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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, satude indigena e
capacitacdo 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: 4TA

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 cooperacgao técnica entre a OPAS/OMS e a FUNASA para o desen-
volvimento de diversas atividades nas areas de engenharia de salde publica, saneamento ambien-
tal, saude indigena e capacitacdo de recursos humanos, coordenadas pela FUNASA. Juntamente
com o TC foi assinado o 1° TA, especifico para saneamento ambiental. O TC foi proposto para pro-
mover iniciativas voltadas ao aprimoramento das acdes de saneamento desenvolvidas pela Unido,
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Estados, 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 execucao do 3° TA teve inicio em 07/08/2008, com o desenvolvimento de produtos visando for-
talecer a capacidade técnica da FUNASA em desenvolver diagnésticos, avaliacdo de obras e ativi-
dades para promover maior acesso a populacao de saneamento basico de qualidade e ofertar a
populagao indigena uma atengao 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 acdes 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 instituicdo 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.

O TC 38 permitiu a FUNASA a elaboragao de diretrizes do Plano Nacional de Saneamento Rural, a
avaliacao da execucao das acdes 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 estd vigente o TC 87, com o intuito de fortalecer e qualificar a FUNASA para acbes 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.

ATIVIDADES E 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 satide publica e a inclusao social, com exceléncia
de gestdo, em consonancia com o SUS e as metas de desenvolvimento do milénio.

3.2 Propésito

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

1 Acdo de saude indigena foi assumida integralmente pelo TC 67 desde 2012.
2 Acéo de saude indigena foi assumida integralmente pelo TC 67 desde 2012.

8
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Resultados/indicadores/atividades

No primeiro semestre de 2015 as atividades desenvolvidas se concentraram no apoio a editoracao
e publicacdo 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. No segundo semestre nao foram realiza-
das atividades.

3.3

3.4

3.5

RE 1: Acoes de saneamento ambiental e sistemas de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao das acées implementados e fortalecidos

+ Foi realizado acompanhamento e apoio a FUNASA para a publicacdo do manual que até o
momento encontra-se em fase de revisdao e editoracao e fornecido apoio para realizacao
do Congresso Internacional sobre Seguranca da Agua.

Acompanhamento do Indicador

+ As acbes realizadas atenderam o objetivo previsto no respectivo resultado esperado.

Principais atividades/produtos

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

RE 2: Programa Nacional de Saneamento Rural elaborado

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

Principais atividades/produtos e eventos relacionados ao Programa de
Saneamento Rural

+ No primeiro e no segundo semestre de 2015 nao foram realizadas a¢des vinculadas a esse
RE.

RE 3: Rede Fisica de Atencdo a Satde do indio estruturada
« Esse RE foi assumido integralmente pelo TC 67 celebrado entre a OPAS e a Secretaria Espe-

cial de Saude Indigena-SESAI/MS. A partir de 2012 nao houve mais a realizacao de ativida-
des relacionadas a Saude Indigena, financiadas com recursos do TC 38.
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3.6 RE 4: Atencao Basica a Saude da Populacao Indigena Fortalecida

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

3.7 RE 5: Gestao da Saude Indigena Fortalecida

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

3.8 RE 6:Acoes de Vigilancia em Saude para as populagoes indigenas fortalecidas

« A partirde 2012 ndao 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¢ado, 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 ameacas ambientais a saude humana. No segundo semestre de 2015 nao foram realizadas
atividades.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

+ No primeiro semestre de 2016, esta prevista a assinatura do 2° TA do TC 87 que abordara
temas relacionados ao Saneamento Rural e do Plano Nacional de Saneamento e propiciara
a continuidade do trabalho. O novo TA permitird que o trabalho a ser desenvolvido esteja
de acordo com as diretrizes do governo federal e de novas metas internacionais, como por
exemplo os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

5.2 Consideragoes e recomendacdes

« Considerando que a partir de 2012 ndao houve mais a realizacdo de atividades relacionadas
a Saude Indigena, financiadas com recursos do TC 38, pois essa atividade foi assumida inte-
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gralmente peloTC 67, celebrado entre a OPAS e a Secretaria Especial de Saude Indigena-SE-
SAI/MS, e com a necessidade de elaboracdao dos Planos Municipais de Saneamento Basico
- PMSB, conforme preconizado pela Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007 e o Decreto de
Regulamentag¢ao n° 7.217, de 21 de junho de 2010, foi avaliado que a celebracdo do 2° TA
do TC 87 propiciaria o alcance de objetivos estabelecidas pelo Governo Federal e ndo esta-
belecidos no TC 38.

No segundo semestre de 2015, ndo foram realizadas atividades relacionadas ao TC 38, pois
foi definido pela OPAS e FUNASA que o saldo disponivel serd utilizado para custear uma
publicacao, incluindo o desenvolvimento e impressao de um relatério final apresentando
os resultados e contribuicdes que o referido Termo aportou ao longo dos seus 10 anos.
Essa tarefa sera realizada no primeiro e segundo semestre de 2016.

Recomenda-se que as acdes 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.

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 15,466,675.36
Recursos desembolsados: US$S 15,374,790.36
Pendente de pagamentos: 0,00

Saldo em 31/12/2015: US$ 91,631.55
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:
- Ministério da Saude:

- OPAS/OMS:

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 Cooperacao Técnica
Internacional

E-mail: presidencia@ans.gov.br

Carla Valeria Godoi — Coordenadora

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

Telefone: (21)2105-0456

Organizacao Pan-Americana da Saude
Representacao no Brasil

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 — Oficial
Especialista

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 Numero do processo:

33902.292383/2005-41

1.5 Periodo de vigéncia:

13/12/2005 a 11/12/2015

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

297618

1.7 NUmero de TA:

01,02e 03 TA

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$ 2.000.000,00

Total: R$ 9.600.000,00
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2.

INTRODUCAO

2.1 Contextualizando a Saude Suplementar

Com uma populacao pouco superior a 204 milhdes de habitantes (IBGE, 2015"), o Brasil apre-
senta em seu sistema de salde um interessante “mix” entre os setores publico e privado na
gestao e prestacao de servicos. Desde a Constituicao de 1988, a saude passou a ser um direito
de cidadania, sendo criado o Sistema Unico de Saude (SUS), baseando-se nos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade. Nesse sistema, a iniciativa privada deve cumprir um
papel suplementar ao setor publico.

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

De acordo com a ultima publicacdo oficial da Agéncia disponivel - o Caderno de Informacao
da Saude Suplementar de dez./2015 - o subsistema suplementar vem observando historica-
mente um aumento no numero de beneficidrios e na cobertura de planos e seguros de saude
nos ultimos anos, passando de 31,2 milhdes de beneficiarios, em 2000, para cerca de 50,7
milhdes em dez./2014. Contudo, pela primeira vez, observou-se em 2015 uma redugao no
numero de beneficiarios, totalizando em set./2015 50,3 milhoes (ANS, 2016a2).

Dados mais atualizados disponibilizados pela Agéncia indicam que no més de jun/2015 eram
50, 5 milhdes de beneficidrios de planos de assisténcia médica — com ou sem odontologia
(ANS, 2015b®) e dados preliminares (ANS, 2016b*) apontam que em dez./2015 seriam 49,7
milhoes.

IBGE. Projecao da populagao do Brasil e das Unidades da Federacdo. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/apps/
populacao/projecao/. Acesso em 28 de janeiro de 2016.

ANS. Caderno de Informacdes da Saude Suplementar: Beneficiarios, Operadoras e Planos, dez./2015. Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Mate-
riais_para_pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao_saude_suplementar/2015_mes12_caderno_informacao.pdf.
Acesso em 20 de fev de 2016.

ANS. Dados Consolidados da Saude Suplementar, Atualizados em 31.08.2015. Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor. Acesso
em 05 de agosto de 2015.

ANS. Caderno de Informacdes da Saude Suplementar: Beneficiarios, Operadoras e Planos, mar/2016. Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Mate-
riais_para_pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao_saude_suplementar/2015_mes12_caderno_informacao.pdf.
Acesso em 30 de mai de 2016.
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Conforme os dados do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB/ANS), as pequenas retra-
¢oes que podem ser observadas periodicamente no niumero total de contratos (como, por
exemplo, a experimentada no trimestre de jul.-set./2014, da ordem de -0,73%, assim como
a observada no primeiro semestre de 2015) nao chegam a reverter a tendéncia de expansao
que vem sendo observada ao longo dos ultimos anos. Vale registrar que, apenas no periodo
de dez./2013-dez./2014 (12 meses), os planos de assisténcia médica, com ou sem assistén-
cia odontoldgica, cresceram 2,55%, representando mais de 1,26 milhées de novos contra-
tos. Ja os planos exclusivamente odontolégicos tiveram uma expansao de 5,59% (no periodo
dez./2013-dez./2014), correspondendo a 1,13 milhdes de novos contratos e totalizando 21,4
milhdes de beneficiarios.

Contudo, a retracao de 1,0 ponto percentual no nimero total de beneficiarios, de 50,7, em
dez./2014, para 49,7 milhdes, em dez./2015, confirmada pela Agéncia (ANS, 2016b°), corres-
ponde a uma reducao proporcional de um patamar de 26,2% da populacao brasileira cober-
tos por planos de saude em 2014, para 24,3%. Tal fato pode ser relacionado ao momento de
aprofundamento da crise econémica pelo qual passa o pais, com a consequente retracdo no
numero de postos de trabalho formal, e pode ter importantes reflexos sobre o Sistema Unico
de Saude - SUS.

Apesar de o pais apresentar uma cobertura média de beneficiarios de plano e seguros de
saude privados de 24,3%, a distribuicao regional é bastante desigual. As maiores coberturas
sao observadas nos estados da Regiao Sudeste (média de 37,7%) e Sul (25,7%), as regides
Norte (11,3%) e Nordeste (12,6%) apresentam as menores.

