semestre de 2015 os seguintes estados iniciaram os cursos de especializa-
¢ao de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, com 464 horas, em parceria com o
DEGERTS/SGTES e a ENSP/Fiocruz: Goias, Amazonas, Piaui, Santa Catarina, Mato Grosso
do Sul, Séo Paulo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Tocantins, Paraiba, Rio Grande do
Sul, Maranhao e Acre.

+ Gestao das Condicoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude (CEGEST)

- O Curso faz parte da parceria do DEGERTS/SGTES com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e tem como um dos principais objetivos disseminar as Diretrizes da
Politica Nacional de Promocéo da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude
— PNPST-SUS, Protocolo n° 008/2011 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do
SUS — MNNP-SUS, assinado na 142 Conferéncia Nacional de Saude. O curso utiliza a Edu-
cacgao a Distancia (EAD) e é semipresencial totalizando 136 horas/aula. No ano de 2013
foram capacitados cerca de 750 gestores/trabalhadores da saude.

- Em 2014 foram capacitados 303 gestores/trabalhadores da saude nas 5 regides do pais,
tanto no nivel médio como no nivel superior. Os cursos sao destinados aos trabalhado-
res e gestores do SUS, envolvidos com o campo da gestdo do trabalho. Os projetos de
intervencdo desenvolvidos como trabalho final dos cursos se constituem como estraté-
gias para implementacao dos protocolos da MNNP-SUS.

- Nao houve turmas no primeiro semestre de 2015. DEGERTS estad negociando no inicio
de 2015 arealizagao de novas turmas para o ano de 2016.

« Especializacao e Aperfeicoamento em Politicas de Gestao do Trabalho e da Educacao na

Saude

— O Curso é desenvolvido a partir da parceria do DEGERTS/SGTES com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), tendo iniciado as turmas com alunos da Regiao
Nordeste, como projeto-piloto. Trata-se de um curso a distancia (modalidade - EAD),
com carga horaria de 384 horas. No semestre foi realizada uma revisao do nimero de
profissionais capacitados no ano de 2013, sendo 399 gestores/trabalhadores da saude
na modalidade de especializacdo e 79 na modalidade de aperfeicoamento. Em 2014
foram destinadas 1.100 vagas para capacitacdes nas regides Norte e Centro Oeste. Em
dezembro de 2014 iniciaram-se as turmas do Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso e Goias. No primeiro semestre de 2015 iniciaram-se as turmas da regiao Norte
com 410 alunos inscritos, os sete estados da regiao norte participam dessa iniciativa.

+ Qualificacao de Gestores e Trabalhadores para os Processos de Negociacao Coletiva

- Os Cursos de Gestao do Trabalho e Negociacao Coletiva no SUS, desenvolvidos em par-

ceria com o Dieese, tém como objetivo, por meio da qualificacdao dos negociadores,
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fortalecer as Mesas, potencializando o processo de negociac¢ao e qualificando as pactu-
acoes resultantes. Tém duracdo de 40 horas e aborda conceitos sobre as politicas publi-
cas de saude, SUS e participacdo social, a democracia e a democratizagao das relagdes
de trabalho, negociacdo coletiva no setor publico, mecanismos e procedimentos de
negociacao coletiva no ambito do SUS. Em 2013 foram certificados 189 participantes,
entre gestores e trabalhadores das Mesas de Negociacao.

- Até 2015 estao previstas mais 20 turmas para qualificacdo de cerca de 250 negociado-
res. Sete delas foram concluidas no primeiro semestre de 2014, com a capacitacdo de
151 trabalhadores. No segundo semestre de 2014 foram concluidas mais quatro turmas
capacitando 98 trabalhadores, totalizando, no ano, a capacitacao de 243 gestores e tra-
balhadores no tema da negociacao.

Implantacao de planos de cargos e carreiras em saude (PCCS)

Negociacdes entre o DEGERTS/SGTES, o Dieese e a OPAS/OMS possibilitaram o desenvolvi-
mento de Projeto visando ao aprimoramento das condic¢des e das relagdes de trabalho possi-
bilitado pela implantacao do PCCS, no contexto das metas de humanizacao e acesso do SUS.
O objeto é a construcao de uma proposta de PCCS compativel com as diretrizes da NOB-SUS
e do Protocolo N° 06 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS, que forneca as
bases para os PCCS a serem elaborados por estados e municipios, e apoio técnico por meio da
assessoria do Dieese. Os mecanismos propostos para a execucao desse projeto foram ampla-
mente discutidos e obtiveram consenso entre os atores ja mencionados. A Portaria do Minis-
tério da Saude n° 2.517/2012 destinou importante volume de recursos para apoiar projetos
para a implantacao de PCCS em 13 Estados da Federagcao. Complementarmente, o apoio téc-
nico aos Estados foi realizado por meio de consultorias prestadas pelo Dieese.

No primeiro semestre de 2014 a SGTES organizou a primeira oficina de monitoramento dos
projetos financiados por essa portaria e planejou algumas visitas em loco para o acompanha-
mento dos projetos financiados.

J4 no segundo semestre foram realizadas reunides técnicas com alguns projetos: Amazonas,
Ceard, Distrito Federal, Bahia - Sesab, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Visitas em loco foram
realizadas nos seguintes projetos: Amazonas, Ceara, Distrito Federal, Bahia - Sesab e Mato
Grosso — Regional Sudoeste.

Em relacdo a implantacdo de Planos de Cargos e Carreiras em Saude (PCCS) o desafio do
DEGERTS no primeiro semestre de 2015 foi desenvolver atividades com o objetivo de discutir
uma proposta de PCCS regional. Essa proposta tem como referéncia institucional a politica
de incentivo a regionalizacdo da acdo do SUS definida no Decreto 7.508/11, trazida para o
ambito da gestao do trabalho em saude, e particularmente, para a diretriz de desprecarizacao
do trabalho em saude, apoiada no desenvolvimento de instrumentos estratégicos como o
PCCS. Por outro lado, incorporou o acimulo obtido a partir da parceria com o Dieese e definiu



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

como principal produto a elaboracdo de uma primeira versao de estrutura de PCCS, a partir
do desenvolvimento de atividades de assessoria aos projetos apoiados pela Portaria 2.517/12.
As acoes previstas nesse projeto situam-se no ambito da politica institucional de fortaleci-
mento da gestdo, da democratizacao e da desprecarizagao das relagdes de trabalho na saude
definida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), por meio do
seu Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude (DEGERTS).

Mesas de negociacdo permanente

O entendimento da negociacdo coletiva como instrumento de resolucao de conflitos, ineren-
tes a relacao entre empregadores e trabalhadores, tem suas origens em um periodo no qual
o mundo do trabalho foi marcado por grandes transformacdes decorrentes do processo de
industrializacéo. E fruto do embate entre empregadores e trabalhadores, uns interessados na
manutencao ou ampliacdo da margem de lucro e outros em busca de garantias trabalhistas,
melhores saldrios e condicbes de trabalho.

No Brasil, a promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988 é o marco no reconhecimento
da negociacgao coletiva enquanto espaco de identificacao e resolucao dos conflitos das rela-
¢6es do trabalho.

Apesar de o texto constitucional estender aos servidores publicos civis o direito a livre asso-
ciacao sindical, e da Emenda Constitucional de n° 19, de 05 de junho de 1998, estabelecer o
direito a greve nos termos de lei especifica, nao faz referéncia explicita a negociagao coletiva
envolvendo servidores publicos e nem estende a esse grupo o direito ao reconhecimento das
convencoes e acordos de trabalho.

Diante do impasse sobre a constitucionalidade da negociacdo coletiva no setor publico,
mecanismos alternativos de negociagado coletiva foram surgindo e, em resposta a pressao das
representacoes sindicais do setor saude, em 1993, a MNNP-SUS foi criada e aprovada no Con-
selho Nacional de Saude (CNS) por meio da Resolucao n° 52, de 6 de maio de 1993, com o
objetivo de tratar assuntos referentes as relagdes de trabalho no SUS, buscando a melhoria na
qualidade dos servicos prestados a populacao. Tratava-se de uma proposta de metodologia
para a negociagao coletiva no setor publico, adotada por outros setores e por diversos Esta-
dos e Municipios.

Apos periodos de funcionamento irregular, a MNNP-SUS foi reinstalada pela terceira vez em
junho de 2003, num contexto politico no qual a democratizagao das relacdes de trabalho é
pautada como uma diretriz na implementacao das Politicas Publicas de Saude, bem como,
num cenario de maior compreensao entre gestores estaduais e municipais, da negociacao
coletiva como eficaz instrumento de gestdo do trabalho na saude. A Mesa Nacional de Nego-
ciacao Permanente do SUS (MNNP-SUS) é um espaco formal de negocia¢ao coletiva no qual
sdo debatidas e pactuadas questdes referentes as relagdes e condi¢des de trabalho no SUS.
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Tem como objetivo geral a democratizacao das relagdes de trabalho e a valorizacao dos traba-
Ihadores, visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo SUS.

Vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS), a MNNP-SUS esta sob a coordenac¢ao do
Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (DEGERTS), da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS).

Ainda que a MNNP-SUS seja reconhecida como uma experiéncia exitosa no campo da nego-
ciacao coletiva, o desafio da institucionalizacao da negociacao coletiva no setor publico per-
siste.

Nesse sentido, a instalacdo de novas mesas de negociacao permanente do SUS, em Estados e
Municipios, € uma estratégia para que o processo de negocia¢ao no ambito da saude se con-
solide, ampliando cada vez mais o didlogo entre gestores e trabalhadores na democratizacao
das relagdes de trabalho, na valorizacao dos trabalhadores e no fortalecimento de um sistema
de saude publica de acesso universal, capaz de oferecer ao seu conjunto dos trabalhadores e
a populacgao brasileira uma atencao integral, equanime e de qualidade.

O conjunto de Mesas de Negociacao Permanente instituidas regularmente, de forma articu-
lada, nos niveis Federal, Estadual e Municipal constitui o Sistema Nacional de Negociacao Per-
manente do SUS (SiNNP-SUS), que possui caradter democratico e consultivo.

Seu objetivo é o de promover a articulagao e integragao entre as Mesas de Negociagao Perma-
nente do SUS, a fim de proporcionar a troca de experiéncias e o fortalecimento dos processos
de negociagao, sintonizados com a agenda de prioridades definida nacionalmente.

O efetivo funcionamento do SiINNP-SUS segue como um desafio, considerando que o dialogo
e a troca entre as mesas, quando ocorre, se dd de modo incipiente. Visando potencializar esse
processo de integracdao, a MNNP-SUS tem trabalhado no desenvolvimento de uma plataforma
virtual que possibilite a comunicacao mais efetiva entre as mesas de negociacao, a troca de
experiéncias, a construcao de processos coletivos e a consolidacao de uma rede articulada
de negociadores do SUS. Tem sido trabalhada ainda a elaboracao de um boletim mensal que
se destina a apresentacao das principais informacgdes de interesse dos participantes da Rede,
como parte da Carta-Acordo firmada com o Dieese.

A OPAS/OMS participa e apoia os processos de negociacao do trabalho em saude. O apoio
técnico para a instalacao e o fortalecimento de Mesas de Negociacao Permanente do SUS em
Estados, Regides e Municipios é feito mediante a realizacdo de semindrios de sensibilizacao
de gestores e trabalhadores para a instalacao de mesas, oficinas de planejamento das mesas,
na contratacao de apoiadores institucionais locais para o acompanhamento direto das mesas,
além de outras atividades pontuais demandadas pelos gestores, a exemplo das visitas técni-
cas.
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As decisdes pactuadas nas Mesas de Negociacdo Permanente do SUS sdo formalizadas por
meio de Protocolos que registram, expressamente, os acordos firmados entre as partes. Ao
longo dos 10 anos de trabalho ininterruptos da MNNP-SUS foram pactuados 8 protocolos,
que apontam diretrizes nacionais, apoiando estados, regides e municipios na implementacao
de suas Politicas de Gestao do Trabalho no SUS. Destes, os 3 primeiros tém carater organiza-
tivo tratando do regimento interno da MNNP-SUS, de orientagdes para instalacao de mesas
estaduais e municipais de negociacao permanente do SUS e da criacao do Sistema Nacio-
nal de Negociacao Permanente do SUS (SiNNP-SUS), respectivamente. Os outros 5 apontam
diretrizes nacionais contemplando os seguintes temas: Educacao Permanente, Cedéncia de
Pessoal, implantacao de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), Desprecarizacao do Tra-
balho no SUS e Promocao da Saude do Trabalhador do SUS.

Em 2014 a MNNP-SUS completou 11 anos de trabalho ininterrupto, periodo em que ocorre-
ram 68 Reunides Ordindrias e 5 Reunides Extraordindrias.

Em 2015, a Mesa Nacional de Negociacdo com o objetivo de fortalecer a cultura da negocia-
¢ao coletiva permanente da saude e através dela, visa avancar na democratizacao das rela-
¢Oes de trabalho, buscando o equacionamento dos inimeros conflitos existentes, ao tempo
em que contribui para a melhoria das condi¢des de trabalho na saude. Planeja realizar as
seguintes atividades: instalacao de novas mesas e apoiar as mesas instaladas, promovendo
a reflexdo no campo da negociacao coletiva e gestao do trabalho e apoiando estratégias de
acao das Mesas nos estados, municipios, DF e regides; aprimorar as estratégias e instrumen-
tos para monitoramento e avaliacao do funcionamento das Mesas de Negociacdao do SUS;
incrementar as estratégias de comunicag¢ao da MNNP-SUS por meio da Rede de Negociadores
do SUS; aprimorar a formulacao de politicas e diretrizes tematicas para a negociagao coletiva
(protocolos) e gestao do trabalho no SUS; aprimorar os instrumentos de avaliagao e de siste-
matizacao do trabalho.

No primeiro semestre de 2015 ocorreu também a 692 reuniao ordinaria de MNNP-SUS que

teve como pauta:

« Apresentacao do novo Diretor.

« Devolutiva e Avaliacao do Il Encontro/Balanc¢o das atividades 2014.

« Proposta de retomada das atividades do GT de Monitoramento e Comité de Desprecariza-
gao.

+ Levantamento de prioridades para a MNNP-SUS.

+ Pontos de pauta e cronograma 2015.

+ Informes sobre ANTD-SUS e Carta-Acordo do Dieese (linhas gerais).

Regulacao do trabalho e regulamentacao das profissoes em satde

O campo da regulagdo é marcado por uma diversidade de demandas, entre as quais se desta-
cam, pelo movimento crescente, as voltadas a criacao e a requlamentacao de novas profissdes
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de saude, demandas que nem sempre condizem com as necessidades do sistema de saude,
por sofrerem influéncia de aspectos relacionados aos interesses do mercado e interesses cor-
porativos, os quais fazem surgir um escopo de praticas restrito, incoerente com as mudangas
atuais do perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado pelo envelhecimento da populacao.

No Brasil é livre o exercicio de qualquer trabalho, desde que sejam atendidas as qualificacdes
profissionais estabelecidas por lei. A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 22, inciso
XVI, estabelece como competéncia privativa da Uniao legislar sobre a organizacao das profis-
sdes, entretanto, essa regulacao tem obedecido muito mais as regras impostas pelo mercado
do que propriamente as a¢oes efetivas do Estado.

As iniciativas legislativas reproduzem, na maioria das vezes, resolucdes internas dos Conselhos
de Fiscalizacdo do exercicio profissional sem que haja iniciativa de intervencao do Governo
nesse aspecto. Numa andlise mais aprofundada da situacao, identifica-se uma caracteristica
basica do atual regime regulatério brasileiro: a existéncia de uma legislagdao que preserva
monopdlios de regulacao do trabalho, os quais, muitas vezes, extrapolam os seus proprios
limites de atuacao, disseminando conflitos que promovem a competicao entre as profissdes
de saude.

Considerando que a saude é um bem publico, cabe ao Estado dispor sobre a sua requlamenta-
¢ao, fiscalizacao e controle, adequando o interesse particular ao interesse publico. Para tanto,
é de fundamental relevancia para a regulacdo do exercicio profissional na saude, a relagao
com o Congresso Nacional e com os Conselhos profissionais para analisar propostas e nego-
ciar a requlamentacao de novas e atuais ocupagdes em saude.

Essa posicao foi se consolidando a partir de varios seminarios realizados durante os anos de
2012 e 2013, que, pode-se dizer, se constituiram em atividades preparatérias para o Semina-
rio Internacional de Regulacao do Trabalho e das Profissdes de Saude. Os encaminhamentos
desse seminario culminaram, no inicio de 2015, no estabelecimento de parceria com o Centro
de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da USP (CEPEDISA-USP) para realizacdo de projeto
intitulado “Regulacdo das Profissées de Saude no Brasil: mapeamento juridico e institucional,
identificacao de pontos de articulacao e desarticulacao e formulagao de propostas para har-
monizacdo regulatéria” e que tem como objeto final a formulacao de propostas de adequa-
¢ao, atualizacdo e harmonizacao regulatéria visando a plena efetivacdo do direito a saude no
Brasil.

Agenda Nacional de Trabalho Decente para os Trabalhadores do SUS

Em maio de 2013, o Ministério da Saude, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), firmaram compromisso de construir e imple-
mentar a Agenda Nacional de Trabalho Decente para os Trabalhadores (as) do Sistema Unico
de Saude (ANTD-SUS). A ANTD-SUS é uma agenda setorial articulada a Agenda Nacional de
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Emprego e Trabalho Decente (ANETD) em andamento desde 2003, sob a coordenacao do
Ministério do Trabalho e Emprego com apoio técnico da Organizacgao Internacional do Traba-
Iho (OIT).

Trabalho Decente é o trabalho produtivo e adequadamente remunerado, exercido em condi-
¢oes de liberdade, equidade e seguranca, capaz de garantir uma vida digna.

Mais que um conceito, o Trabalho Decente é uma estratégia que afirma o direito ao trabalho e
a sua importancia nas estratégias de: Supera¢ao da pobreza; Reducdo da desigualdade social;
Ampliacao da cidadania e; Fortalecimento da governabilidade democratica.

O processo de construcao da ANTD-SUS tem na Mesa Nacional de Negociacao Permanente
do SUS um lugar central e visa: Melhoria das condicdes de trabalho, valorizacao dos trabalha-
dores(as), criagao de mais e melhores empregos; Promocao do didlogo social e igualdade de
oportunidades, promocado da saude dos trabalhadores(as), incluindo a prevencao do HIV; e
Combate a todas as formas de discriminacao no local de trabalho.

Em 2014 foram sistematizados conceitos e produzido documentos que explicitem o entendi-
mento sobre o que deve ser fortalecido e o que deve ser melhorado na agenda do trabalho,
com vistas aos objetivos da ANTD-SUS.

No primeiro semestre de 2015, uma das decisdes da 692 reuniao ordinaria da Mesa Nacional
de Negocia¢ao do SUS foi que a ANTD-SUS seja transformada em protocolo da Mesa.

Prémio InovaSUS

Criado em 2011, o Prémio InovaSUS - Inovacao na Gestao do Trabalho em Saude e valorizacao
de boas praticas — tem como objetivo identificar, reconhecer e valorizar praticas inovadoras da
Gestao do Trabalho na saude. Essa iniciativa proporciona o reconhecimento e da visibilidade
as experiéncias locais, fortalecendo o campo da Gestdo do Trabalho. Foi a primeira iniciativa
para identificar o que os gestores de estados e municipios vem desenvolvendo nesse campo.
A chamada por editais, em contrapartida, representa um desafio, um convite as equipes para
refletirem, sistematizarem e repensarem suas praticas, no sentido de compartilhar e trocar
experiéncias.

Em suas 3 edicbes, o Prémio contemplou 47 iniciativas nos seguintes temas: Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios no SUS; Negociagao entre Trabalhadores e Gestores; Promoc¢ao da Saude
do Trabalhador Publico no SUS; Avaliacao de Desempenho; Desprecarizacao da Forca de Tra-
balho do SUS; Sistemas de Informacao sobre Gestdao do Trabalho no SUS; Pesquisas e Estudos
sobre Dimensionamento da Forca de Trabalho no SUS; Politicas de Provimento e/ou Fixagao
de Trabalhadores; Articulacao da Gestao do Trabalho com a Gestao da Educacdao em Saude.
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Em 2013 foram inscritos 128 trabalhos que tratavam dos seguintes temas: Sistemas de Infor-
macao, Dimensionamento da Forca de Trabalho e Avaliacdo de Desempenho. Destes, 28
foram classificados por sua qualidade e 15 deles foram premiados em 2014.

No segundo semestre de 2014 foi lancada a quarta edicao do Prémio InovaSUS. O objetivo foi
identificar, valorizar e premiar experiéncias inovadoras em gestao do trabalho nos seguintes
temas:

Experiéncias e Praticas inovadoras na Gestao do Trabalho no SUS visando agregar qualidade
aos processos de trabalho, fomentar conhecimento, produzir beneficios para os trabalhado-
res do SUS, proporcionar a gestao e o desenvolvimento humano na organizacao;

Plano Institucional de Comunicagdo na Gestdao do Trabalho no SUS para estruturar a comu-
nicacdo externa e interna da Instituicdo por meio do planejamento, da implementacdo, do
gerenciamento e uso de tecnologias, interagindo com o publico interno e externo.

Foram premiados 30 trabalhos, avaliados de acordo com os critérios estabelecidos pelo regu-
lamento do PREMIO InovaSUS 2014.

No primeiro semestre de 2015, profissionais de salde da area de Gestdao do Trabalho de todo o
pais participaram em Brasilia do Encontro de Premiagao do InovaSUS 2014. Durante o evento,
realizado nos dias 29 e 30 de abril, ocorreu o Lancamento dos livros: InovaSUS 2012/2013 e
2014 e foram apresentadas as 10 iniciativas premiadas de 2014.

Laboratoério de Inovacao

Desde 2008 a OPAS/OMS Brasil vem desenvolvendo por meio de cooperagao técnica os Labo-
ratérios de Inovacao. O objetivo dos Laboratérios de Inovagao é proporcionar conhecimentos
organizados e sistematizados sobre os desafios dos servicos e sistemas de saude.

Em 2013 foram langadas as bases para a constituicao do Laboratério de Inovagao da Gestao
do Trabalho. Em 2014 foi lancado ao site do Laboratério: http://apsredes.org/site2013/ges-
tao-trabalho/, com a cooperacao da Rede APS/UTSS/OPAS. O Laboratério é uma estratégia
que visa a producao de evidéncia sobre boa gestao, a partir da andlise e visibilidade de algu-
mas das iniciativas premiadas pelo InovaSUS. Essa estratégia visa propiciar maior intercambio
e disseminacao dos resultados e estudos nesse campo, além de artigos, documentos, publi-
cagoes, noticias e entrevistas. No segundo semestre de 2014 o Laboratério de Inovacao da
Gestao do Trabalho fez visitas técnicas as cinco experiéncias que estdo sendo acompanhadas:
Avaliacao de Desempenho no contexto do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento da
Qualidade dos Servicos na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR); Mesa Municipal de
Negociacao Permanente do SUS e Efetivacdo da Politica de Gestao do Trabalho no Municipio
de Betim (MG); Implantacao do Plano de Empregos, Carreiras e Salarios na Fundacao Estatal
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Saude da Familia da Bahia — FESFSUS; Implantacao do Plano de Cargo e Carreira Estadual do
Sistema Unico de Satde em Mato Grosso (MT) e Implantacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Vencimentos dos Profissionais de Saude do Municipio de Vitéria (ES).

O objetivo das visitas é conhecer melhor as praticas desenvolvidas pelas experiéncias, avaliar
seus principais pontos de inovacao e aprofundar o conhecimento sobre o trabalho cotidiano,
bem como analisar as debilidades e forcas dos processos, desafios encontrados e as licoes
aprendidas. Os resultados das andlises serao divulgados no site do Laboratério a partir de
maio de 2015.

No primeiro semestre de 2015 o site do Laboratério de Inovacdo da Gestdao do Trabalho foi
lancado durante o 31° Congresso do Conasems. O site contém a avaliacao das 5 experiéncias
acompanhadas pelo laboratério na primeira etapa. No primeiro semestre também houve a
preparacao da segunda etapa do laboratério que serd executada no segundo semestre de
2015 e compreende na avaliagdo das experiéncias de Dimensionamento do municipio de
Campinas; Agente Comunitario de Saude no Estado da Bahia e 0 PMAQ em Guarulhos.

RE 3: Apoio a formulacao e implementacao de Politicas de Gestao da Educacao
na Saudde

O objetivo desse resultado esperado é apoiar a realizacao de programas e projetos relaciona-
dos a reforma da graduacao e pds-graduacao, a formacdao em nivel de graduacao, a qualifi-
cacdo em servico, a formacao de nivel médio, as residéncias em saude e atividades voltadas
para a integracao ensino-servico-comunidade. Essa linha programdtica adquire concretude
com os trabalhos desenvolvidos, por exemplo, no ambito do Programa de Reorientacao da
Formacao em Saude, da Universidade Aberta do SUS e do Programa de Formacao Profissional
em Saude - PROFAPS.

Destacam-se as questdes apontadas pelo Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n°
12.871/2013, que indica um conjunto de medidas estruturantes, de curto, médio e longo pra-
z0s, no que tange a formacao de médicos no pais. Nesse sentido, nesse primeiro semestre de
2015, o DEGES tem promovido e apoiado acdes voltadas a ampliacao de vagas de graduacao
em cursos de medicina conforme as necessidades do SUS, a implantacao das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em medicina, ao processo de contratu-
alizacao no contexto do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), a
formacao de docentes e preceptores, ao fortalecimento da integracao ensino-servico-comu-
nidade, a articulagdao com o Ministério da Educacao, tanto com suas Secretarias como com 0s
orgaos vinculados (INEP, CAPES, CNE), dentre outros. Ressalta-se que varios dos movimentos
disparados pelo Departamento tem recebido apoio da OPAS para a sua viabilizacdao, em espe-
cial a formacao de docentes e preceptores e o processo de contratualizacdo no ambito do
COAPES.
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Essas acbes, em sua maioria sao coordenadas pelo Departamento de Gestao da Educacgdo na
Saude (DEGES), em articulagao com o Departamento de Planejamento da Regulagdo e Provi-
sao de Profissionais de Saude (DEPREPS), ambos vinculados a SGTES.

Graduacao na Saude e Integracao Ensino-Servico

Esse campo de atividade visa promover, articular e apoiar acdes e atividades de formacao
voltadas as graduag¢des na saude e a integracdo ensino-servico articuladas a educacao per-
manente, por meio da integracao das politicas ministeriais entre o MEC e MS, considerando
objetivos comuns capazes de gerar mudancas na politica de formacgdo para o nivel superior
na saude, prestigiando a¢des e indicando caminhos a serem seguidos pelas Instituicbes de
Ensino Superior. Tem como eixos norteadores, o incentivo as mudangas curriculares alinhadas
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a orientagcao da formacao para a integralidade e
humanizacado do cuidado e o trabalho em equipe interprofissional no SUS. Dentre as diversas
acoes, dois programas foram instituidos para atingir esse objetivo: o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude — Pré-Saude e o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude - Pet-Saude. No primeiro semestre de 2015, varias atividades foram
desenvolvidas visando a avaliacao desses dois programas e a reformulagao e ampliagcao das
estratégias de integragcao ensino-servico.

As acdes do Pro-saude/PET-Saude estdo inseridas como metas, tanto no Plano Nacional de
Saude (2012 a 2015) quanto no Plano Plurianual. Considerando-se o Edital do Pr6-Sadde/Pet-
-Saude em 2011, que teve a execucao de suas acdes iniciadas no segundo semestre de 2012,
passou-se a fomentar o apoio a reorientacdo da formacdo em 709 cursos que foram envolvi-
dos nos projetos aprovados, sendo que desses, 389 cursos participavam pela primeira vez no
Pro-Saude.

A partir de 2013, foram incorporados 197 Grupos PET-Saude/Vigilancia em Saude (PET/VS),
selecionados no Edital n° 28/2012. Na sequéncia, foram iniciadas as atividades do PET-Saude/
Redes de Atencdo (PET/Redes), cujos projetos foram selecionados em Edital lancado em 2013.
Foram aprovados 114 projetos com apoio a 290 grupos PET. Os editais do PET-Saude/Redes e
PET-Saude/VS tiveram, respectivamente, 623 e 509 cursos envolvidos nos projetos.

Até dezembro de 2014 foram financiados 902 grupos PET-Saude com participagao de mais
de 900 tutores, 4.600 preceptores e 10.000 estudantes. Em 2013 a coordenacao do Programa
ampliou o papel da Comissao Assessora, com a incorporacao de novos membros e a equipe
de assessores iniciou as visitas aos projetos do Pr6-Saude/PET-Saude. No primeiro semestre
de 2014 a equipe deu continuidade ao trabalho de acompanhamento dos projetos com a
realizacao de visitas aqueles que mereceram atengao, bem como a participacao em eventos
de reorientacdo da formacao.
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No primeiro semestre de 2015, foram realizadas visitas e oficinas de acompanhamento e ava-
liagdo dos projetos Pro-Saude/PET-Saude ainda vigentes. Os ultimos grupos do PET-Saude
encerraram suas atividades em julho/2015 e esta em fase de elaboracao de novo Edital com
previsao de lancamento em novembro/2015.

A educacao pelo trabalho, a interprofissionalidade e a articulacao entre escolas e servicos
referenciaram a avaliagao e visaram fortalecer decisdes curriculares e pedagdgicas conse-
quentes. A responsabilizagao participativa envolveu negociagdo entre avaliadores e avaliados
na direcdo da sustentabilidade das acdes e ampliacao da dimensao formativa e inovadora do
processo avaliativo.

O Programa Nacional de Apoio ao Internato Médico - Pré-internato tem como pressuposto
0 apoio ao desenvolvimento de atividades praticas em servico de saude no internato dos
cursos de medicina em universidades federais sem hospitais proprios, com a finalidade de
fomentar as atividades de tutoria e preceptoria no internato do curso de medicina, visando
ao aprimoramento da formacdo médica em areas estratégicas para o SUS nas redes de aten-
¢do a saude. Participaram do Pré-internato, entre 2010 e 2013, sete Instituicées Federais de
Educacao Superior (IFES) que oferecem cursos de Graduagcao em Medicina, nao dispdéem de
Hospital Universitario proprio e que concorreram ao edital do Programa.

Formacao de Docentes para a Graduacao

Outras ag¢oes, projetos, eventos, apoios e programas foram desenvolvidos, sendo alguns em
parceria com o MEC, voltados ao incentivo a formacgao de professores, profissionais de saude,
estudantes de graduacao e pds-graduacao e de preceptores das graduagdes da saude e ao
desenvolvimento de pesquisas na temdtica Ensino na Saude, todas essas tendo como eixo
central o avan¢o no desenvolvimento e qualificacao do SUS e articulacao as demais politicas,
programas e projetos do MS.
+ Programa FAIMER-Brasil
- O objetivo geral das acoes da FAIMER-Brasil é formar educadores em saude, professores
universitarios, médicos e demais profissionais, capazes de potencializar e difundir as
politicas desenvolvidas pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude,
contribuindo para a melhora da qualidade da educacao e da assisténcia a saude no
Brasil, através de mudancas nos programas de graduacao e pds-graduacgao senso lato,
especialmente residéncias médicas e multiprofissionais ou em area profissional da
saude.
- Visaainda ao fortalecimento do impacto das institui¢ées dos participantes matriculados
desde 2007; ao favorecimento das iniciativas inovadoras nos curriculos relacionadas ao
SUS; e a contribuicdao para aumento da produg¢ao académica no campo da educacgao
nas profissdes da salude para que se fortaleca como area de conhecimento especifico
em pesquisa para cursos estrito senso em educagao e ensino na saude.
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A parceria entre a FAIMER e a Universidade Federal do Ceard tem sido propiciada pelo
DEGES/SGTES e pela OPAS/OMS, desde 2007, por meio de cartas-acordo para coopera-
¢ao técnica e apoio financeiro.

A partir de 2010, o programa foi ampliado para as demais profissdes da saude, sendo
que em 2014 participaram do Programa 32 docentes entre médicos, enfermeiros, den-
tistas, fonoaudidélogos, assistente social.

No primeiro de 2015 nao houveram atividades relacionadas a esse tema mas pretende-
-se retoma-las no segundo semestre do ano.

« Pro-Ensino na Saude e Mestrado Profissional

Como iniciativa colaborativa da SGTES/MS, a CAPES/MEC lancou o Edital CAPES
n°24/2010, parte integrante do Programa Nacional de Desenvolvimento Docente - o
Pr6-Ensino, visando estimular no Pais, em programas de pds -graduacao ja consolida-
dos, a realizacao de projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Saude, utilizando-se de
recursos humanos e de infraestrutura disponiveis em diferentes Instituicées de Ensino
Superior - IES e demais instituicdes enquadraveis, possibilitando a producao de pesqui-
sas cientificas e tecnolégicas e a formacao de mestres, doutores e estagio pds-doutoral
na area do Ensino na Saude.

Foram destinados recursos para 31 programas de pés-graduacao e cerca de 60 bolsas
de mestrado/més e 68 de doutorado/més, em cada ano, para o periodo de 2011 a 2015.

+ Curso de Especializacdo em Docéncia na Saude
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Em 2012, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestao da Educacgao na
Saude (DEGES), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude (SGTES),
em parceria com o Nucleo de Educacao, Avaliacao e Producao Pedagdgica em Saude
(EducaSaude) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), teve a iniciativa
de elaborar o Curso de Especializacdo em Docéncia na Saude, com o intuito de ser ofer-
tado no ano de 2014.

O objetivo principal desse curso é promover a implementagao e o aprimoramento de
processos estruturantes nos cursos superiores da area da saude abertos a partir de 2002
em universidades publicas (federais, estaduais ou municipais) e privadas sem fins lucra-
tivos (10% das vagas totais) e que estao, preferencialmente, inseridos nos respectivos
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE).