Note-se que, ao longo do ano 2015 a cobertura de planos privados de assisténcia médica
com ou sem odontologia experimentou um importante decréscimo da ordem de 1,7 ponto
percentual, caindo de 39,4% (dez./2014) para 37,7% (dez./2015).

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

Em relacao a distribuicao da populagao coberta por planos privados, segundo grandes regi-
Oes e Unidades da Federacao, observa-se que o estado com a maior cobertura é SP (43,9%),
seguido de RJ (36,5%), DF (36,4%), ES (31,6%), PR (27,3%) e MG (26,8%). J4, por outro lado, ape-
nas 5 estados apresentam coberturas abaixo de 10%, sendo AC (6,3%), MA (7,4%), TO (7,7%),
RR (8,6%) e PI (8,7%). Observa-se que, comparativamente com os dados de 2014, em 2015

5 ANS. Caderno de Informacdes da Saude Suplementar: Beneficidrios, Operadoras e Planos, mar/2016. Agéncia Na-
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houve uma importante queda de cobertura nos estados de SP (45,3% para 43,9%), RJ (38,6%
para 36,5%), ES (de 32,8% para 31,6%) e MG (de 27,6% para 26,8%). Apenas no DF foi obser-
vada ampliagao significativa na cobertura (de 35% para 36,4%).

Essas diferencas tornam-se ainda mais claras ao analisarmos a distribuicao de beneficiarios
de planos privados segundo os municipios de residéncia. Observa-se uma forte concentracao
de beneficiarios principalmente no estado de SP, cuja Capital tem uma cobertura de 57,1%
da populacao e o interior 39%, nos estados do RJ e ES (a capital, Vitoria, apresenta a mais
alta cobertura de planos privados do pais, superior a 68%). Saltam aos olhos, ainda, “ilhas”
de cobertura, em geral nas capitais estaduais e regides de mais alto vigor econdmico, em
especial industrial. Ainda nesse caso, com vistas a reflexao a respeito dos possiveis impactos
sobre o sistema de saude, em especial o SUS, é importante registrar as substantivas quedas
de cobertura populacional observadas na cidade de Sao Paulo/SP (de 60,8% em dez./2014,
para 57,1% em dez./2015, o que representa o acréscimo de aproximadamente 440 mil novos
usuarios exclusivos do SUS), no estado do Rio de Janeiro/RJ (chegando a 40,6% em dez./2015,
0 que representaria um contingente adicional de usuarios exclusivos do SUS de cerca de 350

mil pessoas) e na cidade Vitéria/ES (de 71% em dez./2014, para 68% em dez./2015).

Apesar de ser possivel observar uma reducao gradativa no numero de operadoras em ativi-
dade desde a criacao da ANS até o momento atual (2000-2015), o setor de planos e seguros
de saude do Brasil ainda é o segundo maior no mundo (sendo o 1° os USA), contando com
1.330 operadoras, sendo 967 médico-hospitalares e 363 apenas odontolégicos (ANS, 2015b).

Observa-se ainda que ao longo de 2015 houve queda no nimero de operadoras em atividade
no Pais, de 1.420 em dez./2014, para 1.330 em dez./2015. No caso das Operadoras com planos
médico-hospitalares, eram 1037 em dez./2014 e passaram a 967 em dez./2015. Ja quanto as
operadoras com planos exclusivamente odontolégicos, eram 383 em dez./2014 e passaram a
ser 363 em dez./2015. Tal fato pode ser imputado tanto a reorganizagcao do mercado frente as
questdes econdmicas, quanto a prépria atividade regulatéria da Agéncia.

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

Conforme apontado pelo IESS, “o grupo etario mais prevalente e com maior crescimento de
2004 a 2014 é o de beneficiarios com 19 a 58 anos. A participacdo do grupo com 59 anos
ou mais também tem crescido, acompanhando o envelhecimento da populacao brasileira” e,
ainda, “a taxa de cobertura de planos médico-hospitalares é maior entre a populacao de 20 a
59 anos (29,3%), seguidos pelos idosos, de 28,8%. Entre os mais jovens (0 a 19 anos), a parcela
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da populacao coberta é menor, de 21,0%. Entre 2003 e 2013, a taxa de cobertura dos planos
de saude cresceu em todas as faixas etarias, especialmente naquela de 0 a 19 anos, que teve
expansao de 61,5%". As tendéncias de envelhecimento populacional e de acimulos de con-
dicdes cronicas, em especial, se mantém relacionadas entre as popula¢des geral do pais e a
subpopulacdo beneficidria de planos privados de saude, apesar das diferencas substanciais
na composicao atual das respectivas piramides etarias.

Tal fato deve exigir da Agéncia uma especial atencao, ja que tende a impactar na sustentabi-
lidade e na qualidade do subsistema. Nesse sentido, estudos a respeito do envelhecimento
populacional, da capacidade de pagamento dos beneficidrios, da utilizacdo e desenvolvi-
mento de subsidios cruzados como, por exemplo, o subsidio intergeracional, da mudanca do
modelo de atencdo a saude, devem merecer destaque.

A Cooperacao entre a ANS e a OPAS

Concomitantemente aos avan¢os na area regulatéria, novos desafios surgem cotidianamente.
Como ja mencionado, a atuacao da ANS tem enfatizado a demanda pela qualificacao de todos
os atores (operadoras, prestadores, beneficiarios e do préprio 6rgao regulador) e dimensdes
envolvidas no setor de saude suplementar (atencdo a salide, econdmico-financeira, estrutura
e operacao e satisfacao dos beneficiarios). Dessa forma, a busca continua pela qualificacao e
aprimoramento do setor imprime a necessidade de construcao de parcerias e instrumentos
voltados para o seu monitoramento. Com esse intuito foi firmada a parceria com a Organi-
zacao Pan-Americana da Saude — OPAS através da Celebracao do Termo de Cooperacao n°
26 vigente no periodo entre dezembro de 2002 e dezembro de 2006. Esse Termo teve como
objetivo fortalecer a capacidade institucional da ANS através de estudos e pesquisas sobre
sistemas de saude suplementar, intercambio técnico-cientifico entre o Brasil e os demais pai-
ses das Américas e o desenvolvimento de atividades de apoio a formulacao e implanta¢ao do
modelo brasileiro de saude suplementar.

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

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

Através do TC 42 OPAS/ANS foram realizadas vdrias atividades 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 investimentos na produ-



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

¢ao do conhecimento, contribuindo para a construcao do saber em uma area relativamente
pouco explorada pelos pesquisadores e gestores publicos brasileiros, como é o caso da saude
suplementar, assim como o monitoramento constante das formas de gestao utilizadas e sua
repercussao na sociedade brasileira. Do ponto de vista técnico foi possivel contar com profis-
sionais e instituicdes, nacionais e internacionais, de renome para o desenvolvimento e apoio
as atividades. No que se refere aos aspectos administrativos os processos foram encaminha-
dos com tempestividade e profissionalismo.

No ano de 2009 iniciou-se a discussao interna com as diretorias da ANS sobre a prorrogacao
do Termo de Cooperagao, uma vez que o mesmo faria 5 anos em 2010, podendo ser encer-
rado ou prorrogado por mais 5 anos. No ano de 2010, ap6és avaliacao positiva da cooperacao,
foi considerada importante a continuidade das propostas contidas no Termo de Cooperagao
n° 42 OPAS/ANS, bem como a incorporagao de novos projetos considerados importantes para
a Agéncia.

Foram realizadas reunides técnicas com a OPAS e, com a aprovacao do Ministério da Saude,
foi assinado, em 10/0ut./2010, o 2° Termo de Ajuste ao TC 42, com os objetivos de prorrogar
a vigéncia do TC até 11/dez./2015, aportar novos recursos, da ordem de R$ 1.600.000,00 (um
milhdo e seiscentos mil reais), bem como alterar a matriz l6gica, com a inclusao de temas
importantes para o setor.

Com a introducao da Agenda Regulatéria da ANS, entendeu-se que a priorizacao das agoes
realizadas pelo Termo de Cooperacdo deveria ter relacdo com essa Agenda, uma vez que a
mesma é pactuada com a sociedade.

A primeira Matriz Légica do 2° Termo de Ajuste ao TC 42 manteve trés dos cinco Resultados
Esperados ja existentes na ML do 1° TA e incorporou um novo Resultado Esperado, além da
inclusao de novas atividades as ja existentes.

No ano de 2012, essa matriz I6gica foi revista, objetivando a incorporacdo na matriz de ativi-
dades relacionadas a Agenda Regulatdria, 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.

As alteracdes realizadas na Agenda Regulatéria 2013/2014 em relacao a anterior (2011/2012),
nao afetaram as linhas de resultados esperados na cooperacao ANS/OPAS, bastando apenas
pequenos ajustes nos Planos de Trabalho Globais (PTG) e Semestrais (PTS).

Ja com a celebragdo do 3° Termo de Ajuste (assinado em meados 2014, com o objetivo prin-
cipal de aportar R$2.000.000,00 e, também, de promover pequenos ajustes na ML) obser-
vou-se uma necessidade de modificacao da Matriz Légica, o que foi discutido e aprovado em
consenso pela contraparte e pela Organizacdao. De modo geral, foram mantidos os Resulta-
dos Esperados 2 e 3, sendo alterado o RE-1 (exclusdao dos aspectos econdmicos e financeiros)
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e incluido o RE-4 (para contemplar essas questdes desmembradas do RE-1). Assim, a Matriz
Légica vigente sera utilizada para a elaboracdo do presente relatério de gestao.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

20

3.1

3.2

3.3

Fim

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

Propdsito
Processo de qualificacao da Saude Suplementar apoiado.

A Matriz Légica em vigor durante o ano 2015 é resultado do processo de reflexao sobre as
necessidades da Saude Suplementar (especialmente explicitadas na Agenda Regulatéria
2013-2014, dado que o ano 2015 ndo esteve coberto por uma A.R.) e as oportunidades de
cooperagao mapeadas ao longo do ano de 2014, quando da elaboragao e celebracao do 3°
Termo de Ajuste. A seguir sao apresentadas as atividades de cooperacao relativas a 2015.