O publico-alvo do curso sao docentes que atuam em cursos superiores da drea da saude
abertos a partir de 2002 em universidades publicas (federais, estaduais ou municipais) e
privadas sem fins lucrativos (10% das vagas totais) e que estao, preferencialmente, inse-
ridos nos respectivos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) e, também a preceptores
dos servicos de saude que atuam em acdes e programas de integra¢ao ensino-servico
orientados pelo Sistema Unico de Saude (Pré-Saude, PET Saude, Residéncias Integra-
das).

No primeiro semestre de 2015 aconteceram encontros com a equipe de Coordenacao,
Orientadores de Aprendizagem e tutores, em Porto Alegre - RS, a fim de monitorar o
andamento do curso e pactuar uma agenda de trabalho para os meses finais do mesmo.
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Atualmente ha 411 alunos em curso e esta previsto para o 2° semestre de 2015 um
seminario para apresentacao final do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).
« Curso de Especializacdao em Ensino na Saude

— O Curso de Especializacao em Ensino na Saude (CEES) é fruto da parceria da SGTES com
o Centro de Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva (CEPESC), e conta com a participa-
¢ao do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/
UERJ), da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e apoio da Universidade de Maas-
tricht.

- O objetivo da proposta é formar e qualificar docentes, preceptores e profissionais de
sauide com vistas a melhorias de cursos da area da saude, contribuindo de forma estra-
tégica para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O publico-alvo séo: a)
docentes e preceptores, vinculados a cursos de graduacao das 14 profissdes da area de
saude e da graduacao em saude coletiva, de instituicdes de ensino superior, publicas e
privadas sem fins lucrativos, autorizados ap6s o ano de 2001; e, b) servidores e técnicos
do Ministério da Saude envolvidos com a gestao da educacgao na saude.

- Foram oferecidas 60 (sessenta) vagas, sendo: 33 (trinta e trés) vagas para docentes e
preceptores, 7 (sete) vagas para servidores e técnicos do MS e 20 (vinte) vagas para
profissionais da saude do DF. Vale destacar que os egressos do CEES serdo elegiveis para
processo seletivo de um mestrado profissional em ensino na area de saude.

- O programa do curso esta organizado em unidades modulares, com atividades pre-
senciais e a distancia. A duracao do curso de especializacdo é de 10 (dez.) meses com
carga horaria total de 440 (quatrocentas e quarenta) horas. Egressos selecionados para
a obtencao do titulo de mestre participarao de outras atividades, bem como desen-
volverao as suas pesquisas, e integralizarao mais 500 (quinhentas) horas, perfazendo
assim, para o Mestrado Profissional, carga horaria de 940 (novecentos e quarenta) horas.

- O curso iniciou-se em maio de 2014. No primeiro semestre de 2015, houve a conclusao
da especializacdo com a apresentacao dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) e
para o segundo semestre de 2015 esta prevista a selecao dos alunos para ingresso no
mestrado profissional.

Apoio ao Programa de Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS)

O VER-SUS foi constituido como uma estratégia para formacdo dos recursos humanos para
o Sistema Unico de Saude a partir de vérias experiéncias desenvolvidas ao longo dos anos,
sendo que em 1991 surge o programa UNI que, em parceria com a comunidade, desenvolve
uma nova proposta em educacao profissional baseado na Integracdo Docente Assistencial.
Ainda nos anos 90, diversas a¢des sao produzidas como o estagio nacional de comunidade
da UFPB, Internato rural desenvolvido pela UFMG e depois desenvolvido por outras universi-
dades, o programa de incentivo a mudancas curriculares nas escolas médicas que contribuiu
para a discussao sobre a reorientacao da formagao médica, o estagio interdisciplinar de vivén-
cias realizado em diferentes locais e comunidades rurais.
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O objetivo do VER SUS é promover o encontro entre estudantes das varias carreiras de gradu-
acao em saude de todo o territério Nacional e proporcionar estagio de vivéncia na gestao do
Sistema Unico de Saude; possibilitar o intercambio sobre a gestdo do SUS, entre os estudantes
de saude de todo o Territério Nacional, trabalhadores da area da saude, gestores municipais
e dos servicos de saude, usuarios dos servicos de salde e conselheiros de saude; constituir
féruns regionais de discussao e aproximacao entre Instituicdbes de Ensino Superior, servigos
de saude, 6rgaos de gestao do SUS e de controle social na drea da saude; propiciar para estu-
dantes de graduacao em saude o debate das politicas publicas de saide no SUS e estagio de
vivéncia nas instancias do SUS.

Em 2001, houve uma experiéncia no Rio Grande do Sul, a partir da parceria entre a escola de
Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul e a Direcao executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina, que criaram o Projeto Escola de Verao que abriu o campo de vivéncia na gestao
de sistemas e servicos de saude no Estado, esse movimento acabou contribuindo para a reali-
zacao do VER-SUS/RS que contou com a participacao de 16 profissdes da saude.

No ano de 2003 o Ministério da Saude convida as Executivas e representacdes Nacionais de
Estudantes dos cursos de graduacao na area da saude para criagcao do projeto VER-SUS/Brasil.

Em 2004 o projeto VER-SUS/Brasil esteve presente em 10 municipios, com a participacao de
100 estudantes. Um ponto importante nesse processo de estruturacao do projeto VER-SUS/
Brasil, foi a publicacdo da Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Poli-
tica Nacional de Educacao de Educacao Permanente como estratégia do SUS para a formacgao
e o desenvolvimento de trabalhadores do setor saude e posteriormente da Portaria 1996 de
20 de agosto de 2007 que dispde sobre as diretrizes para implementagao da Politica Nacional
de educacdo permanente em saude.

O VER-SUS ocorre em dois periodos ao ano: verao (férias universitarias do primeiro semestre);
e deinverno (férias universitarias do segundo semestre). O VER-SUS realiza vivéncias nas orga-
nizagdes e servicos de saude, além de terem momentos de reflexdo e compartilhamento em
roda de conversa. O roteiro de vivéncias deve permear o quadrilatero da formacao (Gestao,
ensino, atencao, participacao). As equipes sao formadas de 10 a 12 estudantes acompanha-
dos por dois facilitadores.

A partirde 2012, o DEGES, retomou a articulagdo com o Projeto VER-SUS/Brasil e nesse mesmo
ano apoiou por meio da OPAS/OMS, vivéncias com a participacao de mais de 3.400 estudan-
tes e 900 facilitadores inscritos, tendo 9 Estados aderidos ao projeto. O projeto teve conti-
nuidade em 2013 e no ano de 2014 o VER-SUS/Brasil foi apoiado pela OPAS e contou com a
participacao de 2.270 estudantes, distribuidos em 11 Estados do Brasil.

No primeiro semestre de 2015 aconteceu o VER-SUS verdao em 17 estados das cinco regides
do Pais contando com a presenca de 1.164 estudantes de diversos cursos de graduacgao. Todas
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as atividades estao registradas no portal do Observatério de Tecnologias em informacao e
Comunicacao em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS) possibilitando consultar as ativida-
des realizadas a partir das fotografias, lista de inscritos, reportagem, portfélios das vivéncias,
acervo de textos e materiais, além das comunidades construidas pelos estudantes.

Plano Nacional de Formacao de Preceptores para o SUS

O Plano se destina a apoiar a formacao de trabalhadores que atuam como preceptores de cur-
sos de graduacgao, programas de residéncia em area profissional e residéncias médicas, com
foco na Residéncia de Medicina Geral de Familia e Comunidade, cuja acdo de qualificacdo de
profissionais da saude se propde a ser executada de acordo com os objetivos da Lei N° 12.871,
de 22 de outubro de 2013 que propdem aprimorar a formagao médica no Pais e proporcionar
maior experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formagao.

Em 2013 foi firmada carta-acordo com a Associacao Brasileira de Educacao Médica para oferta
de curso para preceptores em regides de salde, que se encontra em fase de desenvolvimento.
Em outubro de 2014 foi realizada a oficina de formacao de tutores durante o 52° Congresso
Brasileiro de Ensino Médico (COBEM).

Em 2014 foi firmado parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comuni-
dade, com objetivo de apoiar a formacao de 480 médicos que atuam como preceptores de
alunos de graduacao em medicina e de residentes em Medicina de Familia e Comunidade.

Esses dois projetos estao em plena execucao nesse ano de 2015, a0 mesmo tempo que as
atividades estao em analise pelo DEPREPS e DEGES, na perspectiva de sua continuidade para
garantir a adequada ampliacdo das vagas de Residéncia de Medicina Geral de Familia e Comu-
nidade que acontecera a partir do primeiro semestre de 2016 até o ano de 2018.

Programa Nacional de Bolsas para Residéncias em Area Profissional da Saude

A Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a Residéncia em Area Profissional da Saude
e criou a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude e a Portaria Interminis-
terial MEC/MS ne 1.077, de 12 de novembro de 2009, instituiu o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias em Area Profissional da Saude. Esse Programa é destinado as categorias pro-
fissionais que integram a area da saude, excetuada a médica, que sao: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, recente-
mente incluido também a Saude Coletiva e Fisica Medica.

O Ministério da Saude vem fortalecendo, incentivando e possibilitando a ampliacdo da parti-
cipacado das diversas categorias profissionais nessa formacao que é prioritaria para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Em 2014, por meio do apoio da OPAS, foram realizados 4 Seminarios
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da Residéncia em Area Profissional da Satde contemplando as 5 regides do pais, que tive-
ram como objetivo, discutir as demandas regionais e construir pautas locais que favorecam a
construcdo do V Seminario Nacional de Residéncia em Area Profissional da Saude (Multipro-
fissional e Uniprofissional).

No primeiro semestre de 2015, foram desenvolvidas acdes de mobilizacao e divulgacao por
dentro de eventos como Congresso da Abrasco, Congresso Conasems, Congressos de Asso-
ciacdes de Ensino, dentre outros visando o fortalecimento dos programas existentes e articu-
lagdo para abertura de novos.

Formacao de Nivel Médio

O Departamento de Gestao da Educacao na Saude (DEGES) por meio da Coordenacao-Geral
de Ac¢oes Técnicas em Educacao na Saude tem como atribuicao fomentar e articular ativida-
des de formacgao e qualificacao técnica de nivel médio, a serem implementados pelas Escolas
Técnicas do SUS/ETSUS e Instituicdes parceiras, para trabalhadores que atuam nos Servigos
de Saude do SUS, sem a formacao e qualificacdo especifica, conforme exige a legislacdao da
educacao nacional.

No primeiro semestre de 2015, foram realizadas atividades com a participacao da OPAS/OMS,

com destaque para o PROFAPS:

« O trabalho que vem sendo desenvolvido por esse 6rgao, com financiamento por meio de
carta-acordo pactuado entre o Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva/CEPESC
e a OPAS/OMS, para viabilizar o desenvolvimento do Programa de Formacao de Profissio-
nais Técnicos de Nivel Médio para a Saude/PROFAPS, com foco na Formacgao do Técnico
em Orteses e Proteses, cujo objetivo é elaborar as Diretrizes e Orientacdes Curriculares e o
Mapa de Competéncias para essa area de formacao e qualificacao. Para cumprir os obje-
tivos supracitados, foi necessario formar um Grupo Técnico de Trabalho — GT, que conduz
todas as atividades inerentes ao objeto. Na formacao desse GT, optou-se por contemplar
profissionais de diversas areas de formacao da saude e também de campos distintos de
atuacao profissional pertinentes ao objeto do projeto, como Coordenadores Pedagdgicos
e Técnicos das Escolas Técnicas do SUS/ETSUS, Técnicos de Orteses e Proteses e Gestores
de Oficinas Ortopédicas, Especialistas, Técnicos do Ministério da Saude e a equipe coor-
denadora da carta-acordo pelo CEPESC. Logo no inicio das atividades do GT, percebeu-se
que o campo de formacéo e qualificacdo de Orteses e Préteses ainda se configura como
um “vazio de producao tedrica’, em que poucas coisas, ou quase nada, se tém em termos
de material didatico-pedagdgico, ou mesmo bibliografico. Pois, as edi¢cdes de livros da
area esgotam-se rapido ou nao tém ainda traducao. No 1° semestre de 2014 as Diretrizes e
Orientacdes Curriculares e o Mapa de Competéncias foram concluidos e validados pelo GT
e AreaTécnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Satide e em dezembro
de 2014 concluiu-se a producao de material didatico-pedagdgicos, elaborado por especia-
listas de universidades e dos servicos de drteses e préteses. No primeiro semestre de 2015
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foram feitas as revisdes em todo o material didatico, diagramacao e esse material encon-
tra-se na grafica para reproducao.

Destaque também para as atividades realizadas sob acompanhamento de consultores da

OPAS/OMS:

+ Programa de Qualificacdao de Agentes indigenas de Saude/AlS e Agentes indigenas de
Saneamento/AISAN conduzido pela SGTES e a Secretaria Especial de Saude Indigena
(Sesai), cujo objetivo é elaborar o mapa de competéncias profissionais para a qualificagao,
o marco de orientacdes e diretrizes curriculares, producao de materiais didaticos-peda-
gogico especificos, diretrizes para a formagao técnica pedagdgica dos docentes. Para tal
execucao, foram implementadas varias atividades que se realizaram por meio de reunides
técnicas e oficinas de trabalho. Tendo sido composto GT com expertises da area indigena,
que definiram estratégias e metodologias, bem como cronograma de trabalho em parce-
rias com as ETSUS e demais instituicées formadoras. No primeiro semestre de 2015 ati-
vidades foram desenvolvidas para conclusao da elaboracdo das diretrizes para formacao
docente e elabora¢ao do material didatico-pedagdgicos, escritos por especialistas na area
técnica e de educacao.

« O Projeto “Caminhos do Cuidado” é uma acao de formacao em Saude Mental com énfase
em crack, alcool e outras drogas para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem (ATENF) que integram as Equipes Estratégia de Saude da Familia,
que se insere no eixo Cuidado do Plano Integrado de Combate as drogas “Crack, é possivel
vencer”. A meta é formar 290.200 mil trabalhadores. A carga horaria da formacao é de 60
horas, sendo 40 horas destinadas a atividades presenciais e 20h de atividades praticas no
territério de atuacdo. Para essa execucdo estdo sendo formados 80 orientadores de apren-
dizagem e aproximadamente 2000 tutores, selecionados entre os profissionais que atuam
na area de Saude Mental, crack, dlcool e outras drogas ou na Atencdo Basica. A carga hora-
ria dessa formacao é de 120h. A execucao dessa acao é uma parceria entre o DEGES/SGTES,
ICICT/Fiocruz, a Escola do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), a Rede de Escolas Técnicas
do SUS (RETSUS).

« Asinformacdes sobre o projeto estdo disponiveis no site: http://www.caminhosdocuidado.
org. Até junho de 2015 foram ofertadas 299.359 vagas distribuidas em todos Estados com
a conclusao de 226.692 trabalhadores.

3.6 RE 4: Capacidade deciséria e de monitoramento e avaliacao das Politicas de
Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude apoiada e fortalecida

O objetivo do presente resultado esperado é apoiar o fortalecimento da capacidade deciséria,
monitoramento e avaliacao das Politicas de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude. Esse
resultado agrega acdes de suporte técnico-cientifico requeridas para a definicao de politicas
de GTES - producao de conhecimentos e andlises para sinteses em sala de situacao, sistemas
de informacdo e gestao do conhecimento, e de monitoramento e avaliacao dos processos de
implantagao de politicas.
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Sistema de Informacao

Informacdes sobre a forca de trabalho em saide no Brasil sao de fundamental importancia

para a sociedade, em especial para os gestores de salde das trés esferas da Unido para

a tomada de decisdo. A construcao de um histérico profissional e educacional integrado

dos trabalhadores de saude levara a qualificacao das a¢des tanto educacionais quanto de

gestao e regulagao do trabalho em saude, permitindo a tomada de decisao com base em

dados e informagdes confidveis, assim como o melhor planejamento, acompanhamento e

auditoria.

O SUS nao conta hoje com um mecanismo integrado para gestao do trabalho e da educa-

¢do em saude. O DEGERTS em parceria com a Unasus, UFMG e UFRN estd trabalhando para

desenvolver um sistema de informagdes multifuncional, composto por diversos subsiste-
mas, hospedados em um portal de comunicacao social, agregando dados primarios e pro-
venientes de multiplas fontes secundarias, denominado Plataforma de Recursos Humanos

(Plataforma RH).

Esses dados sao organizados em armazéns de dados e expostos aos diversos publicos

interessados com ferramentas de visualizacao, analise e sintese, que ird gerar indicadores

regulares, subsidiar a producdo de boletins de informacao, andlises e estudos e a difusao
de conhecimento sobre gestao do trabalho e educac¢ao na saude.

A Plataforma RH vai responder a necessidade de se ter a demografia das profissdes de

saude com aspectos educacionais e de condi¢bes de trabalho, a partir de indicadores e

variaveis atualmente em fase de discussao.