RE 1: Mecanismos de acompanhamento e avaliacao da qualificacdo da atencao
suplementar a salde desenvolvidos, inclusive, nos seus aspectos assistenciais e
institucionais

Trata-se de um importante RE trabalhado por essa cooperacao no sentido de apoiar o desen-
volvimento e implantacao dos objetivos propostos pela ANS na Agenda Regulatéria do setor.
A ANS tem investido ao longo do tempo na regulacao da producao dos cuidados, buscando
a crescente qualificacao de todos os atores envolvidos no setor de Saude Suplementar: ope-
radoras, prestadores, beneficidrios e do préprio érgao regulador. Pretende-se, com isso, trans-
formar operadoras de planos em gestoras de saude, prestadores de servicos em produtores
de cuidado a saude e beneficidrios em usuarios conscientes. A prépria ANS também busca
qualificar-se e esta empenhada em trazer a qualidade para o processo de regulagao da Saude
Suplementar, por meio de seu aprimoramento como ente regulador. Para cumprir sua funcao
de regulacao das relagdes entre operadoras e beneficidrios no mercado da Saude Suplemen-
tar, a ANS necessita desenvolver, cada vez mais, sua capacidade de monitoramento e avalia-
¢ao de acgoes, 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 acdes nos
Planos de Trabalho Semestrais (PTS) e executadas conforme se verd a seguir:
+ Atendendo a sua missao institucional, a Agéncia vem trabalhando no aperfeicoamento do
Programa / Politica de Qualificacdo Saude Suplementar (QUALISS). A Politica de Qualifica-
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¢ao da Saude Suplementar é o conjunto de principios e diretrizes que norteiam uma nova
perspectiva de regulacdo do setor de Saude Suplementar com énfase na qualificacao de
todos os atores envolvidos — operadoras, prestadores, beneficiarios e 6rgao regulador - de
modo a qualificar o funcionamento desse setor (Glossario de Saude Suplementar, 22 ed,
2012). A perspectiva é de que essa politica promova uma regulacao indutora, que forta-
leca novas praticas de gestao e transformacdes do modelo assistencial. Busca-se essencial-
mente a producao da saude, a realizacao de acdes de promocgao da saude e prevencao de
doencas, embasadas nos principios de qualidade, integralidade e resolutividade. O Pro-
grama foi instituido em 2006, pela Resolu¢ao Normativa - RN n° 139 (Brasil, 2006), seus
resultados sao divulgados para o mercado e a sociedade através do sitio da ANS, tornando
mais transparente o processo de prestacao de servicos, bem como estimulando a melhoria
da qualidade e do desempenho na Saude Suplementar. O Programa possui dois compo-
nentes: Qualificacdo das Operadoras e Qualificagao Institucional:

Componente Operadora: Dentro do Programa de Qualificacao da Saude Suplementar, as
Operadoras devem ser entendidas como gestoras do cuidado em saude e, portanto, res-
ponsaveis pelos resultados e pela qualidade da atencao prestada. Para tanto, sao avaliadas
quatro dimensdes envolvidas na regulacao das operadoras, quais sejam: atencao a saude,
econdmico-financeira, estrutura e operacao e satisfacdo dos beneficiérios.

Componente Institucional: busca avaliar a capacidade da instituicao de implementar
politicas, solucionar problemas e criar servicos, de forma a responder as demandas da
sociedade. Parte-se da premissa que mudancas no desempenho e gestao de programas
de salde que promovam uma nova institucionalidade e o aumento da responsabilidade
publica vis-a-vis a maior participacao e controle social sdo indispensaveis para que ocor-
ram impactos positivos na oferta de servicos e nas condi¢des de vida e saude da popula-
¢ao. Sao utilizados indicadores de processos e resultados com o objetivo de monitorar e
subsidiar a avaliacao institucional, baseados nas diretrizes politicas estratégicas da ANS,
seus Contratos de Gestdo, Resolu¢des Normativas e demais normas regulamentadoras do
setor de Saude Suplementar. A metodologia utilizada para a construgao desses indicado-
res busca incorporar aspectos capazes de externar credibilidade, sendo gerados de forma
criteriosa, a partir de uma maior compreensao dos processos de trabalho e a descentraliza-
¢ao da construcao, com ampla participacao do corpo funcional. Destaca-se, ainda, a utiliza-
¢ao de analises quali-quantitativas dos resultados, buscando gerar subsidios institucionais
que auxiliem os gestores na tomada de decisdes. A exemplo do Componente Operadoras,
o Componente Institucional conta com quatro dimensdes de andlise, a saber: qualificacao
da Saude Suplementar, desenvolvimento institucional, sustentabilidade do mercado e arti-
culagao institucional.

Ainda como atividade relevante desenvolvida ao longo de 2015, menciona-se a“1.3 — defi-
nicao e implantacao de processos de integracdo de sistemas de informacdes e servicos
SUS e ANS de acordo com padrdes tecnoldgicos definidos pelo Ministério da Saude”. A
Agéncia tem como finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, enquanto parte do sistema de saude brasileiro. Portanto,
¢ fundamental que a ANS esteja sempre alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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Aintegracao com o SUS é um dos eixos da Agenda Regulatéria e deve ser perseguida cons-
tantemente. A integracao dos sistemas de informagdes é importante, principalmente no
que tange ao processo de ressarcimento ao SUS. Os sistemas devem estar alinhados para
que possam dialogar e, dessa forma, as informacdes geradas pelos mesmos possam ser
utilizadas para melhoria da qualidade da assisténcia e a alocacao mais eficiente de recur-
sos, necessidades ainda mais prementes em um cenario de recursos limitados e custos
crescentes, decorrentes de fatores demograficos e socioeconémicos, tais como o enve-
Ihecimento da populagdo e o uso de tecnologias de alto custo (e ndao necessariamente
mais eficazes quando comparadas a tecnologias mais antigas e menos dispendiosas). Para
tal, foi desenvolvido o projeto “Sistematizacao de informagdes sobre os servicos de saude
prestados no setor suplementar com base no TISS". A correta tomada de decisao, aliada
a utilizacao de tecnologias seguras e efetivas para o diagnéstico e tratamento das doen-
¢as, tem um impacto crucial na qualidade da assisténcia a saude, especialmente quando
aliada ao estimulo a realizacao de a¢des que sejam eficazes na promocdo da saude e na
prevencao de doencas. O Padrao para a Troca de Informacdes na Saude Suplementar (TISS)
tem o objetivo de padronizar as acdes administrativas, subsidiar as acdes de avaliagao e
acompanhamento econémico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, facilitando o processo de integracao com outras bases da Saude
Suplementar e do SUS. O estudo permitiu a sistematizacao das informacdes sobre os ser-
vicos de saude prestados no setor suplementar de forma a informar e subsidiar a tomada
de decisao dos varios atores do setor quanto aos procedimentos e eventos em salde mais
adequados ao cuidado da saude.

Os processos de acreditacao vém tendo sua importancia valorizada no campo da saude
desde fins da déc. 1990. De |4 para c3, sao varias as metodologias desenvolvidas e expe-
riéncias de implantacdo, assim como os resultados alcancados variam consideravelmente.
Diferentemente das praticas comumente adotadas, que visam a acreditacao de unidades
e saude e prestadores de servicos, a ANS instituiu, em 2011, o Programa de Acreditacao de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Nesse caso, busca-se desenvolver ins-
trumentos para apoiar as operadoras na continua melhoria de seus servicos e os consumi-
dores no acesso a informacao para tomada de decisdo melhor informada. A cooperacdao vem
apoiando a Agéncia, no 1° sem./2015, através da elabora¢ao de estudos sobre seu programa
de acreditacao de operadoras, incluindo pesquisas e andlises comparativas de experiéncias
brasileiras e de paises selecionados nesse sentido, analise do modelo de acreditacao adotado
pela ANS frente a outras metodologias de avaliacao da qualidade da assisténcia a saude e ela-
boracao de proposta para aperfeicoamento do programa, sua disseminacdo e maior adogao.

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

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

A principal atividade relacionada a esse Resultado Esperado desenvolvida durante o ano
2015 foi o desenvolvimento do projeto denominado “Centros de Colaboragdo em Saude
Suplementar’, cujo objetivo principal é fomentar no pais a criagdo de um campo de pes-
quisa em Saude Suplementar que permita a livre investigacao e discussao dos assuntos
relativos ao campo e sua aplicacdao na atividade regulatéria, preservando a liberdade de
pesquisa das universidades e gerando um movimento de reaproximacdao da academia
junto a Agéncia. Para operacionalizacdo do projeto, foi publicado o Edital n° 05/2014,
para a selecdo e a contratacdo de instituicdes 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 qualificacao da atividade regulatéria da saude suplementar brasileira.

Tal edital foi de carater publico e com ampla concorréncia, apresentando linhas de pes-
quisa priorizadas a partir de contribuicdes recebidas pela Agéncia no Seminario “Conhe-
cimento Cientifico como Subsidio Regulatério’, realizado em junho de 2014, que contou
com a participacao de representantes da Academia, de técnicos da ANS e da OPAS/OMS no
Brasil. Os Temas/Linhas de Apoio priorizados estao abaixo.

AREA 1: Sustentabilidade e estimulo & qualidade

Produtividade, custos/efetividade e otimizacao de recursos;

Modelo de remuneracao de prestadores e contratualizagao;
Qualidade da atencao oferecida pelo prestador;

Modelo de Atencao: dimensdes politica, organizativa e assistencial; e

AREA 2: Atencéo a saide em rede

Analise e dimensionamento da rede prestadora na Saude Suplementar;
Georreferenciamento;

Relacao prestador/operadora;

Modelo de Atencao: dimensdes politica, organizativa e assistencial;
Qualidade da atencao; e

Avaliacao da integralidade em saude.