Em 2014, o DEGERTS avancou consideravelmente na implantacao da Plataforma RH, tendo

sido realizadas diversas atividades, como a incorporacao de bases primarias (CNES, CNRM e

RAIS), gerando assim diversos indicadores sobre profissionais de salide, postos de trabalho,

estabelecimentos, residéncias médicas e equipamentos. Varias etapas do planejamento do

DEGERTS foram cumpridas para que a Plataforma RH fosse entregue em ambiente de teste

e homologacao, com destaque para:

- Realizacao de quatro oficinas de construcao, com a participacao de representantes do
Dieese, Fiocruz, UFRN, OPAS, NESP, DEGES/SGTES/MS e DEGERTS/SGTES/MS;

- Apresentacao do projeto ao colegiado da SGTES/MS;

- Reunido da Rede ObservaRH, para apresentacao de proposta do projeto e pactuar cola-
boracao das estacdes de trabalho na construcao do médulo da Rede ObservaRH;

- Realizacdo de novo convénio junto ao UFRN, para desenvolvimento de dois novos
modulos - rede de negociadores e Mercosul, visto a necessidade de que as informacgodes
sobre a MNNP-SUS e Matriz Minima sao de relevante importancia ao publico-alvo desse
projeto;

- Articulagao junto ao Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao para repasse da
base de dados SIAPE, com o objetivo de obter informagdes de profissionais de saude
que atuam em outros cargos na esfera federal;

- Assinatura de termo de cooperacdo junto a Receita Federal para repasse de informa-
¢oes referentes ao imposto de renda, com o objetivo de promover a identificacdo de
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CPF dos profissionais de salide que atuam na iniciativa privada ou em outras areas de
conhecimento, para evitar a duplicidade de dimensionamento de RH, em funcao de
diferentes vinculos dos profissionais de saude.

No primeiro semestre de 2015, devido a mudancas na direcao do DEGERTS, essa acao nao

desenvolveu atividades. Para o segundo semestre desse ano, ha uma previsao de continui-
dade nas atividades.

Observatorios de Recursos Humanos em Saude

A Rede ObservaRH é uma iniciativa apoiada pelo Ministério da Saude em conjunto com
o Programa de Cooperacdo Técnica da Representagao da Organizagcao Pan-Americana da
Saude no Brasil (OPAS/OMS) e compde o projeto de ambito continental da OPAS para os
paises da Regiao das Américas.

A OPAS/OMS mantém o monitoramento das atividades desenvolvidas pelos Observatérios
e apoiadas por meio de cartas-acordo e realiza 0 acompanhamento sistematico das arti-
culagdes e fungdes de assessoramento dos Observatérios, junto ao Ministério da Saude.
Em 2013 houve o langamento de um projeto para ampliar a capacidade técnica da Rede de
Observatorios de Recursos Humanos. No primeiro semestre de 2014 foi criada uma Comis-
sdo formada por representantes do DEGERTS, do DEGES, do DEPREPS e da OPAS/OMS que
analisaram 19 projetos a ela submetidos, classificaram 15 e selecionaram 8:

Centro de Apoio a Escola de Enfermagem da USP — CEAPEE: “Dimensionar a necessi-
dade de trabalhadores e caracterizar suas atribuicbes e competéncias, considerando as
diferentes profissdes de salde que atuam na atencao basica, com vistas a sua articula-
¢ao interna nas unidades e na Rede de Atencao a Saude”.

Observatorio de Recursos Humanos em Saude da Universidade de Brasilia - Observarh/
Nesp/Ceam/UnB-(Nethis/Fiocruz/Brasilia): “Subsidiar politicas e estratégias setoriais e
de estado associadas a distribuicdo, movimentacao e redistribuicdo de profissionais, a
partir da identificacdo e aprofundamento das caracteristicas das localidades de atracao
e de repulsao e dos vazios de profissionais”.

Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Departamento de Saude Coletiva do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes da Fundacdao Oswaldo Cruz (CPgAM/Pernam-
buco): “Avaliar estratégias para regulacdo do trabalho em saude através das atribuicoes,
competéncias, processo de trabalho das profissdées de saude e o desenvolvimento da
gestao do trabalho nos diferentes modelos de gestdo dos servigos publicos de saude
em estados da Regido Nordeste”.

Observatoério de Recursos Humanos em Saude da Escola Nacional de Saude Publica
Professor Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Rio de Janeiro): “Estudar e
analisar no contexto brasileiro e dos paises da América Latina e Caribe os processos
regulatérios das profissdes de saude tendo como foco os territérios profissionais de
cada profissao, os campos comuns do exercicio profissional, as disputas jurisdicionais
expressas nas resolucdes dos conselhos profissionais e sindicatos, agdes legais, proces-
sos e mandatos judiciais”.
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— Observatoério dos Técnicos em Saude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venan-
cio, da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Rio de Janeiro): “Analisar o processo de trabalho
dos técnicos em satide que atuam na atencao basica do Sistema Unico de Saude (SUS),
especificamente na estratégia saude da familia, nas cinco regides brasileiras”.

- Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ) juntamente com a Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
em Saude do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina (EPSM/
NESCON/UFMG): “Analisar a formacao e qualificacao dos profissionais de saude de nivel
superior e médio para identificar as adequacdes as necessidades do SUS. Identificar as
atribuicdes, competéncias e o escopo de praticas das diferentes profissdes de saiide no
ambito dos servicos que compdem as redes de atencao a saude, e as interfaces entre as
diferentes profissdes de saude”.

- Observatoério de Recursos humanos do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (NESC/UFRN): “Mapear e caracterizar as novas
profissdes e ocupagdes em saude, niveis médio e superior, frente ao atual contexto e
perfil sanitario brasileiro na perspectiva de analisar suas insercdes e ou contribuicoes
para os servi¢os de saude do Brasil procurando estabelecer um paralelo com outros
paises, em especial os paises da América do Sul”.

- Observatoério de Recursos Humanos do SUS da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo(SES/SP): “Analisar a necessidade de formacdo/educacao continuada de profissio-
nais de nivel médio para atender as demandas de determinadas linhas de cuidado e de
redes de atenc¢do a saude do SUS, em regionais de saude do Estado de Sao Paulo, tendo
em vista a heterogeneidade econdmica, social, demogréfica, de morbimortalidade e de
rede instalada de servicos”.

+ No primeiro semestre de 2015 foram repassados, para os oito projetos da Rede ObservaRH,
o valor da primeira parcela prevista nas Cartas-Acordo assinadas. Além disso, houve uma
série de reunides entre os responsaveis pelos 8 projetos e a equipe da OPAS e do DEGER-
TES no sentido de acompanhar o andamento dos projetos e estabelecer relagdes entre os
projetos que trabalham temas complementares.

3.7 RE 5: Capacidade nacional para a cooperacao internacional no campo da Gestao
do Trabalho e da Educacao em Satide apoiada e fortalecida

O objetivo desse resultado é apoiar o fortalecimento da capacidade nacional para a coopera-
¢ao internacional no Campo da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude. Para tanto esse
resultado absorve processos técnico-politicos que exigem uma articulacao internacional em
sua elaboracdo e implantagdo, com fungdes predominantemente assessoras. As acdes podem
incluir estratégias voltadas para apoiar os grupos de trabalho do qual a SGTES tem represen-
tacdo, tais como o GT de Recursos Humanos da Uniao das Nacdes Sul-Americanas (Unasul) e
o GT do Mercosul para a Regulagao do Trabalho em Saude, além de eventos internacionais e
outras atividades que requeiram uma articulacdo intra e interinstitucional.
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No primeiro semestre de 2015, as seguintes acdes mereceram destaque na drea internacional:

Forum Permanente Mercosul

O Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude, institucionalizado em 2006 pela
Portaria n° 929/GM/MS, é um espaco colegiado e de natureza consultiva que busca o per-
manente didlogo e a cooperacado entre gestores e trabalhadores da saude.

Com o objetivo de fortalecer o Mercado Comum no Mercosul, o tratado de Assungao pac-

tuou a livre circulagcao dos profissionais de Saude nos Estados-Parte, considerando que a

saude constitui um nucleo de Politicas de Protecao do estado. O seu exercicio esta con-

dicionado a formulacdo e implementacao de politicas de recursos humanos consensua-
das pelos Estados-Parte. O DEGERTS vem desenvolvendo o trabalho da Subcomissao de

Desenvolvimento e Exercicio Profissional. A importancia dessa Subcomissao esta direta-

mente vinculada as relagdes coletivas e individuais de trabalho, “do livre transito” de tra-

balhadores, da formacao profissional, da compatibilizacao dos curriculos de formacao, do
reconhecimento da habilitagao profissional (titulos e diplomas), do registro profissional, da
regulacao do trabalho e dos requisitos para o exercicio profissional no Mercosul.

No primeiro semestre de 2015, realizou-se na cidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil,

entre os dias 6 a 8 de abril de 2015, a XLIlIl Reuniao Ordinaria do Subgrupo de Trabalho N°

11 SGT Ne 11 Saude/Comissao de Servicos de Atencao a Saude/Subcomissdao de Desen-

volvimento e Exercicio Profissional, com a presenca das Delegacdes da Argentina, Brasil e

Paraguai. Abaixo segue os principais pontos discutidos:

- Argentina informou consolidagao de sistema de informagdao com registro de médicos
e enfermeiros a ser concluido até a metade do segundo semestre de 2015. O pais tam-
bém contara com a cooperacao com Escola Andaluz de Saude Publica para consolida-
¢ao de informacgdes referente a especialidades médicas.

- Paraguai informou que estao trabalhando na implementacdao da Matriz Minima de
Registro de Profissionais de Saude do Mercosul (MMRPSM) desde 2006 por meio da
Direcao e Registro e Controle das Profissées da Saude. A proposta é a de qualificar os
dados desses profissionais registrados, ja fornecendo informacdes sob o formato da
MMRPSM. A promulgacao da nova Lei n°® 4.995/2013 (Lei de Educagao Superior) tem
sido uma importante ferramenta no ordenamento e controle da educacao superior no
Paraguai. Ha a compulsoriedade do registro desses dados junto ao Ministério da Educa-
¢ao, sendo que a habilitacao para o exercicio profissional depende de registro no Minis-
tério da Saude. A representante paraguaia informou também da aprovacao do novo
Catalogo de Profissdes de Saude do Paraguai, por meio da Resolucao n° 131, de 24 de
marco de 2015, do Ministério da Saude sendo um importante avan¢o no ordenamento
do setor saude no pais.

— O Brasil informou que existem avangos no processo de obtencdo e consolida¢ao dos
dados dos profissionais de saude no pais, ainda que haja dificuldades na organizacao
das bases desses dados. Ha lacunas importantes no que se refere a obtencao de infor-
macao junto aos Conselhos de Categoria Profissional e Associacdes Profissionais de
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Saude. A fim de planejar adequadamente a forca de trabalho em sauide, estao sendo
feitos diversos projetos, entre os quais um em parceria com a Escola Andaluza de Saude
Publica (EASP).

Unasul

O Brasil estd com a presidéncia do Grupo de Trabalho em Recursos Humanos em Saude (GT
RHS/Unasul) mas ndo houve reunides desse grupo de trabalho durante o primeiro semes-
tre de 2015.

Global Health Workforce Alliance (GHWA)

Durante o primeiro semestre de 2015 ocorreram diferentes teleconferéncias entre os
membros do Board da GHWA. As conferéncias objetivavam a discussao do rascunho da
nova estratégia global em recursos humanos em saude - documento langado para con-
sulta publica para ser finalmente apresentado na Assembleia Mundial da Saude na Organi-
zacdao Mundial da Saude em maio de 2016. A OPAS participou de todas as teleconferéncias
enquanto assessora da SGTES na area. O Brasil enquanto membro da GHWA, represen-
tado pelo Secretario da SGTES (com funcao sendo exercita por Alexandre Medeiros de
Figueiredo) apresentou sua posicao de que a discussao de ‘cobertura universal’ deveria
ser ampliada para‘acesso e cobertura universal, termos utilizados na regiao das Américas.
Além desse ponto, as conferéncias deixaram claro que a GHWA sera incorporada dentro da
Organizacao Mundial da Saude assim que terminar o seu mandato (meado de 2016).

Dimensionamento e capacitacao da forca de trabalho do SUS — Cooperacao
técnica com Andaluzia

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), realizou uma proposta de cooperacao técnica com a Escola Andaluzia
de Saude Publica, visando a formacao e o desenvolvimento de recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude — SUS com foco na formacéo de especialistas em ciéncias da saude,
demografia sanitdria, gestao do trabalho por competéncia e desenvolvimento de estraté-
gias de aprendizagem por meio de centros de simulacdo. A parceria esta dividida em trés
componentes de atuacao: desenvolvimento de proposta metodolégica de um modelo de
gestao integrada da demografia e da formacao de especialistas médicos (Componente 1);
desenvolvimento de uma proposta para gestao integrada de desenvolvimento dos profis-
sionais da atengao basica e de protocolo para a auto avaliacao e avaliacao de desempenho
dos profissionais da rede (Componente 2); e criacao, desenvolvimento e implementacao
de metodologia de gestao de centros de simulacao realistica em saude (Componente 3).

Ao longo de 2014, poucas atividades em relacdo aos componentes 1 e 2 foram desenvol-
vidas. O foco da atencao e acao dos parceiros do projeto se voltaram para a realizacao de



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

duas oficinas de trabalho que aconteceram na Universidade Federal de Sao Carlos (UFS-
Car), no Estado de Sao Paulo.

A proposta de revisao das atividades foi discutida em janeiro de 2015 e acordada entre
todas as partes envolvidas no projeto. Referente ao componente 1, seis produtos foram
alterados incluindo proposta metodoldgica para o desenvolvimento de gestao demogra-
fica e de formacao de especialistas em ciéncias da saude e proposta metodolégica para a
elaboracao de Mapas de Competéncias para Atengao Basica. O componente 2 é o de maior
alteracao, incluindo o objeto de andlise que passa a ser um ‘modelo integrado de Gestao
do Trabalho e Educagao Permanente, exigindo que o foco do trabalho de cooperacao seja
voltado para o desenvolvimento de estratégias de avaliagao de competéncias e estratégias
de reconhecimento das mesmas. Cinco produtos desse componente foram alterados. O
Componente 3 também sofreu alteracdo de produtos para dar luz as novas estratégias da
SGTES. Todas as alteragdes foram descritas em ata de 13 de janeiro de 2015, documento
que detalha cada um dos produtos a serem esperados nos préximos anos.

No primeiro semestre de 2015 foram realizadas 2 oficinas de simulagao previstas para o
componente 3 do projeto de cooperacao. Cada oficina de simulacdo contou com a pre-
senca de 25 alunos, todos eles ligados diretamente ao Ministério de Saude e EBSERH. Pla-
neja-se realizar uma ultima oficina de simulacdo no segundo semestre de 2015 fechando
100 alunos que tiveram acesso a um projeto-piloto de formacao de recursos humanos em
saude. Esses alunos estiveram envolvidos em um processo de desenvolvimento de meto-
dologia para formacgao de tutores em saude.

Ainda no 1° semestre de 2015 realizou-se oficina para validacdo de metodologia para
demografia medica (componente 1) com diferentes atores representando instituicdes de
pesquisa e o governo. A proposta de metodologia foi discutida entre os participantes e
validada pela SGTES/MS.

Cooperacao Tripartite Brasil, Cuba, Haiti

O Projeto de cooperacao tripartite Brasil-Cuba-Haiti teve quase que a totalidade de seu
desenvolvimento realizado no ambito do TC 41. Atualmente integrando o TC 57, tém pre-
vistas ainda duas a¢des que serao abaixo descritas.

A avaliacao do projeto foi realizada no ano de 2014 e encaminhada para publicacdo em
lingua portuguesa, espanhol, francés e crioulo. A assessoria internacional da SGTES (AISA)
estd articulando a publicacdo de um prefacio dos Ministros da Satde dos trés paises envol-
vidos na cooperacao.

Além disso, a OPAS/BRA organizou no primeiro semestre de 2015 uma oficina de traba-
Iho entre atores-chaves dos trés paises e da OPAS/Haiti com objetivo de trabalhar nova
publicacao técnico-politica do processo de cooperacao internacional na area de formacao
de recursos humanos em saude. Diferente das outras publicacdes, essa tem o objetivo de
atingir realizar analise realista do processo técnico-politico dado o sucesso da cooperagao,
voltado para o gestor publico. A publicacdo devera ser organizada de forma a ser publi-
cada em revista cientifica de peso internacional.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O Termo de Cooperacao n° 57 tem contribuido com o cumprimento de diversas diretrizes do Plano
Nacional de Saude 2012-2015 (PNS), bem como para com os pontos previstos no Plano Estratégico
da OPAS 2014-2019 (PE) de forma direta e indireta. Em relagcao ao PNS, sao elas:

+ Diretriz 1: Garantia do acesso a populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao basica e da atencao especializada;

+ Diretriz 11: Contribuicao a adequada formacao, alocacao e qualificacao, valorizacao e democrati-
zacgao das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS;

« Diretriz 12: Implementacdao de novo modelo de gestao e instrumentos de relacao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participa-
¢ao social e financiamento estavel.

+ Diretriz 14: Promocao internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como
compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com
as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Em relacao ao PE da OPAS, sao elas:

+ Indicador 4.5.1: nimero de paises e territérios com ao menos 25 profissionais da saude (médicos,
enfermeiros e parteiras) por 10.000 habitantes;

+ Indicador 4.5.2: numero de paises e territérios com programas nacionais de treinamento em
salde publica e competéncias interculturais voltadas para trabalhadores da atencao primaria
em saude

+ Indicador 4.5.3: numero de paises e territorios que reduziram em 50% o gap na densidade de
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e parteiras) nas suas jurisdicées subnacionais (pro-
vincias, estados, departamentos, territérios, distritos etc) que possuem menor densidade de tra-
balhadores de saude em comparag¢ao com a média nacional.

+ Indicador 4.4.1: nUmero de paises e territorios alcancando a cobertura e objetivos de qualidade
do Plano de A¢édo Regional para fortalecer estatisticas de vida e de saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Atualmente o TC 57 tem seu 1° e 2° Termos de Ajuste totalmente comprometidos com atividades
e, nesse ano de 2015 foi trabalhado o planejamento das acdes do 4° TA para o periodo 2014/2018,
assim como a execucao das acdes priorizadas para o primeiro semestre de 2015.
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Os periodos de transicao no Ministério da Saude tém sido criticos para execucao desse TC. O papel
da OPAS/OMS segue sendo importante no planejamento e na avaliagao dos projetos, programas
e avancos resultantes da implantacdo de politicas para a area. A atuacao dos consultores da Orga-
nizagao, nesse sentido, é fundamental para garantir a execucdo das politicas exitosas e propor a
correcdao de rumos em projetos e programas que apresentam dificuldades técnicas e operacionais
para sua implementacao.

Se 0 ano de 2013 produziu importantes ensinamentos em relacao a processos de elaboracao e
implementacao de politicas publicas no campo dos recursos humanos (pela construcao e imple-
mentacao do Programa Mais Médicos para o Brasil, que marca, de forma contundente em nosso
Pais, a importancia dos recursos humanos para a implementacao das politicas de saude), o ano
de 2014 foi marcado por acdes que visaram a sua consolidacao. Cresceu nao s6 o grau técnico de
importancia do segmento, mas o seu significado politico, apesar do fato de estar sendo gradativa-
mente reduzido o espaco de discussao da midia e da sociedade de uma maneira geral.

Desde 2014 até o final do primeiro semestre de 2015, a OPAS tem contato com o apoio a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude em a¢des que podem significar o desenvolvimento
de um programa nacional de recursos humanos em saiide com sustentabilidade dentro do Sistema
Unico de Saude.

Isso faz com que a OPAS mantenha suas responsabilidades nesse processo, seja na sistematizacao
das experiéncias vivenciadas pelo Pais, seja no monitoramento e a avaliagao das mesmas, bem como
no desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias de forma a potencializar a redefinicao da
area de recursos humanos em saude no Brasil. A unidade técnica em todas as suas agées sempre
visou inclusive a disseminacao de licdes aprendidas para outros paises da Regiao das Américas e de
outros continentes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: U$97.816.379,71

« Recursos desembolsados: U$76.350.743,75

« Pendente de pagamento: U$9.800.215,62

« Saldo disponivel em 30/06/2015: U$11.665.420,34
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte: Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude —
Aisa/MS

Juliana Vieira Borges Vallini — Assessora Especial

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 4°
andar — Brasilia/DF

e-mail: juliana.vallini@saude.gov.br

Tel: (61) 33152813

- Pelo Projeto/TA na OPAS: Gabinete da OPAS/OMS no Brasil

Luciana de Deus Chagas — Oficial de Programas
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, lote 19
Brasilia/DF

e-mail: luciana@paho.org

Tel: (61) 3251-9512

1.2 Numero/Titulo do TC: Fortalecimento Institucional da Assessoria de
Assuntos Internacionais do Ministério da Saude -
Aisa — TC 58

1.4 Numero do processo: 25000021111/2009-27

1.5 Periodo de vigéncia: 19 de maio de 2009 a 18 de maio de 2019

1.6 NUmero do SIAFI: 652270

1.7 Numero de Termos de Ajuste: 7

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 3.067.118,00

2° TA: R$ 5.926.282,00

3° TA: R$ 8.045.340,00

4° TA: R$ 490.518,00

5° TA: R$ 5.534.625,00

6° TA: Prorrogacao de Vigéncia
7° TA: R$ 6.912.844,00

Total do TC: R$ 29.976.727,00

2. INTRODUCAO

O 58° Termo de Cooperacao entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS foi assinado em 19 de maio
de 2009, com prorrogacao de vigéncia até 18 de maio de 2019, com o propdsito de fortalecer a
Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (Aisa), contribuir prioritariamente ao desenvolvi-
mento de estruturas e dos sistemas de saude dos paises da América do Sul e Central, da CPLP e
outros paises africanos, responder as demandas da agenda internacional e contribuir para os obje-
tivos da politica externa brasileira.

Esse TC é um alinhamento a estratégia de cooperacao técnica consolidada entre a OPAS/OMS e o
governo brasileiro para o periodo de 2011-2015, contribuindo para o alcance do Objetivo Estraté-
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gico 14 "Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da satde, em conformi-
dade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira” Também estd alinhado ao Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 no componente de cooperacao internacional em saude.

AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

« Presenca do pais no cendrio internacional fortalecida, com base na articulacao entre as
prioridades, programas e a¢ées nacionais em saude e os respectivos temas da agenda
internacional.

3.2 Propésito

« Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude do Ministério da Saude fortalecida, em
consonancia com as estratégias nacionais de saude e politica externa brasileira.

3.3 RE 1:Atuacao qualificada da Aisa na agenda multilateral da saude em seus
diferentes foruns

Comentarios sobre alcance dos indicadores

« A meta proposta esta em andamento, com participagao reunides semindrios, videoconfe-
réncias, féruns, entre outros, para acompanhamento da agenda internacional de interesse
do Ministério da Saude do Brasil.

Principais atividades realizadas no periodo

. Foram realizadas em Viena - Austria a Reunido da Sessdo Especial da Assembleia Geral
— UNGASS, a 58° Sessao da comissdao de Entorpecentes e a |l Sessao do Dialogo Brasil e
Unido Europeia sobre Drogas, onde foram abordados temas sobre o problema mundial
das drogas, atencao aos usudrios de drogas, acesso a medicamentos; usos indevidos de
narcoticos por jovens; prevencao em ambito familiar; mortes por overdose e cooperagao
judicial e cooperacdo internacional na resposta as drogas sintéticas até bloqueio aos fluxos
financeiros ligados ao trafico de drogas.

+ | Conferéncia de Acao Global Contra Deméncia, em Genebra - Suica, para tratar pautas
nacionais e internacionais, enquanto problema de saude publica, para incentivar os gover-
nos a elaborarem planos nacionais de enfrentamento, destacando o grande impacto social
e econémico da deméncia, encorajando os governos a realizarem a¢des coordenadas na
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construcao de politicas de prevencao, cuidado integral e investimentos em pesquisas,
visando aperfeicoar as acdes de enfrentamento no nivel global e nacional.

A Reunido sobre a Reforma da Organizacao Mundial da Saude — OMS - Atores nao Estatais,
aconteceu em Genebra - Suica, onde houve a discussao das possiveis mudancgas dentro
da OMS no sentido de readequa-la no enfrentamento de novas epidemias e doencas que
acometem o mundo atualmente, o rascunho do texto proposto nao foi aprovado. A ultima
palavra serd dada na préxima assembleia da OMS, em maio de 2016, que podera resolver
definitivamente a forma como a OMS se relacionara com os atores ndo estatais ou adiar a
decisao, como vem ocorrendo desde 2011.

Reuniao de Alto Nivel em Seguranca de Transito, Genebra - Suica, com o objetivo de ini-
ciar os preparativos para a 22 Conferéncia Global Alto Nivel em Seguranca no Transito que
acontecera no Brasil em novembro de 2015. O evento, que deve reunir 1,5 mil participan-
tes de cerca de 150 paises, tera entre os objetivos avaliar o andamento das iniciativas para
reducao das mortes e lesdes ocorridas no transito em todo o mundo.

A Reuniao VPPIS - Mauricio Cysne e Carmem Perez (Unitaid) - aconteceu no Rio de Janeiro/
RJ, e teve a presenca de representantes da Unitaid e da Fiocruz, com o intuito de identificar
as areas de maior potencial para cooperacao entre Brasil e a Unitaid, especialmente em
relacdo a PrEP e a diagndstico rapido inclusive com teste de fluido oral.

A Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS realizou em Sao Paulo - SP a Con-
sulta Regional sobre Estratégias Globais do Setor de Saude para HIV, IST e Hepatites Virais.
Foi convocada para promover a discussao das prioridades, linhas estratégicas, interven-
¢oes e acdes globais propostas pelas Américas para as areas de IST, HIV e hepatites virais
na agenda pds-2015 - rumo ao desenvolvimento de trés Estratégias Globais de Saude para
essas areas no periodo 2016-2021, bem como revisar e validar o Plano de A¢ao da OPAS
para a Prevencdo e Controle das Hepatites Virais 2016-2019, definindo a agenda P6s-2015,
com o objetivo geral de promover discussao, na regiao, das linhas estratégicas, interven-
¢Oes e acoes globais propostas para as areas de IST, HIV e Hepatites Virais da agenda pés-
2015, bem como revisar e validar o Plano de acao para a prevencao e controle das hepatites
virais.

A 482 Sessao da Comissao sobre Populacao e Desenvolvimento, aconteceu no més de abiril,
em Nova lorque — EUA. Apds debate sobre as experiéncias nacionais em matéria de popu-
lagdo integradas a agenda de desenvolvimento sustentavel, as negociacdes foram intensas
e houve grandes divergéncias entre os demais paises com o grupo dos paises africanos
e arabe, por este motivo alguns temas sensiveis ndao obtiveram consenso, por isso, a Pre-
sidente da comissao optou por nao aprovar o documento e por realizar um resumo das
negociagoes.

Os Estados-Membros se reuniram para a 682 Assembleia Mundial da Saude, em Genebra -
Suica. A AMS incluiu em sua agenda, este ano, temas relevantes para o cenario global de
acesso a tecnologias de saude. Os principais temas abordados foram Ebola, Resisténcia
Antimicrobiana, Estratégia Global sobre Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Intelec-
tual, Plano Global sobre Vacinas, CEWG, SSFFC e Framework de Interacao com Atores Nao
Estatais, participagao em reunides bilaterais e em eventos paralelos sobre Nutricao, Road
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Safety, Doencas Negligenciadas, Resisténcia Antimicrobiana, Saude e Mulheres, Mulheres
e Adolescentes, Tabaco e outros. As sessOes paralelas e os eventos organizados pela socie-
dade civil também acrescentaram significativamente ao debate. Desde licenciamento
compulsoério e “de-linkage” até AMR e ebola, foram o palco de discussdes mais livres entre
organizagdes nao-governamentais e delegados dos paises.

Aconteceram 03 encontros simultaneos em Genebra, a Reunido para negocia¢ao intergo-
vernamental sobre a declaracdo de Brasilia - Road Safety; a Reuniao dos Amigos da Década
de Acao Seguranca Viaria 2011-2022 e a Reuniao Rumo a Conferéncia Zero 2015. As prin-
cipais discussdes dessas reunides foram as metodologias e programagdes que deverao ser
apresentadas debatidas na 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranga no Tran-
sito, que serd sediada em Brasilia-DF em novembro de 2015.

XXVII Reunidao do Comité de Politica e Coordenagao, Genebra-Suica, Programa Especial
de Pesquisa, Desenvolvimento e Pesquisa em treinamento sobre Reproducao humana -
SPHR. Programa co-patrocinado pela OMS, UNFPA, Unicef e Banco Mundial, nessas reuni-
oes foram abordadas a¢des para identificar e discutir prioridades de pesquisa na area de
saude humana e reprodutiva, Estratégia Every Woman Every Child, Plano de Acao Global
contra a violéncia, Saude Sexual e Salide Reprodutiva, Direitos Sexuais e Direitos Reprodu-
tivos, Educacdo sexual abrangente para Adolescentes, Acdes e Politicas de enfrentamento
a DSTs e HIV.

Foi na Fiocruz que aconteceu o Encontro do Conselho Executivo da Unitaid, Rio de Janeiro/
RJ, relatados os andamentos dos projetos atualmente financiados, foi aprovado o novo
modelo de negdcios da Unitaid, assim como a identificacdo das novas areas prioritarias de
intervencao (tratamento antirretroviral de 12 e 22 linha para paises de renda baixa e média,
PReP e diagnéstico para hepatite C) e também foi iniciada a discussdo sobre os termos de
referéncia para a selecao do novo Chair da Unitaid.

Em Londres e em Lisboa, aconteceu a Missao de prospec¢ao do Departamento de Atencao
Basica da Secretaria de Atencdo a Saude. A Missao tinha como meta conhecer os modos de
organizac¢ao da atencao primaria, estratégias e ferramentas de avaliagdo/gestao e desem-
penho das equipes. Outros pontos de tratados durante a missao foram os mecanismos de
integracao entre a atencao primaria e atencao especializada com énfase em ortopedia,
oftalmologia e cardiologia. A delegacao do Brasil foi composta pela Assessoria Internacio-
nal e demais areas técnicas do Ministério da Saude.

3.4 RE 2: Estruturas e sistemas de satde dos paises fortalecidos por meio da
coordenacao das ofertas e demandas da cooperacao técnica, cientifica,
tecnoldgica e de ajuda humanitaria

Comentarios sobre alcance dos indicadores

Esta meta encontra-se em andamento e contou com a presenca da Aisa em reunides com
delegados de outros paises, como Suriname e Etidpia, para definicdao de possibilidade de
cooperagao ou parcerias.
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3.5

Principais atividades realizadas no periodo

Reunido preparatéria para Reuniao de Ministros de Saude do Mercosul, Brasilia/DF, prepa-
rar as pautas e documentos que subsidiardo os ministros na préxima reunidao de Ministro
de Saude do Mercosul, elaboracao de projetos que contribuirdo para o desenvolvimento
da regiao no quesito saude.

Sessao Especial do Conselho Executivo sobre Ebola e 1362 Sessao do Comité Executivo da
OMS, Genebra-Suica, os principais topicos abordados foram: Reforma da OMS; Doencas
nao transmissiveis; promoc¢ao da saude ao longo do ciclo de vida; preparacao, vigilancia e
resposta, doencas transmissiveis, Sistemas de Saude, Assuntos financeiros, administrativos
e de governanca.

Visita Delegacao da india, Rio de Janeiro/RJ, Acompanhar a delegacao do Governo/Socie-
dade Civil da republica da india ao Instituto Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz.

Missdo Técnica Brasileira a El Salvador na Area da Satude da Crianca e Aleitamento Materno,
San Salvador - El Salvador, com o objetivo de identificar possibilidade de implantacao do
Projeto de Cooperacgao técnica com El Salvador.

Reunido preparatdria Para a Il Conferéncia Mundial de Alto Nivel sobre Segurang¢a no Tran-
sito, Brasilia/DF, preparar as pautas e documentos que subsidiarao a Il Conferéncia Mundial
de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito e a organizacao do evento.

[l Conferéncia Mundial para Reducdo do Risco de Desastres, Sedai/Japao, participaram
representantes de mais de 180 paises, foi assinado o Marco para a Reducgdo de Riscos de
Desastres 2015-2030 (documento em inglés), que procura impulsionar a cooperacao inter-
nacional para diminuir a ameaca que representa a mudanca climatica. A 32 Conferéncia
concluiu com o acordo em torno de “sete objetivos globais” que buscam, principalmente,
reduzir o numero de vitimas e perdas econémicas, reconhecendo o impacto cada vez
maior de desastres e a sua complexidade em muitas partes do mundo, os Estados-Mem-
bros na sua Declaracao chamaram todas as partes interessadas a acao, “tendo em conta
que a concretizacao do novo Marco depende dos nossos esforcos incessantes e incansa-
veis para tornar o mundo mais seguro dos riscos de desastres nas décadas vindouras para
as geragoes presentes e futuras”

RE 3: Componente de integracao regional aprimorado, com énfase na atuacao
qualificada nas agendas de saide da Unasul e Mercosul, fronteiras e outros
mecanismos

Comentarios sobre alcance dos indicadores

A Aisa avancou no cumprimento dessa meta, com a elaboracao de planos e projetos de
relevancia.
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Principais atividades realizadas no periodo

No ambito do Subgrupo de Trabalho n° 11:

Reuniao de Coordenadores Nacionais

Memorando de Cooperacao Mercosul/OPAS Aprovacao com destaque para as areas
tematicas de Politica de Medicamentos e outros Insumos; Doacao e Transplante; Saude
nas Fronteiras; Obesidade e Publicidade e Sub Grupo de Trabalho “Saude” (SGT n° 11);
Nova metodologia de trabalho, Mercosul/Unasul, no sentido de reduzir custos e nao
haver sobreposicdao de temas nos féruns globais;

Normativa 2012-2013: as delega¢des analisaram a proposta de redagao do Paraguai
para cada norma, conforme instrucdao emanada na XCV Reuniao Ordinaria do Grupo
Mercado Comum.

Consideracao e aprovacao das Atas das Comissdes e Subcomissoes, bem como aprova-
¢ao dos Projetos de Resolucao por elas apresentados.