AREA 3: Politicas de satde

Financiamento da Saude Suplementar;

Modelos de organizagao do sistema de saude brasileiro;
Relagado publico-privado;

Compartilhamento da rede prestadora;

Duplo vinculo profissional;
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« Acesso; e
+ Qualidade da atencao.

AREA 4: Gestdo em Salde Suplementar

+ Qualidade na gestao;

+ Andlise de cenarios da Saude Suplementar;

« Gestao das operadoras (gestao de negocios);

« Gestao das institui¢des publicas/qualidade regulatéria;
« Arranjos assistenciais;

« Avaliacao de tecnologias;

« Formacao profissional; e

« Organizagao/Logistica das operadoras.

Foram apresentados 18 projetos, de 17 instituicdes. Os Estudos foram selecionados por comis-

sao de avaliacao de acordo com os critérios definidos no Edital. Com o objetivo de promover

um alinhamento inicial, a discussao dos projetos e do processo de trabalho, o compartilha-
mento das propostas de pesquisa e possibilitar a identificacao de parcerias entre grupos de
pesquisa que potencializem os resultados dos subprojetos, foi realizado o | Encontro com os

Centros de Colaboracdo 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, representantes

da OPAS e coordenadores e representantes das Instituicdes de Pesquisa contratadas. Foram
estabelecidos os vinculos entre os grupos de pesquisa e as equipes técnicas, discutida a ope-
racionalizacao de cada um dos projetos de pesquisa, as necessidades de compartilhamento
de bases de dados, metodologias de trabalho de cronogramas, visando a efetiva construcao
conjunta de conhecimentos e garantindo o desenvolvimento de capacidades na contraparte.

Os projetos foram executados em 10 meses (jan.-out./2015), conforme os cronogramas de

trabalho, os produtos foram entregues regularmente e, salvo poucas excecdes, os grupos de

trabalho estabeleceram contatos proficuos. Os 10 projetos desenvolvidos sao os seguintes:

+ “Anadlise da Rede de Atencdao em Saude Mental no Subsistema de Saude Suplementar Bra-
sileiro nas Regides Norte e Sul sob a Perspectiva da Construcao de Linhas de Cuidado”
Desenvolvido pela Rede Unida, o projeto buscou identificar e analisar tecnologias de cui-
dado em saude mental na Saude Suplementar nas regiées Norte e Sul do Brasil, tendo o
objetivo de obter subsidios para organizar a rede de cuidados em saude mental na inter-
face entre o SUS e o subsistema de Saude Suplementar do pais.

« “OPacto Intergeracional e a Capacidade de Financiamento da Saude Suplementar no Brasil
no Contexto de Envelhecimento Populacional”

O estudo, elaborado pelo IPEAD/UFMG, avaliou a existéncia e a magnitude do pacto inter-
geracional no setor de Saude Suplementar e em que medida a existéncia desse “pacto”
afeta a capacidade de financiamento atual das Operadoras Privadas de Plano de Saude.

+ “Metodologia e Ferramentas para Aplicacao do Modelo de ‘Grupo de Diagnésticos Relacio-
nados’ para a Area Hospitalar na Satide Suplementar Brasileira”.
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Elaborado pelo Hospital Sirio Libanés, o projeto teve como objeto definir o contetido para
0 CMBD para aplicacao do Sistema de Classificacao DRG para o Brasil, a partir das classifica-
¢oes: CID10 para diagndstico, SUS (SIGTAP) e TUSS para procedimentos.

“A Satisfacdo do Beneficiario da Saude Suplementar sob a Perspectiva da Qualidade e Inte-
gralidade”.

A proposta da FEST/UFES analisou o conceito de qualidade na Saude Suplementar, sob a
6tica do principio da integralidade, desde a perspectiva dos beneficidrios, considerando as
relacdes entre satisfacdo, assimetria da informacao e qualidade da atencao.
“Judicializag¢do na Saude Suplementar”

Desenvolvido pela Fundagao Faculdade de Medicina/USP, o estudo quantificou, descreveu
e analisou o conjunto de a¢des judiciais movidas contra planos e seguros de satide por usu-
arios dos servicos, individuais e coletivos, no Estado de Sao Paulo, de 2009 a 2014, o perfil
das principais situacdes e motivos, argumentos apresentados, fundamentos das decisdes
do Judiciario, enunciados do CNJ e simulas do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo
(TJESP), identificando as eventuais lacunas na legislacdo, e propondo o aperfeicoamento
da regulamentacdo e recomendag¢des para operadores do Direito e Poder Judiciario.
“(Im)Paciente: Sistema de Avaliacao da Qualidade da Assisténcia dos Prestadores de Servi-
¢os de Saude na Perspectiva do Usuario”.

O objetivo do estudo elaborado pelo CEPESC/UFF foi desenvolver uma plataforma web
de avaliacao de redes de prestadores de servicos de Saude Suplementar sob a perspectiva
dos beneficidrios, especifica para atuar em sinergia as estratégias de regulacao da ANS.
Além dos estudos conceituais, foi desenvolvida uma plataforma na internet na qual os proé-
prios usuarios podem avaliar os servicos de saude (desde consultérios individuais de pro-
fissionais de saude, até hospitais, laboratérios, etc).

“A Saude Suplementar do Ponto de Vista dos Contratos Coletivos: Uma Andlise das Contra-
tacoes e Negociagdes Coletivas”

A Faculdade de Medicina/UFMG avaliou analiticamente os acordos e negociac¢des coleti-
vas relacionadas a assisténcia a saude de trabalhadores nos ramos de atividade industrial,
comercial e de servi¢os no Brasil e em MG, entre os anos de 2000 e 2014, no sentido de
estabelecer a correspondéncia entre a configuracdo do mercado laboral no pais e a estru-
tura de organizacao do setor de Saude Suplementar.

“Ferramenta para a Analise do Desempenho Econémico-financeiro de Operadoras de Pla-
nos de Saude no Setor de Saude Suplementar Brasileiro”.

Os pesquisadores da Universidade Federal de Uberlandia transferiram o conhecimento
sobre uma metodologia para analisar o desempenho econdmico-financeiro de Operadoras
Privadas de Planos de Saude das modalidades autogestao, cooperativa médica, medicina
de grupo e seguradora, por um determinado periodo de tempo (12 anos) e verificando as
diferencas de desempenho entre as distintas operadoras, modalidades e portes.
“Suficiéncia e Distribuicdo Municipal da Rede Assistencial para Beneficidrios de Planos de
Saude: Um Estudo Ecolégico”.

O estudo, desenvolvido pelo IESC/UFRJ, buscou identificar e analisar a associagao entre os
contextos sociais e econdmicos, quantidade e especialidade de prestadores de servicos,
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beneficiarios de planos de saude e status de saude; analisou a distribuicao geogréfica dos
beneficiarios de planos de saude, dos diversos prestadores de servicos da rede assistencial
e estudou associacdes entre a suficiéncia da rede e status de satde, com o objetivo de sub-
sidiar as politicas regulatérias da ANS relacionadas com as coberturas assistenciais.
“Modelo de Hierarquizacao da Atencao ao Idoso com Base na Complexidade dos Cuida-
dos: Proposta de monitoramento dos trés niveis de cuidado na assisténcia suplementar”.
O estudo desenvolvido pelo UnATI/UERJ teve como objeto aprimorar o modelo de hierar-
quizacao da atencao a saude do idoso, com foco nos trés niveis iniciais da atencao, que
concentram 90% dos idosos, através da elaboracdo de uma proposta de monitoramento
e avalicao de estrutura, processos e resultados nesses niveis de cuidado que privilegiam
atuacao multidisciplinar do cuidado com énfase na prevencao.

O sucesso no desenvolvimento dos estudos e das capacidades nos corpos técnico da Agéncia
e académico nas IEPs foi proporcional a intensidade do acompanhamento dos projetos e da
interacao entre técnicos, gestores e pesquisadores.

O “Laboratdrio de Inovagdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Riscos
e Doencas na Saude Suplementar” vem sendo considerado um processo bastante impor-
tante da parceria entre a OPAS/OMS no Brasil e a ANS por ambas as partes e pelo publico
alvo final (em especial operadoras de planos e seguros-saude). Dessa forma, ao longo de
2015 foram desenvolvidas as atividades da 22 etapa desse projeto (iniciada no final de
2014), buscando aprofundar os processos de identificacdo e valorizacdo, na saude suple-
mentar, de experiéncias exitosas e inovadoras no Brasil, quanto a a¢bes e programas de
prevencao de danos, riscos e doencgas e promocado da saude, a partir de: (a) construcao de
uma metodologia de avaliagdao e monitoramento dos programas de promocao e preven-
¢ao na saude suplementar no Brasil; (b) avaliagao dos programas de promocao da saude e
prevencao de riscos e doencas ativos e aprovados pela ANS; (c) identificacdo, sistematiza-
cao edivulgacao de experiéncias que sejam inovadoras, recentes e concretas no sentido de
produzir evidéncias de conhecimentos atualizados sobre solu¢des, instrumentos e praticas
bem-sucedidas para promocao da saude e prevencao de riscos e doencas; (d) integracao e
divulgacao de informacdes importantes de varias fontes de dados, que sirvam como base
para o desenvolvimento e aprimoramento dos programas existentes; (e) incentivo a elabo-
racao de programas de promoc¢ao da saude e prevencao de riscos e doencas (inclusive as
acoes de “envelhecimento ativo”) baseados em evidéncias; (f) andlise dos desafios para a
implantagao/implementacao de programas dessa natureza e a proposi¢ao de possibilida-
des de superacao; (g) avaliagao do impacto das inovagdes para reorientacao do sistema de
Saude Suplementar de forma que os resultados sejam efetivamente produzidos e valoriza-
dos. Através do “Laboratério de Inovagdes Assistenciais em Promogado da Saude e Preven-
¢ao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar’, vem buscando ampliar os conhecimentos
sobre as linhas de cuidado em saude no setor de salde suplementar, buscando permitir ao
corpo técnico da ANS melhorar sua capacidade de regular esse mercado. Para tal foi desen-
volvida pesquisa de evidéncias sobre o modelo assistencial e de cuidado dos programas
atualmente oferecidos pelos planos de salde, discutidas as necessidades de inovagao nas
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praticas de cuidado na saude suplementar, abordando como pontos centrais as seguintes:
1) a integragao dos servicos em redes integradas de atencdo a saude; 2) a necessidade de
mudancas dos modelos de atenc¢ao a saude; 3) a integracdo entre a medicina assistencial e
a saude ocupacional; 4) a preméncia da adocao de diretrizes clinicas baseadas em evidén-
cia; 5) a abordagem e influéncia no estilo de vida das pessoas; e 6)a criagdo e manutencao
de programas de prevencao de doencas e promocao da saude. Tendo em vista esse cena-
rio, valido também para o Brasil, 0 grupo vem propondo uma metodologia para a avaliagcao
dos programas inscritos na Agéncia. A metodologia foi discutida e aprovada pelo grupo de
coordenacao do laboratério de inovagao e consta de: 1) Andlise descritiva das informacgodes
disponiveis nos bancos de dados da Agéncia; 2) Elaboracao de instrumento para avaliacao
(check-list); 3) Pesquisa telefébnica com as operadoras; 4) Analise dos programas reprovados
pela ANS; 5) Visita a operadoras selecionadas a partir da aplicacao do check-list; 6) Debate
e publicacdo dos resultados.