Grupo de Ad Hoc de Sangue e Hemoderivados: as atividades do Grupo foram suspensas

Reunidao da Comissao de Servicos de Atencao a Saude da Subcomissao de Exercicio Profis-

sional e Subcomissao de Avaliacao e Tecnologias em Saude

Aprovacao dos Projetos que estavam em Consulta Interna: Boas Praticas para o Funcio-
namento dos Servicos de Saude; Boas Praticas para a organizacao e funcionamento de
servigos de terapia intensiva adultos, pediatrica e neonatal;

Boas Praticas para a organizacao e funcionamento de servicos de urgéncia e emergén-
cia; e Boas Praticas em procedimentos para organizacao e funcionamento dos servicos
de transplante de 6rgaos.

Avaliacao da matriz comparativa e andlise do documento proposto sobre Centro de
Materiais e Esterilizacao (CME):O Brasil encaminhara um versao preliminar.

Aprovacao do documento de trabalho sobre “Regulamento Técnico para o Funcio-
namento dos Bancos de Leite Humano e Centros de Coleta de Leite Humano dos
Estados-Parte do Mercosul”: Foi elaborado um Projeto de Resolucao e elevado aos Coor-
denadores Nacionais.

Analise do documento de trabalho sobre requisitos de Boas Praticas para o Funciona-
mento dos Laboratérios de Analises Clinica: Os Estados-Parte realizardao gestdes inter-
nas para que o documento finalizado pelo grupo possa ser discutido no ambito da
Comissao na proxima reuniao.

Apresentacao e aprovacao do Projeto de Boas Préticas sobre radioprotecao em servicos
de diagndstico por imagem: O documento estd sendo trabalhado de forma virtual.
Analise do documento sobre Boas Praticas para a Organiza¢do e o Funcionamento nos
Servicos de Dialises:

O documento esta sendo avaliado internamente por especialistas e sera discutido na
proxima reuniao.

Definicdo de um plano de acdo em Integracao e conformacao de redes de servico e
Unidades moveis de atengao.

207



TERMO DE COOPERACAO N° 58

+ Reunidao da Comissao de Vigilancia em Saude e da Subcomissao de Portos, Aeroportos,

Ter

minais e Pontos de Fronteira

Cumprimento da resolucao Mercosul/GMC n° 18/11 “Vigilancia em Saude e controle
de doencas priorizadas e eventos de Importancia em Saude Publica entre os Estados-
-Parte”: Foi feita atualizacao da situacao epidemioldgica das enfermidades priorizadas;
Revisao dos avancos na contratacao dos profissionais para o desenvolvimento e Gestao
do Vigisas: Sobre os avancos na contratacdo dos profissionais para o desenvolvimento
e Gestdo do Vigisas, a Comissao solicitou a Coordenagao Nacional do Uruguai, informa-
¢Oes sobre a situacdo atual do Vigisas.

Estado atual da Vigilancia de doenca respiratéria aguda e preparagao para influenza
estacional: Foi feita avaliacao do estado atual da Vigilancia de doenca respiratéria aguda
e preparacao para influenza estacional;

Apresentacao dos Estados-Parte dos avangos dos planos de preparacao frente a eventos
de Saude Publica de Importancia Internacional: Os Estados-Parte fizeram apresentacao
dos avancos dos planos de preparacao frente a eventos de Saude Publica de Importan-
cia Internacional.

Revisao do Guia de Orientacdo para Trabalhadores de pontos de entrada e meios de
transporte: Foi feito relato da situacdo em relacdo a preparacdo e resposta as emergén-
cias de saude publica.

Guia de orientacao para os trabalhadores de Pontos: Foi feita revisao do Guia de Orien-
tacdo para Trabalhadores de pontos de entrada e meios de transporte.

Mapa de Risco de Febre Amarela: Foi feita discussao conjunta da Subcomissao de Por-
tos, Aeroportos, Terminais e Pontos de Fronteira e a Comissao de Vigilancia em Saude.

+ Reunidao da Comissao de Produtos para Saude (GAH Sangue e Hemoderivados, GAH Cos-
méticos, GAH Saneantes)
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Cooperacgao Técnica: Apresentado Projeto de Cooperacao sobre Biodisponibilidade/
Bioequivaléncia e Visitas aos laboratérios de controle — e serd enviado um questiona-
rio aos Coordenadores da Comissao de Produtos para avaliar o impacto das atividades
desenvolvidas em 2010/2011.

Farmacopeia Mercosul: a delegacdo da Argentina confirmou a possibilidade de coorde-
nar as visitas aos laboratérios de controle de seus paises de forma sequencial.
Prestacao de Servicos por Terceiros: O tema segue na pauta negociadora a fim de moni-
torar a necessidade de eventual elaboracdao de norma complementar a Res. GMC N°
50/02. O tema sera incluido na agenda de reunides presenciais da Coprosal quando
houver documento de trabalho para discussao.

Avaliacao do estado de implementacao das Resolu¢bes Mercosul nos Estados-Parte -
Autorizacao de Funcionamento (Habilitacao) de Empresas: O Brasil fez uma proposta
em sua apresentacao, ressaltando a importancia da autorizacdo de funcionamento de
empresas para a rastreabilidade de produtos e diminuicao de riscos sanitarios. Acorda-
ram que a futura norma do Mercosul deve possuir um foco em requisitos sanitarios que
as Autoridades devem observar ao conceder uma autorizacdo de funcionamento de
empresas.
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- Pesquisa Clinica: O Brasil fez informe sobre publicacdo de novas normativas nacionais a
respeito de pesquisa clinica na drea de medicamentos e produtos médicos.

- Simplificacao de Procedimentos: O Brasil fez um informe sobre a situa¢ao do Projeto de
Resolucao “Simplificacdo dos Procedimentos de Controle Sanitario no Despacho Adu-
aneiro Intra-Mercosul” (Implementacao do Artigo 2° da Resolucao GMC Ne 34/04). O
tema continua na agenda da Comissao de Comércio do Mercosul.

- Avaliacdo dos Eventos realizados no Mercosul e Informe sobre a participacdo dos Esta-
dos-Parte em outros Foros: Mecanismo de Estados-Membros sobre SSFFC medical
products; International Medical Device Regulators Forum — IMDRF; International Con-
ference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuti-
cals for Human Use - ICH; International Pharmaceutical Regulators Forum - IPRF; Novo
Estatuto da Rede Pan-Americana para a Harmoniza¢ao da Regulamentagao Farmacéu-
tica — Rede PARF e Evento Pharmaceutical Inspection Convention and Pharmaceutical
Inspection Co-operation Scheme - PICS.

- Boas Praticas de Fabricacdo na Area Farmacéutica — Grupo de Trabalho: Para facilitar
o trabalho nas reunides futuras do GT, sera elaborado pelo Grupo um consolidado de
manifestagdes técnicas relativas aos itens pendentes no documento de trabalho.

- Boas Praticas de Distribuicao e Fracionamento de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs)
- Grupo de Trabalho.

- Relatério do Grupo e seguirdo trabalhando na revisao do documento de trabalho atua-
lizado com requisitos minimos de Boa Pratica de Distribuicao, Armazenamento e Fracio-
namento de Insumos Farmacéuticos Ativos — IFAs.

- Avaliacao dos Mecanismos de Intercambio de Atas e Informes de Inspecao: As dele-
gacgoes avaliaram o andamento do intercambio de relatérios de inspecao, conforme
mecanismos estabelecidos nas Resolu¢ées GMC N° 32/12 “Procedimentos Comuns para
as inspec¢des nos fabricantes de Produtos Médicos e Produtos para Diagnéstico de Uso
in vitro nos Estados-Parte e n° 34/12" “Procedimentos comuns para as inspecdes nos
estabelecimentos farmacéuticos nos Estados-Parte e conteido minimo de relatérios de
inspecao nos estabelecimentos farmacéuticos nos Estados-Parte”.

No ambito da XXXVII Reunido de Ministros de Saude do Mercosul:

+ Reunido de Ministros de Saude do Mercosul

- Sistemas de Saude Nacional: Compartilhando Metas e Desafios: O Ministro Chioro apre-
sentou alguns temas e propds trabalhar conjuntamente para enfrentar as demandas
por judicializacao contra os governos locais, provincial e federal, considerando que este
é um problema comum praticamente em todos os paises do Mercosul, de diferentes
maneiras.

- Resumo da PPTB: A Assessora Internacional do MS e Coordenadora do Mercosul Saude,
Dra. Juliana Vallini, fez apresentacao sobre todos os trabalhos feitos durante a Presidén-
cia Pro Tempore do Brasil.
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- Cooperacao entre o Mercosul e Organizacao Pan-Americana de Saude: Os Ministros da
Saude receberam a Senhora Carissa F. Etienne que proferiu palavras sobre a importan-
cia da cooperacao internacional como ferramenta que contribui para o fortalecimento
e desenvolvimento do processo de integracao, bem como se congratulam pela assina-
tura do Memorando do entendimento entre o Mercosul e a OPAS/OMS.

Acordos aprovados

Declaracao de Ministras e Ministros de Saude do Mercosul acerca da Necessidade de Prio-

rizacao da Implementacao do Registro Mercosul de Doacao e Transplante (DONASUR) nos

Estados-Parte e Associados; Declaracao de Ministras e Ministros de Saude do Mercosul

acerca da Seguranca no Transito; Recomendacdes de Politicas e Medidas Regulatérias para

a Reducao do Consumo de Sédio; Recomendacao de Politicas e Medidas Regulatérias para

a Prevencao e Controle da Obesidade; Custos Econémicos e Sociais Associados ao Tabaco;

Declaragao Especial dos Estados-Parte do Mercosul sobre Mudanga do Clima e Saude

Humana; Declaracao de Ministros da Saude do Mercosul para Aprovacao do Memorando

de Entendimento de Cooperacao entre o Mercado Comum do Sul (Mercosul) e a Orga-

nizacao Pan-Americana da Saude (OPS/OMS); Complementacao e Articulacao Mercosul -

Unasul nos Orgéaos e Foros que Atendem a Tematica Saude; e Declaracdo dos Ministros da

Saude do Mercosul e Estados Associados sobre Acesso a Medicamentos.

Reuniao do Comité Coordenador

- Convergéncia Mercosul — Unasul: O Brasil apresentou um Projeto de Acordo “Comple-
mentacdo e Articulacdo Mercosul — Unasul nos Orgéos e Foros que Atendem a Temética
Saude” para aprovac¢ao dos Ministros.

- Nucleo de Operacionalizagado e Articulacao de Sistemas de Informacdo e Comunicacao
em Saude (NOATICS). As atividades do Grupo foram finalizadas.

- Saude Indigena: A representante da Secretaria Especial de Saude Indigena do Brasil,
realizou uma apresentacao sobre a Politica de Saude Indigena no Brasil e as delegagdes
acordaram em nomear representantes titulares e alternos para comporem a Comissao
Intergovernamental de Saude Indigena, criada pelo Acordo n° 10/13 “Promover uma
Politica de Saude Indigena no Mercosul".

- Cooperacao Técnica: Informe sobre a aprovacao do Memorando de Entendimentos
Mercosul e Organizacao Pan-Americana de Saude OPAS/OMS.

- Observatério Mercosul: As atividades do Grupo foram finalizadas devido o fim do finan-
ciamento do Projeto “Observatério Mercosul de Sistemas de Saude “OMSS” no ambito
do programa de cooperagao Mercosul - AECID".

Reunido da Comissao Intergovernamental de Enfermidades Nao Transmissiveis (CIENT)

- Foi apresentado e debatido o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, seus trés eixos de acao e o monitoramento de
suas metas, segundo os resultados de 2013 do Vigitel.
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Foi dado destaque para o alcance de metas como reducao da prevaléncia do tabagismo
e aumento da pratica de atividade fisica e do consumo de frutas e hortalicas. A meta de
contencao do crescimento da obesidade ainda é um desafio a ser atingido.

Foi apresentado os resultados da Pesquisa Nacional de Saude, incluindo medidas antro-
pométricas, pressao arterial e exames laboratoriais, 0 que permitira o monitoramento
de todos os indicadores e metas dos planos de doencas cronicas nacional, global e
regional. Outras acdes relatadas foram: o Programa Academia da Saude, o Projeto Vida
no Transito e a publicacao de leis que proibem a direcdo de veiculos apds o consumo
de bebidas alcodlicas.

Elaborada a Declaragao acerca da Seguranca no Transito e de reducao da Obesidade.

+ Reunido da Comissao Intergovernamental de Controle de Tabaco (CICT)

O tema central da reunido foi “Custos Econdmicos e Sociais do Consumo de Tabaco”Essa
questao esta diretamente relacionada com os artigos 6°, 15 e 19 do Convénio Marco
(Convencao-Quadro) da OMS para o Controle do Tabaco (CMCT/OMS) e com o Proto-
colo de Eliminacao ao Comércio llicito de Produtos de Tabaco.

Elaborado Projeto de Acordo “Custos Econdmicos e Sociais Associados ao Tabaco”.

+ Reunido da Comissao Intergovernamental de Politica de Medicamentos (CIPM)

A CIPM reuniu-se conjuntamente com o Grupo Técnico de Acesso Universal a Medica-
mentos da Unasul (GAUMU).

Tratou-se do tema de medicamentos essenciais e prioritarios que é uma estratégia
difundida e reconhecida que visa melhorar o acesso a medicamentos e seu uso racional.
Nesse sentido o Mercosul estd trabalhando em um documento de “Usos e Alcance das
Listas de Medicamentos Essenciais e/ou Prioritarios” com vistas a melhorar o acesso a
medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e a precos acessiveis.

Avanco na discussao sobre producao e compras conjuntas de insumos de saude e, ape-
sar da complexidade do tema, o Brasil comprometeu-se em elaborar um documento de
trabalho contendo linhas gerais, para efetivar os trabalhos desenvolvidos nessa comis-
sao.

+ Reunido da Comissao Intergovernamental Doacao e Transplante (CIDT)

O Brasil realizou uma apresentagao sobre as estatisticas mais recentes dos transplantes
realizados, bem como os dados preliminares do desempenho no ano, por local e cate-
goria. Os dados informados estao disponiveis no Portal web do Ministério da Saude do
Brasil na secao de Transplantes (www.portaldasaude.gov.br).

As delegacdes aprovaram um Plano de Acdo e coincidiram na necessidade de criar
politicas harmonizadas e buscar alternativas de financiamento para compor um fundo
comum que possibilite executar tutorias em Doacao e Transplante entre os Estados-
-Parte com os seguintes objetivos de apoiar aimplementacao de novos servicos de doa-
¢ao e transplantes de 6rgaos e tecidos; Melhorar o desenvolvimento e performance dos
servicos existentes e Certificar a qualificacdo das equipes de profissionais da saide que
atuam no processo de doacao e transplante e formem parte da tutoria.
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As Delegacbes intercambiaram opinides sobre o tema “Transplantes Multivicerais” e
coincidiram na importancia de realizar acordos bilaterais de cooperacao mutua, no
ambito do Mercosul e Unasul.

Foi elaborada proposta de Declaracdo Acerca da Necessidade de Priorizagdao da Imple-
mentacao do Registro Mercosul de Doacdo e Transplante (Donasur) nos Estados-Parte
e Associados.

Ainovacdo do Donasur que é sistematizar dados confidveis e legitimos dos paises sobre
transplantes, a partir do registro das ocorréncias por paciente. Com isso ele proporciona
a rastreabilidade para a prevencdao de novos agravos na transmissao e oferece a real
dimensao do numero de casos na regiao.

Reunido do Grupo de Trabalho de Seguranca Alimentar e Nutricional

Foi feita revisao do Plano de Acao com o objetivo de torna-lo passivel de monitora-
mento por meio de indicadores a serem estabelecidos. Na reunido do GTSAN iniciou-se
o processo de revisao pela dimensao mais abrangente, especialmente na discussao e
agregacao das Diretrizes inter-relacionadas, passando de seis para trés diretrizes. A con-
tinuidade da revisao do Plano de Acao foi realizada pelo Brasil, o qual submeteu uma
proposta eletrénica aos paises e aguarda o retorno de suas contribuigoes.

Elaboraram uma proposta de projeto de Acordo “Recomendacdes de Politicas e Medi-
das Regulatorias para a Redug¢ao do Consumo de Sédio”.

Reunidao da Comissao Intergovernamental de Saide Ambiental e do Trabalhador (CISAT)

A reunido foi pautada basicamente na atualizacdo do Plano de Trabalho CISAT 2012-
2015, com a retirada, assim como inclusdo de acdes e renovacao de prazos, visando a
criacao do novo Plano de Trabalho 2015-2017.

Foi incluida uma nova meta de harmonizacgao: “contar com lista regional de substancias
restringidas e proibidas no Mercosul’, com as seguintes acdes: 1) envio pelos paises de
suas listas e compilacao por parte da Argentina, 2) comparativo das listas nacionais para
elaboracao de lista regional, 3) socializar as justificativas das proibicdes/restricoes.

Foi sinalizada a possibilidade de incorporacdo dos temas da Comissao de Gestao do
Risco e Reducao de Vulnerabilidade (CGRRV), ja que a CGRRV nao se retune ha 3 anos.
Elaborada proposta de Declaracao Especial dos Estados-Parte do Mercosul sobre
Mudanca do Clima e Saude Humana.

Propostas de Cursos na area de Avaliacao de Risco a Saude Humana por Exposicao a
Substancias Quimicas ; Vigilancia em Saude Ambiental - 2015; Toxicologia Ambiental -
2016 e Epidemiologia Ambiental - 2016.

Reuniao da Comissao Intergovernamental de Regulamento Sanitario Internacional (CIRSI)

Foram apresentadas as experiéncias dos paises com relagao a eventos de massa. A Dele-
gacao brasileira fez referéncias a preparacao dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos do
Rio 2016.

Em consideracao a visita do Papa Francisco ao Paraguai, nos dias 10, 11 e 12 de julho de
2015, a Delegacao paraguaia solicitou apoio do Brasil com base na experiéncia e licbes
aprendidas durante a Jornada da Juventude, realizada em 2013.
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A proposta de Certificacao de Pontos de Entrada, com as contribuicdes dos paises, foi
consolidada pela OPAS. A data para que os Centros Nacionais de Enlace apresentassem
as suas consideracdes encerrou no dia 30 de abril dltimo.

Foi consensuado o estabelecimento que a cartografia do risco de febre amarela deve
ser Unica, ainda que possa servir de base para outras finalidades, entre as quais esta a
de estabelecer recomendacdes de vacinagao para viajantes internacionais, sendo esta a
finalidade da resolucao proposta.

Estabelecimento do Programa de Observadores Internacionais para os Jogos Paraolim-
picos (Rio 2016), em parceria com a OMS; consolidacao da proposta de Certificacao de
Pontos de Entrada pela OMS, com contribuicdes dos paises e definicao de Cartografia
de Risco de Febre Amarela Unica para a regido.

Reunidao do Grupo de Trabalho de Tuberculose

O Grupo de Trabalho se retine pelo fortalecimento da prevencao e do controle da tuber-
culose no Mercosul. As delegacdes dialogam sobre normas técnicas e instrumentos de
registro em cada um dos paises, a fim de harmonizar as politicas publicas em saude,
legislagOes e diretrizes, referentes a tuberculose.

Foi desenvolvido um plano de trabalho para os anos de 2013-2014 onde se estabe-
leceram atividades e responsabilidades de cada pais, afinando os processos de fluxo
entre os paises em questao. O plano tem como linhas estratégicas a Atencao integral ao
paciente; Vigilancia epidemioldgica e Articulacao e mobilizacao.

Elaboraram o Boletim Epidemiolégico “Tuberculose nos paises do Mercosul’, que tem
como objetivo divulgar a situacao do controle da doenca nos Estados-Parte e Associa-
dos do bloco. O boletim sera publicado na XXXVII Reuniao de Ministros da Saude.
Além disso, o GT TB Mercosul possibilitou consideraveis avangos técnicos e politicos e
teve pertinéncia para assuntos prioritarios para o controle da tuberculose. Foi possivel
a criagao de instrumentos que serdo agora implantados nos paises, como: 1) protocolos
de transferéncia dos casos, 2) diagnéstico situacional das unidades de saude nas fron-
teiras, 3) mapeamento das organizacdes de sociedade civil que trabalham com tuber-
culose.

Foram pactuadas ainda atividades de rotina, que devem ser constantes, garantindo
assim acesso universal a nacionais e estrangeiros aos servicos de saude dos paises-
-membros e associados.

As atividades do Grupo foram encerradas.

Reunidao da Comissao Intergovernamental de HIV/AIDS (CIHIV)

Foi apresentada a estrutura e conteudos para a publicacao da primeira edicdao da Revista
Bienal de HIV/AIDS do Mercosul.

A Revista sera publicada nas versdes em portugués e espanhol e estara disponivel em
formato PDF interativo, no qual os paises poderéo inserir graficos, tabelas e fotos. O
fechamento da edicao estd previsto para o dia 30 de novembro de 2015.

Foram apresentados os resultados do V Encontro Binacional de Reduc¢ao de Danos, rea-
lizado nos dias 09 e 10 de novembro de 2014, em Santana do Livramento, Rio Grande
do Sul, Brasil.
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A partir do TCC Mercosul Fronteiras, financiado pela OPAS em 2012/2013, os paises
manifestaram interesse em continuar as atividades com a finalidade de fortalecer os
comités de fronteiras, para o qual se solicitaria encontro com todos esses comités para
avaliar projeto, produtos, resultados e planejar acdes futuras.

O Brasil se prop6s a contatar a Itaipu Binacional com vistas a discutir possivel apoio para
realizar o encontro em Foz do Iguacgu, Parana, e contratar consultor externo para siste-
matizar os insumos do TCC Mercosul Fronteiras e elaborar documento de boas praticas
em HIV/Aids nos espacos de fronteira.

+ Reunido Técnica sobre a Cascata de Continuo de Atencao ao HIV (Mercosul E OPAS)

A reuniao contou com a participacao da Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Paraguai,
Peru e Uruguai.

Foram discutidos e compartilhados os obstaculos, fortalezas e desafios dos sistemas de
informacgao dos paises e da construcao da cascata do continuo de atencao.

Os dados de cada pais foram apresentados sob uma perspectiva critica sobre a constru-
¢ao da informacao e operacionalizacdo. Por fim, foram debatidas as condicoes e possi-
veis linhas de cooperacao técnica. Como relevante o fortalecimento da importancia de
trabalhar o combate a transmissao vertical (HIV e Sifilis); e desenvolvimento dos traba-
Ihos de fronteiras Mercosul com apoio da OPAS.

+ Reunidao da Comissao Intergovernamental de Sangue e Hemoderivados (CISH)

O Grupo elevou a consideracdao da Coprosal avaliar a suspensao das atividades do
Grupo Ad Hoc de Sangue e Hemoderivados a partir da presente reuniao. A sugestao é
que o Grupo Ad Hoc seja formalmente extinto, mantendo-se seus temas na Pauta Nego-
ciadora da Coprosal - SGT n° 11 “Saude”. Quando necessario, com base na evolucao das
negociacdes da Cl, pode ser convocada a participacao de especialistas em sangue e
hemoderivados em reunides especificas no ambito de competéncia da Coprosal.

As Delegagdes sugeriram que um dos temas iniciais da agenda da Cl seja o debate
estratégico sobre ferramentas para capacitacao dos inspetores nos Estados-Parte, com
base em documentos de BPF da OMS, PICs, Comunidade Europeia e outros. Além disso,
foram recomendadas acdes de capacitacdao de profissionais voltados para a promogao
da doacdo voluntaria, estruturacao de sistemas de informacao que permitam a obten-
¢ao de dados que possibilitem gerenciamento dos programas nacionais e a elaboragao
de referencial técnico (manuais, guias, etc.).

« Reuniao do Grupo Mercado Comum(GMC) - Mercosul

A XCVIIl Reunido Ordinaria do GMC que teve lugar em Brasilia, nos dias 28 e 29 de maio
de 2015, aprovou as seguintes normas do SGT N° 11:

Res. n° 01/15 Requisitos de Boas Praticas para o Funcionamento de Servi¢os de Saude;
n° 02/15 Requisitos de Boas Praticas para Organizacao e Funcionamento de Servicos
de Urgéncia e Emergéncia; n° 03/15 Requisitos de Boas Praticas para Organizacao e
Funcionamento dos Servicos de Transplante de Orgéos; n° 11/15 Farmacopeia Mer-
cosul: Espectrofotometria Infravermelho; n° 12/15 FARMACOPEIA Mercosul: Rango ou
temperatura de Fusao; n° 13/15 Farmacopeia Mercosul: Pérdida por Secado ; n° 14/15
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Farmacopeia Mercosul: Vacinas de Uso Humano; n° 15/15 Farmacopeia Mercosul: Deter-
minacgdo de agua.

Reunido do Grupo Mercado Comum (GMC)

A XCVIX Reuniao Ordindria do GMC que teve lugar em Brasilia, nos dias 15 de julho de
2015, aprovou as seguintes normas do SGT n° 11: Resolugdo n° 29/15 Requisitos de Boas
Praticas para a Organizagao e Funcionamento de Servicos de Terapia Intensiva Adultos,
Pediatrica e Neonatal e n° 25/13 Guia para Estudos de Avaliagcao Econdmica de Tecno-
logias em Saude.

Reuniao para tratar Normativa 2012-2013, Brasilia/DF

Com respeito ao compromisso assumido na XLIII Reunido Ordindria do SGT n° 11, ponto
7.1 da Atan®01/2015 as delegacdes analisaram a proposta de redacdo do Paraguai para
cada norma, conforme instru¢ao emanada na XCV Reunido Ordinaria do Grupo Mer-
cado Comum, os Projetos de Resolu¢des apresentados pelo Paraguai foram aprovados,
ficando pendente somente a Resolucdao GMC n° 34/12 que depende da aprovacao da
Venezuela.

Reunidao da comissao Mista sobre Drogas e Temas Correspondentes — Brasil-Paraguai,
Assuncao — Paraguai, foram abordados temas como: reducdao da demanda, prevencao
e tratamento; intercambio de experiéncia sobre saude no sistema prisional em matéria
de drogas, acdes de cooperagdes em curso, cooperagao para o fortalecimento de redes
de atencao na fronteira dos dois paises.

Reunido 1272 GT Itaipu Saude e Reuniao do Conselho Distrital de Saude Indigena Yano-
mami, foi ressaltada a importancia e a oportunidade apresentada pela aproximacao
com o MPPS/Venezuela. 12 reunidao do Comité Binacional de Eliminacao da Onocercose
na drea Yanomami. Foi discutido e pactuado o “Plano de Accién Binacional para la Elimi-
nacion de la Oncocercosis em el drea Yanomami Venezuela-Brasil, periodo 2015-2016.
Reuniao do Conselho Distrital de Saude Indigena Yanomami, Caracas - Venezuela, Ela-
boracao do plano operativo binacional para a eliminagao da oncocercose na area Yano-
mami Brasil-Venezuela.

Reunido preparatéria para a 1282 Reuniao do GT Itaipu e 1282 Reuniao do Grupo de
Trabalho Itaipu Saude, Foz do Iguagu/PR, apresentacdo do informe sobre a evolugao
do projeto de indicadores consensuado com a parte paraguaia e destacou-se a impor-
tancia da participacao da Argentina, por tratar-se de indicadores para Triplice Fronteira.
Discussoes sobre hanseniase e saude do homem.

1292 Reuniao GT Itaipu e Missao para a Fronteira Brasil — Paraguai, Foz do Iguacu/PR,
discutiu-se a necessidade de promover o GT, para que haja participacao das Regides
Sanitdrias fronteiricas do Parand; apresentou-se a evolugao do projeto de indicadores e
possivel ampliacao do projeto para que os tempos estejam confortdveis para os paises
e a equipe da consultoria contratada. Participou da reunidao do GT o subsecretario de
saude da Provincia de Misiones para tratar da doacao, pelo Brasil, do soro anti-lominico.
Reunidao com o Ministério da Saude da Provincia de Misiones, Posadas — Argentina, apre-
sentacdo desse ministério e de suas a¢des na fronteira, com destaque para aquelas da
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triplice fronteira. Assinatura do Decreto que proporcionara a participacao da delegacéao
argentina mensalmente no GT Saude ltaipu.

Missao ao Rio Grande do Sul para articulagao e repactuacao do projeto fronteirico Bra-
sil — Uruguai, Porto Alegre/RS, apresentacao da proposta de ampliacao das Redes de
Urgéncia e Emergéncia e Cegonha para a fronteira Brasil-Uruguai.

Reunido de Fortalecimento do Sistema Nacional Integrado com énfase em HIV/SIDA,
priorizando localidades com menos de 5.000 habitantes, Montevidéu-Uruguai, reuniao
com o Ministério da Saude do Uruguai, a Administracdao de Servicos de Saude do Estado
do Uruguai, representantes do KFW e da UNOPS, apresentou-se a situagao dos princi-
pais pontos para o come¢o da execugao das construgoes.

Reunido preparatoéria para a 1332 Reuniao GT Itaipu e 1332 Reunido do Grupo de Traba-
Iho Itaipu Saude, Foz do Iguagu/PR, Discussoes sobre a nova dinamica para a aprovagao
dos projetos; apresentacao do projeto sobre Hanseniase.

Oficina de Intercambio das Assessorias Internacionais da Bolivia e do Paraguai, Brasilia/
DF, organizacao e suporte no evento.

Reuniao RIDES - Congresso a IHMT, Lisboa-Portugal, Elaboracao e aprovag¢ao do novo
projeto a ser submetido formalmente a CLP; Visita técnica a Secretaria Executiva da
CPLP; Discussao do projeto de pré-eliminagao e elaboracao de plano estratégico de
colaboracao.

Missdo Prospeccao da Segunda Fase da Cooperacao em Saude com o Pais e Participa-
¢ao na XIX Reuniao do Comité Gestor Tripartite, Porto Principe-Haiti, Dar seguimento ao
monitoramento da implementacao do plano de manutencao dos hospitais Comunita-
rios de Referéncia. Reuniées com representantes do Governo Haitiano, da OPAS/HAITI
e do UNOPS. Visitas ao Hospital Comunitario de Bom Repos e ao Instituto Haitiano de
Reabilitacao, construido no ambito d projeto Tripartite.

Reunidao do Programa de Cooperacao Bilateral de Saude Brasil- Equador - Intercambio
Técnico sobre Politica de Medicamentos, Brasilia/DF, organizacdo e suporte na reuniao.

3.6 RE 4: Interface de atuacao da Aisa na Politica Nacional de cobertura universal de
saude fortalecida

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O Sistema de Acompanhamento de Projetos e Ac¢des de Cooperacao Internacional —
Siscoop tem permitido acompanhar os projetos de cooperacao internacional em saude
acompanhados pela Aisa.

Principais atividades realizadas no periodo

. Visita da delegacdo da india, Rio de Janeiro/RJ, apresentacdo dos paises sobre suas experi-

éncias em Bancos de Leite Humano; Visita ao Campus da Fiocruz.
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+ Reunido BRICS de Cooperacao em Tuberculose, Brasilia/DF, organizacao e suporte ao
evento.

3.7 RE 5: Sistema de saude haitiano fortalecido em sua organizacao, qualificacdo dos
servicos e dos profissionais

Comentarios sobre alcance dos indicadores

+ Indicadores avancando de acordo com o programado no Projeto Haiti.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO E
PARA O PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

Os resultados alcancados pelas atividades elencadas no planejamento semestral da Aisa encon-
tram-se consubstanciadas no Objetivo Estratégico 14 —“Promover internacionalmente os interesses
brasileiros no campo da saude, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira” e
detalhadas em suas estratégias inseridas no Plano Plurianual (PPA).

As atividades desenvolvidas nos assuntos internacionais de integracao regional visam implantar e
implementar acdes nas fronteiras do Mercosul para melhorar o acesso da populagao aos servicos de
salde que vive na fronteira; apoiar todos os paises-membros da Unidao de Na¢des Sul-Americanas
(Unasul) no fortalecimento das capacidades nacionais e subregionais para a conducgao, formulacao,
implementacao e avaliacao de politicas e planos de longo prazo para responder aos problemas
criticos em recursos humanos em saude; contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento dos
Sistemas e Politicas de Saude do Mercosul dentre outras. Assim, ampliar a integracao regional com
acoes de promocgao, prevencao e assisténcia numa perspectiva da atencao a saude, do complexo
industrial e de cooperacao internacional propostas no Programa Mais Saude.

Também as a¢des de cooperacao internacional, mais especificamente as atividades dos projetos de
cooperacao técnica horizontal, estao intimamente relacionadas ao eixo 7, que visa a promocao de
sistemas publicos de saude nos paises parceiros, ou demais paises do sul e em desenvolvimento,
e ao fortalecimento dos programas, agdes e projetos implementados pelas areas técnicas desse
Ministério na sua funcao de promover a melhoria das politicas publicas de satude.

Para tanto, projetos de cooperacao técnica sao elaborados entre as dreas técnicas dos Ministérios
da Saude dos paises parceiros a fim de intercambiar conhecimentos, técnicas e experiéncias exito-
sas na gestao de programas de saude publica. Essa parceria do Brasil com outros paises na area de
saude pode ocorrer tanto por via multilateral quanto bilateral e triangular.
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A cooperacao com paises desenvolvidos ou com Organismos Internacionais propicia a moder-
nizacdo das instituicdes de saude brasileiras, que, por sua vez, ficam habilitadas a transmitir sua
experiéncia e trocar conhecimentos e técnicas com os paises em desenvolvimento, seja pelas vias
bilaterais seja pelas vias triangulares, sendo que neste Ultimo caso, a terceira parte, geralmente
representada por instituices de paises em desenvolvimento que aporta recursos financeiros para
essa cooperagao.

Assim, a cooperacdo técnica em saude tem no Brasil um importante pais parceiro para a melhoria
da saude publica universal, ja que “O Brasil, pela exitosa e dinamica parceria desenvolvida entre o
Ministério das Relacdes Exteriores e o Ministério da Saude, é um dos principais difusores da coope-
racao técnica em saude no mundo em desenvolvimento”.