Os estudos avaliativos dos programas de 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 promogao e pre-
vencao. Sao pouco mais de 800 programas inscritos na ANS, sendo que, desses, apenas
188 receberam aprovacao formal. J&4 em relacdo ao perfil dos programas de promocgao e
prevencao que foram apresentados pelas OPSS a ANS, mas que foram reprovados por nao
se adequarem aos critérios de avaliacao (normativos ou sujetivos do avaliador), os estudos
mostraram que 636 programas foram reprovados. As principais razdes para esse alto indice
de reprovacao sao preocupantes por demonstrar uma grande falta de preparo dos 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 “salide do adulto e do idoso”,
o que demonstra uma grande dificuldade das OPSS em identificar as necessidades de seus
beneficiarios e nao pulverizar esforcos. Sao 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 prevencgao e poucos enfocam a promo-
¢ao. Além disso, boa parte dos que sao classificados como “prevencao” sao, na verdade,
programas de gestao de crénicos. Em cerca de 25% dos programas, nao foi identificada
relacao 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 relacao 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 andlise 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 comparac¢dao com levantamento de maio/2008, houve
uma grande ampliacdo das OPSS cujos programas possuem algum sistema de informacao
(atualmente, todos os programas possuem algum sistema; em 2008 eram apenas 40%).
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Dentre as vdrias atividades da 12 etapa do laboratoério, foi realizada a traducao e adaptacao
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 ava-
liar o quanto tém implementado, em seus locais de trabalho, intervencdes de promocao
da saude baseadas em evidéncias para prevenir doencas cardiacas, acidentes vasculares e
doencas cronicas relacionadas. Esse instrumento foi publicado preliminarmente no livro
“Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na salde Suplementar Brasileira:
Resultados do Laboratério de Inovacao”. Nessa 22 etapa esta sendo desenvolvida uma fer-
ramenta virtual para avaliacao, disponivel na web, e um novo instrumento, mais abran-
gente, para a saude suplementar como um todo (e ndo apenas a saude ocupacional/nas
empresas).

A partir das experiéncias e aprendizados da Etapa 1 do Laboratério, cujas atividades acon-
teceram no periodo de out./2012 a mar./2014, surgiu a necessidade de buscar complemen-
tar algumas iniciativas, realizar abordagens especificas para tépicos relevantes e buscar,
cada vez mais, disseminar as boas praticas e contribuir para que os programas ganhem
escala, sejam mais efetivos e contribuam para a sustentabilidade do sistema de saude bra-
sileiro. Considerando-se fatores como relevancia na gestao, dados epidemioldgicos, infor-
macodes atuariais e de utilizacdo do sistema, foram desenvolvidos, na Fase 2, os seguintes
temas para estudo: 1 - integracao entre a assisténcia prestada pelas operadoras de saude
e a saude ocupacional nas organizacoes; 2 - prevencao e tratamento do tabagismo; 3 -
abordagens em satide mental (promocdo da saude, prevencao e assisténcia); 4 — preven-
¢ao, diagndstico precoce e tratamento de cancer (particularmente mama, Utero, préstata e
pulmoes). Todos os 4 temas foram desenvolvidos a partir da revisao da literatura cientifica,
com énfase nas acbes em promocao da salde e prevencado de riscos e doencas cronicas,
da identificacao de evidéncias de boas praticas pelas operadoras de planos e explicitando
as necessidades de inovagao nas praticas de cada tipo de cuidado na Saude Suplementar.
Esse projeto possibilitou a orientacao do Grupo condutor do laboratério e a producao de
material de apoio e divulgacdo na 22 etapa do Laboratério de Inovagdes Assistenciais em
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar. Foram pro-
duzidos contetidos de qualidade e que pretende-se que sejam publicados em 2016.
Ainda no ambito do Laboratério de Inovagdes, o “estudo sobre os dados relativos ao
modelo de atenc¢do primaria na Saude Suplementar em operadoras com produtos cadas-
trados na ANS” teve o objetivo de descrever e analisar a ado¢dao do modelo de atencao pri-
maria pelas operadoras que registraram produtos na ANS, anadlise do modelo de atencao
primaria em linhas de cuidado, com énfase em obesidade, hipertensao arterial e diabetes.
O estudo envolveu também analise dos programas de promocdo da saude e prevencao de
doencas inscritos através do Formulario de Inscri¢ao e cadastrados por meio do Formulario
de Cadastramento na ANS pelas operadoras de planos de saude. Por fim, foi elaborado um
documento técnico contendo a proposicao de indicadores de avaliacao relacionados aos
processos e resultados dos programas, com énfase em programas para obesidade, hiper-
tensao arterial e diabetes.
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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.

Desde 2004 o numero de cesareas na Saude Suplementar brasileira vem aumentando,
representando atualmente cerca de 90% dos nascimentos (enquanto a OMS recomenda
o percentual em torno de 15 %). Tornou-se urgente a tomada de medidas efetivas para a
reducao desse percentual em razao de diversos estudos sobre o risco ao qual estao sendo
submetidos mulheres e bebés quando essa cirurgia é realizada desnecessariamente, ou
seja, sem indicacao clinica. No sentido de subsidiar o desenvolvimento de medidas regu-
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latérias pela Agéncia, a cooperacao apoiou o projeto “Nascer Saudavel - Parte 1, com o
objetivo de realizar um levantamento dos dados envolvendo as a¢des das operadoras que
possuem programas para promocao de saude e prevencao de riscos e doengas na tematica
Saude da Mulher voltadas para o nascimento saudavel. O estudo possibilitou a construcao
de modelo de plano de cuidado denominado “Nascer Saudavel na Saude Suplementar”
e a criagcdo de incentivos regulatérios para sua adocao pelas operadoras baseado nas ini-
ciativas que ja vem sendo implementadas pelas operadoras que possuem programas de
promocao da saude da mulher que incluem ac¢des de cuidados durante a gestacao, parto,
puerpério e cuidados com o neonato. com o objetivo de reduzir o nUmero de cesareas na
Saude Suplementar, qualificar o atendimento do parto normal e estimular o atendimento
humanizado.

Tendo em vista as mudancgas demogréficas relativas a ampliacao da expectativa de vida da
populagao, que também vém afetando a carteira de beneficiarios da Saude Suplementar, a
cooperag¢ao vem apoiando a ANS no desenvolvimento de instrumentos para que os servicos
de saude respondam a essas novas necessidades. Assim, em meados de 2012, a Agéncia
langou diretrizes para Planos de Cuidados dos Idosos. Passados trés anos dessa publicagao,
demonstrou-se necessdria a realizacao de uma pesquisa avaliativa a respeito da adog¢ao des-
sas diretrizes pelas operadoras de planos de saude no pais e sobre sua utilizacao em progra-
mas de atencao a salde e pelos prestadores de servicos. Esse estudo relaciona-se também
com um dos eixos da Agenda denominado “Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial’,
que tem como um de seus componentes o incentivo a adogao, pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, de modelo assistencial centrado no Plano de Cuidado para
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, englobando todas as faixas etarias.
O estudo buscou conhecer o perfil de ado¢ao dos planos de cuidado em idosos implemen-
tados até o momento pelas operadoras de planos privados. Foi elaborada metodologia de
investigacao, realizadas pesquisas de campo (através de questionarios e entrevistas a repre-
sentantes de operadoras), andlises dos dados e informacdes e discussdes entre pesquisador
e equipes técnicas e de gestao da ANS. Os resultados do estudo foram importantes para
a elaboracdo de novas diretrizes para o Plano de Cuidado para o Idoso, potencializando a
atuacdo dos clinicos gerais e geriatras de forma a promover o tratamento da saude do idoso
de forma integral e também elaborar planos de cuidado para outros recortes populacionais.
Espera-se que os resultados sejam, ainda, subsidio para uma possivel criacao de incentivos
regulatorios para adocao desse modelo de atencdo pelas operadoras. Paralelamente, foi ela-
borada uma metodologia para realizacdo de oficinas regionais com a operadoras com vistas
ao fortalecimento da estratégia de ado¢do do Plano de Cuidado dos Idosos.

A cooperagao apoiou também o desenvolvimento de estudos e de uma “Proposta para
um novo modelo de financiamento e organizacao de redes assistenciais para atencao ao
idoso”. Estima-se a populagdo idosa no Brasil passe de 20 milhées em 2010 para cerca de 65
milhées em 2050, segundo proje¢des do Banco Mundial. Essa mudanca na estrutura etaria
do pais representa uma variacao significativa na demanda por servicos, incluindo os de
saude. As situacdes das condi¢des de saude revelam uma importancia relativa crescente
das condi¢des cronicas no quadro epidemiolégico. Boa parte das mortes por doencas cro-
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nicas poderia ser evitada. A estimativa é de que poderiam ser evitadas, no mundo, em
2015, com medidas de prevencao de doencas cronicas, 36 milhdes de mortes. A crise con-
temporanea dos sistemas de atencdo a saude reflete, portanto, o desencontro entre uma
situacao epidemiolégica dominada pelas condi¢des cronicas e um sistema de atengao a
saude voltado predominantemente para responder as condicdes agudas e aos eventos
agudos, decorrentes de agudiza¢des de condigdes cronicas, de forma reativa, episddica e
fragmentada. Apesar do consenso de que a porta de entrada do sistema de saude nao deve
ser o hospital, esse é o modelo vigente no pais. O desafio que se mostra é como garantir, a
partir da entrada por essa via, a inser¢ao do usuario na légica de um novo modelo de aten-
¢ao. Foi assinado um Acordo de Cooperacao Técnica entre a ANS, o Hospital Israelita Albert
Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), para cooperacao técnico-cientifica
no desenvolvimento de boas praticas na melhoria da qualidade de servicos de saude de e
seguranca do paciente. Dentre as dreas de interesse priorizadas pelo acordo estdo a aten-
¢ao primaria e redes de atencdo a saude do idoso, com énfase na reorganizacao da estru-
tura de rede de prestacao de servicos de saude com o objetivo de melhorar a gestao do
cuidado, com planejamento do tratamento com base nas necessidades e nos riscos apre-
sentados pelo paciente, no cuidado integral e continuo. Entre as medidas que deverao ser
adotadas estao: definicao de médico responsavel pela gestdo do cuidado; integracao entre
consultério, laboratdrios e hospital; e suporte de equipe multidisciplinar. Foi elaborado um
estudo comparativo da experiéncia brasileira e de paises selecionados a partir da pesquisa
bibliografica de novos modelos assistenciais e de financiamento da atencdo ao idoso e, em
seguida, foi apresentada uma proposta para um novo modelo de financiamento e organi-
zacao de redes assistenciais para atencao ao idoso, considerando a atual porta de entrada
no sistema através do hospital e como poderia se dar a gestao e monitoramento dos usua-
rios para o cuidado na rede de suporte a partir desse ponto de entrada.

+ Paralelamente, foi desenvolvido também um estudo para “elaboracdo de indicadores
assistenciais” que serao utilizados como instrumentos de avaliagao da assisténcia prestada
pelas operadoras, organizados por linhas de cuidado. A ANS considera estratégico divi-
dir os indicadores por linhas de cuidado de forma a priorizar determinadas linhas, como
Oncologia e Saude do Idoso. Para a elaboragao dos indicadores, foram consideradas, além
da revisao da literatura cientifica, as informacées obtidas por meio do Padrao TISS (Troca
de Informacgdes na Saude Suplementar)®. Foram elaboradas a ficha técnica dos indicadores
assistenciais selecionados para serem aplicados pela ANS na avaliacao das operadoras sob
o ponto de vista assistencial, separados por linha de cuidado.

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

+ Esse Resultado Esperado ndo constava na Matriz Légica do 2° TA. Naquele momento havia
sido fundido ao Resultado Esperado 1, ao qual agregou-se em sua redacao o complemento

6 OTISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar) foi estabelecido como um padrédo obrigatério para as trocas
eletrénicas de dados de atencao a saude dos beneficidrios de planos, entre os agentes da Saude Suplementar.
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“aspectos assistenciais, econdmicos, financeiros e institucionais”. Porém, na revisao do TC
42 e formulacao do 3° TA, optou-se por modificar a ML, deixando os aspectos assistenciais
e de qualidade no RE 1 e criando esse RE 4, o que, acredita-se, possibilitard uma maior
visibilidade e um melhor acompanhamento das acdes, estudos e pesquisas, necessarias
a uma melhor compreensao do mercado regulado e também a processos institucionais
fundamentais para o bom desenvolvimento da acao regulatéria da Agéncia.

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° 9656/1998, 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 servicos estivessem previstos
em seus respectivos contratos. Frequentemente sdo apresentados nimeros 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, incluiram o mapeamento das etapas técnicas e administrativas necessa-
rias para a analise e processamento de procedimentos relacionados a AlH (Autorizagdes
de Internagao Hospitalar) e a APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade),
a analise estatistica das diversas etapas desse fluxo de trabalho, a estimacao dos custos
associados a ele e uma proposta de racionalizacao metodoldgica (incluindo um estudo de
viabilidade de utilizagdo do método de amostragem para fins de batimento, por exemplo)
que permitira aampliacao da capacidade de andlise e processamento da Agéncia, conside-
rando o volume de trabalho e a eficiéncia do processo.

Durante o ano de 2014 foi apontada pela Agéncia uma necessidade de que a cooperagao
Ihe apoiasse no desenvolvimento de estudos para avaliagdao dos critérios para reajuste dos
planos individuais regulamentados. Assim, foi elaborado o projeto “Revisao do Modelo de
Precificacdo’, 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 célculo do reajuste ndo estao sujeitos ao mecanismo de caréncia, o que
aumentaria o poder negocial dos contratantes e tornaria os reajustes dos planos individu-
ais mais eficientes). Apesar das evidéncias de que esse modelo vem resultando na manu-
tencao 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 Regulatdrias de 2011-2012 e 2013-2014. A coopera¢ao apoiou o
desenvolvimento de estudos avaliativos da metodologia atualmente empregada, a partir
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de revisdes criticas da literatura internacional sobre modelos de incentivos disponivel, e a
elaboracao de uma proposta, baseada no modelo “price cap”, para a inclusao de compo-
nentes que reflitam diferenciagdées de produtividade e qualidade entre as operadoras. Para
tal foi conformada uma equipe de seis pesquisadores que ao longo do 1° sem./2015 discu-
tiu junto a equipe técnica e de gestao da Agéncia os aspectos metodoldgicos, estatisticos
e econdmicos envolvidos e desenvolveu uma proposta conjunta.

+ Nesse mesmo sentido, a cooperacao apoiou o desenvolvimento de “Avaliacdo critica da
metodologia atualmente utilizada para precificacdo do impacto financeiro da atualizacao
do Rol de Eventos e Procedimentos em Saude”. O processo mais sistematico de avaliagao do
impacto financeiro das atualizagdes do Rol remonta a 2006 quando se iniciou um estudo
pautado na coleta de informacdes de custos e frequéncia de utilizacdo de uma série de
procedimentos a serem incorporados pela ANS. Utilizou-se uma amostra das operadoras
mais representativas no mercado, em termos de nimero de beneficiarios, nos “segmentos”
Ambulatorial, Hospitalar com ou sem Obstetricia, Ambulatorial mais hospitalar, com ou
sem Obstetricia. Também foi considerada na amostra a classificacao da carteira por tipo de
contratacao (Individual e Coletivo). Esse estudo foi concluido em 2007. A metodologia atu-
almente utilizada para aferir o impacto financeiro do Rol precisou ser revista incorporando
novos parametros e informagdes. O estudo desenvolvido na cooperacgéo realizou uma ava-
liacao critica da metodologia atualmente utilizada para precificagao do impacto financeiro
da atualizacao do Rol de Eventos e Procedimentos em Saude e aperfeicoamento da meto-
dologia na Saude Suplementar com base em modelos de regressao polinomial e de séries
temporais, além do desenvolvimento de linguagem computacional através dos softwares
SAS e/ou R-Statistics de forma a permitir o calculo bienal do impacto da atualizacao do Rol
por tipo de contratacao (individual e coletivo).

« Por fim, ainda no ambito do RE 4, foi celebrada Carta Acordo (LOA) com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) para desenvolvimento de estudos sobre “Regime fiscal dos esta-
belecimentos e empresas de planos e seguros privados de saude: legislacao fiscal, mensu-
racdo dos gastos tributarios, relagdes com a politica fiscal (rentncia fiscal a outros setores
e gasto publico), impactos sobre a equidade e relagbes com a regulagao” Tal estudo bus-
cou identificar as receitas tributdrias relativas a prestacdo de servicos médico-hospitala-
res, associadas a essa tipologia, em termos de volume e participagdo percentual. Analisou
ainda a renuncia de arrecadacao referente ao segmento de Saude Suplementar comparan-
do-a com informacgdes de tributacao e gastos em saude, visando seu dimensionamento no
campo das financas da Saude, bem como sua qualificacdao do ponto de vista da equidade.

4. 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
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em seu eixo referente a “Atencao a Saude”, que, dentre suas diretrizes, propde “integrar as agoes
de promocgdo, prevencdo e assisténcia numa perspectiva ampla de atencdo a saude, recuperando-se
o papel de indugao do Gestor Federal, de modo a articular a organizag¢éo das redes de saude com a
perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a equidade em sua dimensdo pessoal e
territorial”. Nesse sentido, a Agenda Regulatéria da ANS guarda especial relevancia para o setor da
Saude Suplementar, prevendo, inclusive, a “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 disseminacao 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 atencdo a saude.

Pode-se considerar que as agdes desenvolvidas no marco dos 1°, 2° e 3°TAs do TC 42 estdo bastante
alinhadas as definicoes estratégicas apresentadas no Plano Nacional de Saude em execucdo pelo
Ministério da Saude do Brasil, ao qual se vincula a ANS como uma autarquia sob regime especial.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Ligoes aprendidas

A Cooperacao OPAS/ANS, concretizada por meio do TC 42, colabora com o desenvolvimento
de importantes atividades e instrumentos para o processo de regulacao do setor de Saude
Suplementar. O objetivo fim do Termo de Cooperagao n° 42, “promover a melhoria da quali-
dade de vida e saude da populacao coberta pelo subsistema de Saide Suplementar no marco
do Sistema Unico de Saude’, esta sendo atingido gradualmente & medida que as acdes propos-
tas, com relacao ao processo de qualificacao da salide suplementar, vém sendo alcancadas.