Além disso, a cooperacao internacional constitui-se em uma grande oportunidade para que as areas
técnicas nacionais sejam fortalecidas no seu didlogo com paises estrangeiros e recebam importan-
tes contribuicdes de paises em desenvolvimento que apresentem semelhantes niveis de desenvol-
vimento socioeconémico.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

As atividades propostas para o 1° semestre de 2015, na presente cooperacao técnica, foram execu-
tadas conforme o programado. O TC contou com um planejamento registrado no marco légico e
no plano de trabalho, o que permitiu a identificacdo da sua contribuicdo com as estratégias nacio-
nal, regional e global em saude, além do acompanhamento conjunto do Ministério da Saude e da
OPAS/OMS.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$15,465,417.00

« Recursos desembolsados: US$12,922,015.16
« Pendente de pagamento: US$761,460.05

. Saldo em 30/06/2015:US$1,781,941.79



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 1° semestre de 2015

Termo de Cooperacao n° 59
Complexo Econdmico-Industrial da Saude
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — SCTIE/MS

Jarbas Barbosa da Silva Junior — Secretario
Esplanada dos Ministérios Bloco G 8° andar
Brasilia — DF/CEP: 70.058-900
gabinete.sctie@saude.gov.br

(61) 3315-2904

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Medicamentos e Tecnologias
em Saude — UTMTS

José Maria Parisi— Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19

Brasilia — DF/CEP: 70.800-400

parisijo@paho.org

(61) 3251-9511

1.2 Titulo/Numero do TC: Complexo Econémico-Industrial da Saude/TC 59

1.3 Objeto do TC: Estruturar o Observatorio Nacional da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em
Saude; e

Apoiar politicas e programas voltados a
estruturacdo e ao fortalecimento do Complexo
Econémico-Industrial da Saide em nivel nacional
e internacional, abrangendo as atividades de
pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacédo

em saude.
1.4 Numero do processo: 25000.588488/2009-61
1.5 Periodo de vigéncia: 30/12/2009 a 29/12/2019
1.6 Numero do SIAFI no TC: 298589
1.7 Nimero de TA: 4TA
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 22.898.598,00

2° TA: R$ 9.098.618,00
3° TA: Prorrogacao de vigéncia
4° TA: R$ 22.856.977,00

Total do TC: R$ 54.854.193,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacgao “Complexo Econémico-Industrial da Saude’, identificado pelo nimero 59
(TC 59), celebrado entre a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e o governo brasileiro, representado pelo Departamento do Complexo Industrial e
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Inovacdao em Saude (DECIIS) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Saude (MS) teve seu inicio em dezembro de 2009 e vigorara até dezembro de 2019.

O objetivo principal desse TC é apoiar a formulacao, implementacdo e avaliacao de politicas e pro-
gramas para estruturacao e fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS), em
nivel nacional e internacional, abrangendo as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnolé-
gico, inovacao e propriedade intelectual em saude.

O CEIS constitui o conjunto de setores que desenvolvem atividades produtivas no campo da saude
e que mantém interacao dinamica para a realizagcao das atividades de pesquisa, desenvolvimento e
inovacao (PD&l); producao, compra e venda de insumos, produtos e servicos, assim como de conhe-
cimentos e tecnologias em saude. Abrange instituicdes publicas e privadas tais como universidades,
centros de pesquisa, hospitais, industrias de farmacos, medicamentos, equipamentos e outros pro-
dutos para saude; tendo como objetivo central a oferta de servicos e produtos a populagao com
facilidade de acesso.

Em nivel nacional, o TC 59 apoia a¢des voltadas ao desenvolvimento do CEIS e, desde 2012, apoia
também as acdes especificas do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude (PROCIS), criado pelo governo federal com os seguintes objetivos: apoiar a modernizagao
e estruturacao produtiva e gerencial dos produtores publicos; apoiar a qualificacdo da producao
e manter vigente o Certificado de Boas Praticas de Fabricagcao (CBPF) emitido pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); fortalecer as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
visando desenvolver e absorver produtos estratégicos para o Sistema Unico de Saude (SUS); apoiar
a qualificacdo da gestdo com vistas a promover maior eficiéncia e efetividade; apoiar o desenvol-
vimento tecnoldgico e a transferéncia de tecnologias estratégicas para o SUS; manter o aproveita-
mento das complementariedades entre os laboratérios e respeitar as vocacoes e o perfil produtivo;
e apoiar a infraestrutura publica de tecnologia e inovacao para suporte a produgdo no pais de pro-
dutos estratégicos para o SUS.

Inserido na politica de desenvolvimento industrial do pais, no ambito do Plano Brasil Maior, o PRO-
CIS tem contribuido de forma significativa para impulsionar os processos de PD&l bem como a eco-
nomia brasileira, devido a importancia estratégica do setor sanitario e as cifras movimentadas.

Em termos de contribuicdo internacional, o TC 59 contribui para a formulagao, implementacao e
avaliacdo da perspectiva regional da Estratégia Mundial e Plano de Acao sobre Saude Publica, Ino-
vacao e Propriedade Intelectual, na qual o Brasil tem desempenhado papel de lideranca entre os
demais paises em desenvolvimento. Assim, projetos internacionais viabilizados pelo TC 59 tém o
potencial de promover o incremento da participa¢ao do Brasil no cendrio internacional, por meio de
processos de cooperacao bilateral e/ou multilateral, a serem intermediados pela OPAS/OMS.

Nessa perspectiva, a cooperagao internacional no ambito do CEIS contribui para promover a imple-
mentacao de projetos colaborativos do Brasil com paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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Com relacao a esse segundo grupo, destacam-se 0s paises latino-americanos e caribenhos, assim
como os blocos de integracao regional dos quais o Brasil faz parte (BRICS - Brasil, Russia, india e
China; Palops - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa; Mercosul — Mercado Comum do Sul,
Unasul — Uniao de Nag¢des Sul-Americanas, Pan-Amazonia e CPLP — Comunidade dos Paises de Lin-
gua Portuguesa).

3. AVANCO NO ALCANCE DOS RESULTADOS

3.1 Fim

+ Cooperacao técnica no marco do Complexo Econdmico-Industrial apoiada, abrangendo o
fomento as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao tecnoldégica em saude e o
desenvolvimento produtivo de insumos estratégicos.

3.2 Propésito
+ Estruturacao do sistema nacional de inovag¢ao em saude apoiado.
3.3 Avanco no alcance dos resultados

+ Devido a defasagem da Matriz Légica do TC 59 em relacdo a pertinéncia atual de sua linha
de base, bem como aos seus indicadores, que ja foram todos alcancados, a avaliacao do
alcance dos resultados esperados fica dificultada. Como os resultados esperados ja foram
extrapolados, a exposicao a seguir descreverad as atividades desenvolvidas em cada Eixo.

3.4 RE 1: Gestao estratégica do Complexo Econémico-Industrial da Saude promovida

+ A gestdo estratégica do CEIS é um processo continuo e interativo que visa auxiliar o pla-
nejamento, a execucao, o0 acompanhamento e a avaliagao dos resultados do conjunto de
atividades desenvolvidas no sentido de fortalecer e desenvolver o CEIS. A gestdo estraté-
gica reflete a capacidade de articulagao e incentivo a partir de uma visao sistémica sobre
a cadeia produtiva dos insumos necessarios as atividades de promocao, assisténcia e vigi-
lancia em saude.

Principais atividades realizadas
+ Participacao, juntamente com a equipe do DECIIS, em féruns de debate relativos a ges-

tao estratégica do CEIS, com destaque para o 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
(ABRASCAO).
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3.5

Discussao com o DECIIS sobre a “carteira” de estudos referentes ao CEIS que poderao ser
financiados por meio de Cartas-Acordo no ambito do TC 59 no ano de 2015.

Reunides junto ao DECIIS paraacompanhamento e andlise das acdes executadas no ambito
doTC 59.

Apoio aos técnicos do DECIIS para acompanhamento de Projetos (Cartas-Acordo, Apoio a
Cursos e Seminarios, contratos Pessoa Juridica e Pessoa Fisica).

Gestdo de termos de referéncia para a contratacdo de prestadores de servicos (Pessoa
Fisica) relacionados ao desenvolvimento de atividades no ambito dos projetos em execu-
¢ao do Complexo Industrial e Inovagao em Saude.

Andlise de produtos relacionados com o Complexo Industrial da Saude, com o incentivo a
formacao de redes de pesquisas para definicao de prioridades para a producao e inovacao
tecnoldgica e de parcerias para o desenvolvimento produtivo.

RE 2: Estratégias de financiamento, modelos, arranjos interinstitucionais e
cenarios para estimulo do desenvolvimento tecnolégico apoiados no Brasil

O apoio a criagao de estratégias de financiamento, a definicao de modelos e arranjos inter-
-institucionais e a lucubracao de cendrios para estimulo do desenvolvimento tecnoldgico
no Brasil deve se dar, de forma articulada, com o envolvimento dos diversos agentes produ-
tivos, institucionais, governamentais e sociais que guardam relagcdao com o parque nacional
de inovacao e producdao em saude, no sentido de promover a materializacao/concretiza-
¢ao de tais estratégias, modelos, arranjos e cenarios. Nesse contexto, o estimulo governa-
mental a PD&I e as PDP, por mobilizarem os diversos agentes supracitados, figuram como
as principais ferramentas para estimulo do desenvolvimento tecnolégico no pais.

Como as ag¢des do TC 59 nao apoiam diretamente as PDP, por exigirem investimentos de
infraestrutura e capital que se encontram fora do escopo da cooperacao estabelecida, as
acoes desenvolvidas em prol do alcance desse “RE 2" foram voltadas ao estimulo a PD&I
nacional e a atividades que suportam indiretamente o desenvolvimento de PDP.

Principais atividades realizadas

Acompanhamento da Carta-Acordo com a Fundacao Coordenacao de Projetos, Pesquisas
e Estudos Tecnolégicos - COPPETEC - “Territorializacao do complexo econémico-industrial
da saude: uma aplicacao da metodologia dos arranjos e sistemas produtivos e inovativos
locais — FASE II".
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3.6 RE 3: Metodologias e estratégias formuladas e implantadas para o estimulo do
fortalecimento do parque industrial de acordo com a agenda nacional sanitaria
de prioridades de pesquisa, desenvolvimento e inovacao tecnolégica para o
Complexo Econémico-Industrial da saude

« Aformulacdo e implantacao de metodologias e estratégias para o fortalecimento do par-
que industrial brasileiro relacionado a producao de bens e servigos de saude sao requisitos
cruciais para a consolidacao do CEIS e para ampliacao de sua relevancia tanto no cenario
sanitario quanto no econémico.

« O estimulo ao fortalecimento do parque industrial deve se dar em consonancia com a
agenda de prioridades em PD&I, por meio de varias iniciativas relacionadas com a capacita-
¢ao profissional, modernizacao e incorporagao de novas tecnologias, pesquisas e estudos
que qualifiquem os produtos produzidos internamente, a elaboragao de normas técnicas
e pesquisas cientificas para a inovacao; de modo a direcionar os esforcos e investimentos
para a obtencao de produtos e servicos de interesse da nacgao.

« Ademais, é mister que toda a cadeia produtiva seja mapeada e levada em consideracao
durante a formulacao e implantacdo de metodologias e estratégias para o fortalecimento
do parque industrial da saude, visando ampliar os resultados positivos dos referidos esfor-
¢os e investimentos, o que da ao CEIS o “poder” de criacao de postos de trabalho, descen-
tralizacdo de unidades produtivas e consequente distribuicdo de renda.

« O fortalecimento do parque industrial brasileiro de produtos e servicos de saude se da
mediante a qualificacdo da gestao e ampliacao de investimentos em PD&I e na transferén-
cia de tecnologias, visando o dominio de etapas essenciais ao desenvolvimento tecnolé-
gico de determinados produtos e servicos necessdrios para atender as demandas do SUS.

Principais atividades realizadas

« Acompanhamento da Carta-Acordo celebrada em 2014 com a Associacao Brasileira da
Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboraté-
rios (ABIMO) -“Projeto para a integracao de competéncias para o desenvolvimento, imple-
mentacao e divulgacdao de normas técnicas pertinentes a produtos e processo no ambito
do complexo industrial da saude”.

« Acompanhamento da Carta-Acordo com a Fundacao Hemocentro de Ribeirdo Preto —“Pro-
jeto métodos nao invasivos para monitorar a pressao intracraniana (PIC), que caracteriza-
-se como um projeto de inovagao radical, extremamente importante para a politica de
PD&I nacional.

3.7 RE 4: Metodologias, modelos e experiéncias desenvolvidas para a organizacao
nacional do Sistema de Inovacao em Saude

« A organizacao do Sistema de Inovacdao em Saude no pais perpassa pela elaboracao de
metodologias, modelos e experiéncias que propiciem identificar com maior acuracia as
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necessidades nacionais e focar no fomento a producao de produtos e servicos estratégicos
para o SUS.

Inovar nao se resume a criacao de novos bens, significando também o desenvolvimento de
novos processos produtivos, formas mais efetivas de producao e/ou a descoberta de novas
aplicacdes para produtos e servicos ja existentes.

Anualmente, o DECIIS/SCTIE/MS divulga uma lista de produtos estratégicos para estimular
ainovacao no pais e definir prioridades para a apresentacdo de propostas de PDPs. Os pro-
dutos estratégicos para o SUS sao aqueles necessarios as acdes de promogao, prevengao
e recuperacao da saude, com aquisi¢coes centralizadas ou passiveis de centralizacao pelo
Ministério da Saude e cuja producao nacional e de seus insumos farmacéuticos ativos ou
componentes tecnolégicos criticos sdo relevantes para o CEIS.

Principais atividades realizadas

Contratacao de prestadores de servico — Pessoa Fisica — que auxiliardo na revisao e reela-
boracao da lista de produtos estratégicos.

Apoio a participagao do Brasil (SCTIE e AISA/MS, e Fiocruz) junto a iniciativa do CEWG -
Grupo Consultivo de Expertos em Pesquisa e Desenvolvimento: financiamento e coor-
denacao, da OMS, que vem estudando e propondo formas para que os paises possam
estabelecer mecanismos, e fortalecer os ja existentes, para melhorar a pesquisa e o desen-
volvimento de tecnologias de saude, culminando em inovacgoes, para atender aos proble-
mas de saude publica dos paises ou popula¢des de baixa renda. O CEWG/OMS - no ambito
da Estratégia Mundial e Plano de Acao sobre Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Inte-
lectual - selecionou em nivel global, estudos demonstrativos de potenciais modelos que
atendam especialmente a regra de desvinculacao de patentes das pesquisas que gerem
inovacgOes tecnoldgicas para populacdes menos favorecidas. A primeira etapa da selecao
abrangeu a regido das Américas e dentre os quatro estudos selecionados, um desses foi
oriundo do Brasil. Na segunda etapa a selecao ocorreu entre as demais regides da OMS e
o projeto do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz referente a producdo de uma vacina inova-
dora contra esquistossomose foi selecionado.

No 1° semestre de 2015 a SCTIE/MS, por meio do TC 47, com apoio das atividades de coo-
peracao entre OPAS/OMS e DECIIS/SCTIE/MS e AISA/MS efetivou um repasse para a OMS,
para que pudesse fomentar a pesquisa da vacina da Fiocruz.

3.8 RE 5: Programa de fortalecimento do processo de fomento a pesquisa em
saude desenvolvido e implantado em conformidade com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude

Desde 2011 o Ministério da Saude direciona as prioridades de pesquisa em saude por meio
do documento denominado “Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS” que
estabelece prioridades para o Plano Plurianual 2012-2015 do Ministério da Saude. Desta-
que-se que as pesquisas estratégicas para o SUS nao visam substituir a Agenda Nacional de
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Prioridades de Pesquisa em Saude, lancada em 2004, mas complementa-la mediante a iden-
tificacdo de temas de pesquisa que refletem as atuais necessidades de aperfeicoamento do
Sistema de Saude Brasileiro.

+ A publicacdo do PESS ratifica o compromisso governamental da construcdo de um sistema
de saude universal, integral e equanime, caracterizado pela qualidade dos servicos prestados
a populacao brasileira e pela integracao virtuosa entre ciéncia, tecnologia, inovacao e desen-
volvimento, por meio do fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e ino-
vacao em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento, visando
garantir o acesso com qualidade em tempo adequado as necessidades de saude da populacao
brasileira.

« No PESS estao descritas quatro linhas de pesquisa relativas ao CEIS, cujo processo de
fomento deve ser fortalecido no sentido de desenvolver e implantar tais linhas, que sao:

+ Avaliacdao de a¢des de inovagao nas empresas do CEIS, quanto ao grau de integragao entre
as prioridades da politica de saude e as prioridades de pesquisa praticadas nessas indus-
trias;

+ Avaliacdo e diagnéstico do impacto socioeconémico do atual marco regulatério do CEIS,
inclusive CMED, no ambito do desenvolvimento tecnoldgico e da inovagdo produtiva para
subsidiar as politicas de saude;

+ Desenvolvimento de metodologias para avaliagao do impacto dos grandes processos pro-
dutivos nacionais sobre