O acompanhamento dos processos e do desenvolvimento dos produtos contidos na Matriz
Loégica tem garantido a qualidade técnica dos mesmos. Os produtos técnicos elaborados tém
sido propostos a partir de necessidades de conhecimento e avaliacao do setor, do processo
saude-doenca, de questdoes econdmico-financeiras e da melhoria da qualidade. Procurou-se
durante o periodo de realizacdao do TC que os estudos desenvolvidos tivessem ampla par-
ticipacao dos técnicos da OPAS e dos servidores da ANS e produzissem quando possivel
Semindrios e Livros para divulgacdo dos mesmos. Esses estudos e pesquisas sao difundidos
e se tornam instrumentos de analises dos processos de trabalho existentes nao sé dentro da
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Agéncia, mas também nas operadoras e prestadores da Saude Suplementar. Permitem ainda
disseminacao de novos conhecimentos e informacdes para a sociedade brasileira.

O Laboratoério de Inovagdes Assistenciais em Promocgado da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar gerou grande repercussao junto as operadoras de seguros-
-saude brasileiras e, consequentemente, varias demandas de ac¢des interinstitucionais, o que
demonstra o grande potencial dessa ferramenta em provocar discussdes, mobilizar esforcos
e disseminar conhecimentos.

A Cooperagao também auxilia a aproximagao com a academia através da realizacao de editais
e Cartas-Acordo com instituicdes de pesquisa sem fins lucrativos com reconhecida experién-
Cia e producao intelectual-institucional, auxilia a producao do conhecimento tao necessario
ao setor.

Entende-se que o projeto atingiu um bom nivel de execuc¢do das atividades programadas.
Apesar do carater qualitativo necessario a essa avaliacao, pode-se dizer que, mesmo quantita-
tivamente, os objetivos foram alcangados, considerando-se as agdes previstas nos Planos de
Trabalho Semestrais (PTS) do 1° e do 2° sem./2015.

Segundo os atores responsaveis pela conducao técnica e pela gestao do projeto de coope-
racao com a OPAS na ANS, o TC 42 é de grande relevancia para a agéncia e colaborou, jun-
tamente aos esforcos e a outras agdes desenvolvidas pela agéncia, no sentido de avancar de
forma significativa em sua atuacao com relacdo ao marco regulatério da Saude Suplementar
e a sua agenda regulatéria.

A cooperacao ANS e OPAS, por seu carater eminentemente técnico, apresenta boas oportu-
nidades de desenvolvimento institucional para ambas as partes, apresentando potencial de
aprendizado e replicacao, tendo em vista o grande leque de assuntos envolvidos nos pro-
dutos desenvolvidos ou em desenvolvimento, e de ampliagao da cooperacao, inclusive com
outros paises.

Recomendacbes

Diante de todo o exposto nesse relatério recomenda-se a realizacdao de um novo Termo de
Cooperacdo, de foco estritamente técnico possibilitando o Fortalecimento e o Aprimora-
mento da Acao Regulatéria da ANS via realizacdo de Estudos e Pesquisas permitindo a rea-
lizacao de um dos objetivos da Politica de Gestao do Conhecimento da ANS, “a producao e
disseminacao de conhecimento na area de Saude Suplementar”.
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6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 4,397,035.43

« Recursos desembolsados: US$ 4,116,872.53

« Pendente de pagamento: US$ 50,525.64

« Saldo disponivel em 31/12/2015: Total: US$ 229,637.26
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Dr. Alberto Beltrame — Secretario

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
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 qualificacdo do SUS com o
fortalecimento da gestado e da atencao

1.4 Numero 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 Numero de TA: 7TA

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

2° TA: R$ 1.417.500,00

3° TA: R$ 6.694.427,00

4° TA: R$ 18.653.198,00

5° TA: R$ 28.485.240,00

6° TA: Prorrogacao vigéncia
7° TA: R$ 172.760.426,00
Total: R$ 238.010.791,00

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 Cooperacgdo e Assisténcia Técnica (TC)/7° Termo
de Ajuste (TA), firmados entre a Unido Federal, por intermédio da Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Saude - SAS/MS - e a Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da
Saude — OPAS/OMS.

O 7°TA fora elaborado no contexto da segunda prorrogacao do TC 43 (2011), com o fim de inserir
recursos financeiros para a continuidade do projeto a partir da implantacao das Redes de Atencdo
a Saude (RAS). Para sua elaboracao fora considerado o conjunto de indicadores referenciados as
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atividades desenvolvidas, conforme os planos de trabalho aprovados e as clausulas estabelecidas
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 a SAS, por meio do TC 43, permite o relacionamento com a totalidade
dos departamentos dessa secretaria, sendo executado de forma interprogramatica com outras uni-
dades da OPAS-OMS Brasil.

O Decreto n° 8.065/2013 aprovou a nova Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Car-
gos em Comissao e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Saude, cabendo a SAS a seguinte
estrutura:

GABINETE

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

ORGANIZACAO DEPARTAMENTAL

« Departamento de Atencao Basica (DAB)

+ Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)

« Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES)

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

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

« Departamento de Atencao Especializada e Tematica (DAET)

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

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

+ Instituto Nacional de Cardiologia (INC)

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

3.1 Fim

. Sistema Unico de Saude fortalecido com o estabelecimento da Rede de Atencéo a Saude
(RAS) com base na Atencao Primaria a Saude (APS) estruturada como 1° nivel da atencao e
porta de entrada do sistema.

3.2 Propésito

+ Processo de estruturacao da RAS com base na APS qualificado, ampliando o acesso com
atencao continua e integral, cuidado humanizado, qualidade, equidade, eficacia clinica e
sanitdria; e eficiéncia econdmica na gestao das trés esferas de governo.

Atividades realizadas

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

« Contribuicao ao desenvolvimento de atividades nacionais de fortalecimento da Rede
“Saude Sem Limite”. Com a lideranca da OPAS, em parceria com o Ministério da Saude,
trabalhou-se na elaboracdao de uma proposta de indicadores de avaliacao dos servicos que
atendem pessoas com deficiéncia e no Delineamento do Projeto Model Disability Survey
(MDS) - Brasil. O MDS foi criado especificamente com o propdsito de coletar informacgdes
epidemioldgicas padronizadas e abrangentes sobre a prevaléncia de deficiéncias, com o
intuito de monitorar a implementacao da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Na¢des Unidas, da qual o Brasil é signatario. Esse projeto
estd em andamento e seu objetivo é realizar a traducao e a adaptacao transcultural do
MDS e de seu Manual, assim como avaliar sua aplicabilidade em um estudo piloto nas
cinco regides do pais. Dentre as atividades pode-se destacar a Reuniao do Projeto Model
Disability Survey (MDS). E como principais produtos estratégicos no que se refere a infor-
macao para a gestao, publicacao do conhecimento, a troca de ideias entre pesquisadores
e os profissionais de saude e fortalecimento da Rede “Saude Sem Limite” nesse contexto
destacamos:

- Elaboracdao do manuscrito: Prevaléncia autorreferida de deficiéncia no Brasil, segundo
a Pesquisa Nacional de Saude, 2013, submetido para publicacao na Revista Ciéncia e
saude coletiva.

- Traducao do Inglés para o Portugués o Projeto Model Disability Survey (MDS).

« Ja dos eventos estratégicos nacionais e internacionais: no “Encuentro Regional con los res-
ponsables de las unidades técnicas de discapacidad y rehabilitacién’, em Quito, Ecuador,
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18-20 de agosto 2015, foram apresentados os Indicadores de Acesso aos servicos de Rea-
bilitacao no Brasil;

Acompanhamento das atividades de apoio institucional sobre RAS e planejamento da APS
com a participagao dos estados e municipios, com vistas a ampliar a compreensao sobre a
organizagao da RAS coordenadas e ordenadas pela APS;

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

Aprimoramento da identidade visual e avaliacdo do material grifico das Campanhas
WEBTV na Comunidade de Praticas na APS, acdes que ocorrem em periodos diversos e
propdem o estimulo ao protagonismo local e a valorizacao da experiéncia dos que vivem
a atencao basica e a saude da familia;

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

Aperfeicoamento das acdes de atencao obstétrica e neonatal que foram centradas na fina-
lizacao da construcao de sistema de informacdo sobre a qualidade do cuidado ao parto e
nascimento (SIS PARTO E NASCIMENTO), elaboracao de relatérios de gestao 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 organizagao do debate sobre atencdo as necessidades alimentares especiais no
SUS: impactos da judicializagao 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 alimentacao adequada e saudavel; a problematica da judicializacdo e os
impactos no sistema de saude; compartilhar experiéncias de organizacao do cuidado no
SUS que reduziram a judicializacdo e promoveram a atencao integral a saude;

Apoio a elaboracdo do Manual de Planejamento Dietético para o SUS. No entanto, avalia-se
que as participagdes 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;
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Aperfeicoamento da Politica de Saude 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 Atencdo Psicossocial (RAPS),
o Ministério vem incentivando a implantacdao de uma rede de servi¢os aos usuarios, que
promova uma maior integragao social e fortaleca a autonomia, o protagonismo e a parti-
cipacao social;

Apoio ao processo de aprovacao dos Planos de Acdao de Atencao Psicossocial (RAPS): 10
PARs do Estado de Alagoas, 17 PARs do Estado do Goids; 07 PARs do Estado da Paraiba; 11
PARs do Estado de Pernambuco; 22 PARs do Estado do Parana; 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 analise 150 PARs dos demais estados da Federagao;

Contribuicao ao desenvolvimento de a¢des de avaliacdo e monitoramento da implantacao
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;

Apoio a traducdo, revisao técnica e divulgacao de versao brasileira de publicagées da OMS
(Quality Rights e Psychological First Aid);

Apoio a realizacdao de eventos nacionais e internacionais relacionados a gestao das politi-
cas de salde mental, ao processo de desinstitucionalizacao no Brasil e ao tema de saude
mental e emergéncias, entre outros;

Aperfeicoamento das atividades de implementacao e apoio institucional para a implemen-
tacao dos servicos comunitarios de saude mental e de atividades de prevencao/cuidado
para pessoas que usam drogas.

Aperfeicoamento do processo de implantacdo/implementacdao da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas por meio da organizacao e operacionalizag¢dao
de linhas de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magnitude da deter-
minada regidao de saude ou do estado. Com base na Portaria GM/MS n° 483/2014 que
redefiniu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de
cuidado (visitas técnicas aos estados Acre, Alagoas, Amap4, Bahia, Ceara, Goias, Maranhao,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pernambuco, Piaui, Parand, Rondénia, Rio Grande do
Sul, Sergipe, Sao 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 Oncoldgica estadual. De acordo com a Portaria SAS/MS ne
140/2014 todos os estados devem elaborar um plano de atengao oncoldgica;
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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 implantacao;

Acompanhamento da habilitacao de 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 acoes;

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

A operacionalizacdao da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se
dard pela execucao da implantacao e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e realizacdo 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 elaboracao dos Planos de Acdo 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 02: 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 elabora¢ao 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;
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Acompanhamento daimplantacao do Sistema de Informacao para a Atengao Basica (SISAB)
por Estados e Regides do pais observando as estratégias de expansao da implantacdao nos
municipios;

Acompanhamento do processo de implantacdo do Novo Sistema de Informacao (e-SUS/
AB) com Prontuario Eletronico 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 a revisao das Portarias GM/MS 1.792/2012 e 2.923/2013, que regem 0S recursos
financeiros para custeio e implantagao e/ou implementacao de centrais de regulacdo e
informatizacdo das unidades de saude no ambito do SUS. Apresentando a definicao de
vdrias funcionalidades e ja estd sendo desenvolvida de forma integrada com o DATASUS a
producdao de um moddulo especifico para regulagcao no Sistema de Gestao Financeira (SIS-
GERF) para o controle do repasse de recursos financeiros destinados a organizacao de Cen-
trais de Regulacao. Esse sistema permite o acompanhamento da execucao fisico-financeira
dos recursos transferidos e verificagdo do cumprimento do objeto proposto de coopera-
¢do se da por meio da comprovacao do funcionamento das Centrais de Regulacao;

Apoio ao desenvolvimento do Business Intelligence (BI) a partir da extragao de dados da
base do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Interna¢des Hospitala-
res (SIH), além do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Assessoramento na realizacao de 40 agendas de apoio institucional aos Estados; Partici-
pagao nas agendas do apoio integrado organizadas pela Secretaria de Atencao a Saude
- SAS/MS;

Acompanhamento do apoio institucional desenvolvido na Rede de Urgéncia e Emergén-
cia, integrando acdes das areas técnicas dos Departamentos da Secretaria de Atencao 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 03: Aperfeicoamento do modelo de gestdao na perspectiva da estruturacao de
RAS

Apoio a elaboragao 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 publicacdo no sitio do Ministério da Saude;

Apoio ao desenvolvimento dos Médulos de Autorizacao para Procedimentos de Alta Com-
plexidade (APAC); Médulo de internacao Hospitalar de acordo com a cooperacao firmada
com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SISREG; Interoperabilidade entre
Sistemas SISREG, e-SUS AB e e-SUS Hospitalar, juntamente com a equipe do DATASUS/MS.
E para finalizar, o Relatério registra a conclusao dos protocolos de avaliacao de risco e defi-
nicdao de prioridades para regulacao do acesso no atendimento de (ANEXO Xl do Relatério):
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- Protocolo de Cardiologia.

- Protocolo de Cirurgia Bariatrica.

- Protocolo de Epilepsia.

- Protocolo de Traumatorpedia.

- Protocolo de Neurocirurgia.

- Protocolo de Oncologia.

Apoio a criacao de metodologias para implementacao de avaliacdao relacionadas a area

estratégica da atencao hospitalar: criagao de sistemas e metodologias alternativas para a

avaliacao e monitoramento global e por componente especifico;

Apoio ao desenvolvimento do estudo sobre a implementagao da contratualizagao e tam-

bém sobre o desenvolvimento das atividades de organizacao e sistematizacao dos dados

existentes sobre a contratualizacao. E com isso as seguintes atividades:

- Implementa¢ao do Moédulo de Monitoramento dos Incentivos Financeiros do Bloco de
Média e Alta Complexidade;

- Atualizacdo da ferramenta desenvolvida em conjunto com o DATASUS/MS;

- Evolucéo dos limites financeiros destinados a assisténcia de média e alta complexidade;

- Dimensionamento da equipe de avaliadores por macrorregiao;

- Dupla gestao de hospitais, por natureza juridica, porte, complexidade e estado;

- Dupla gestao de servicos ambulatoriais por tipo, complexidade e estado.

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 Orientacdes — Contratacao de estabelecimentos para

a prestacdo de acodes 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 Solicitagdo de

Desligamento pelo profissional no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (SCNES) e Relatério técnico para Acompanhamento das Solicitacdes 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 atualizacdo 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

Méveis no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Apoio a institucionalizacao das Comissdes Intergestores Regionais como o espac¢o de

tomada de decisao e de definicdo de a¢des estratégicas no ambito da regido de saude;

Potencializacao do papel coordenador das Secretarias Estaduais de Saude (SES) na organi-

zacao das agdes na implantacao da RAS;

Fortalecimento da gestao municipal, uma vez que a governabilidade local é pressuposto

para qualificar o processo de governanca regional;
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Acompanhamento do processo de aprimoramento do Manual de Orienta¢gdes — Contra-
tacdo de estabelecimentos para a prestacdo de acoes e servicos de saude conforme reco-
mendacao do Tribunal de Contas da Unido (TCU);

Apoio a agenda nacional da Rede APS, com a Reunido organizada durante o 11° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, onde teve a presenca de 6.500 participantes. Na programa-
¢ao o debate sobre “Pesquisa em APS: desafios para o SUS’, “Avaliacao do Programa Mais
Médicos” e “PMAQ: Avaliacao e Perspectivas” Um tépico recente de trabalho da Rede de
APS deve-se a construcao do Portal para identificacdo de Estudos sobre o Programa Mais
Médicos no Brasil. O papel da Rede de APS na identificacao e sistematizagao de resumos
sobre esses estudos tem ajudado o Ministério da Saude e a OPAS a compreender diferentes
dimensodes do Programa em todo o territério nacional e seu impacto nos Sistemas Regio-
nais, Municipais e Estaduais. Outro ponto refere-se a participacao de uma das principais
pesquisadoras da Rede de APS (Profa. Dra. Ligia Giovanella) trata da parceria com o Insti-
tuto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS) e a Unido das Na¢des Sul-Americanas
(UNASUL), refiro ao Livro organizado sobre “Atencion Priméria de Salud en Surdamérica’, o
mesmo foi entregue num CD, aos 6.500 participantes do 11 Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, e pode ser encontrado no sitio virtual: <http://www.isags-unasur.org/uploads/
biblioteca/2/bb[319]ling[2]anx[1112].pdf>;

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 condicées 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
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 o0 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 implantacao 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 regiao 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;
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« Apoio arevisao e andlise critica das atividades e competéncias desenvolvidas pelos traba-
Ihadores dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF — implantados no Brasil;

« Acompanhamento da analise e resultado da modelagem, desenvolvimento e implementa-
¢ao do banco de dados para registro das informagdes do sistema “Sistema de Geracdo de
Notas Técnicas” do DAB;

+ Apoio a elaboracao do tutorial de utilizacao e configuragao do médulo “Configuragdes” no
ambiente “Administracao” Prontuario Eletrénico do Cidadao da estratégia e-SUS/AB;

« Apoio a elaboracao do tutorial de utilizacdo e configuracao dos médulos “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
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricao do Ministério da Saude (CGAN/DAB/SAS/
MS) para implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao
(PNAN);

+ Desenvolvimento de instrumentos de apoio a: qualificacdo das estratégias de comunica-
¢ao e formacao continuada por meio da RedeNutri - Rede de Alimentacdo e Nutricdo do
SUS; articulagao junto a instancias de controle social do SUS; avaliacao e apoio da gestao
da PNAN no ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

RE 04: Complexos Reguladores fortalecidos com vistas a implementacao das RAS

« Apoio ao processo de habilitacdo 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 implementac¢do 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 implementa¢do 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 integracao do Sistema de Regulacao (SISREG) com outros sistemas
de informacao: o fluxo de informacgdes 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.
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« Apoio ao desenvolvimento dos médulos ambulatorial e de internacao, em funcionamento,
porém em fase de aprimoramento das funcionalidades.

« Apoio a construcao e estabelecimento de parametros regionais de regulacao do acesso ao
sistema de saude.

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

« Apoio a integracao da comunicacao de todos os pontos de atencao da RAS com a Imple-
mentacao de registro eletrénico em saude.

+ Colaboracao para aimplementacao do mecanismo unico de identificacdo dos usudrios do
SUS.

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

« Ampliacao do processo de implantacao do novo Sistema de Informagao na Atencao Basica
com Prontuario Eletronico;

« Apoio ao desenvolvimento de relatérios gerenciais referentes ao Fundo de Acbes 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 elaboracao da proposta do manual operacional do Sistema de Gerenciamento
financeiro — SISGERF, versao Web, moédulo agao judicial;

« Apoio ao desenvolvimento do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) - Médulos:
1) M6édulo Ambulatorial: em funcionamento; 2) Médulo Internagao: em funcionamento e o
novo mddulo em fase de desenvolvimento; 3) Mddulo 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 Avaliacao (SISRCA) com-
ponente do Sistema de Captacdo de Atendimentos (SCA), médulo hospitalar;

+ Apoio ao desenvolvimento do Sistema de Gerenciamento de Recursos financeiros (SIS-
GERF) - concebido em modulos, linguagem Dephi incialmente, esta sendo migrada gra-
dativamente para linguagem Java (plataforma web). Em desenvolvimento, homologacao
e funcionamento: a) Médulo de emissdo de pagamento MAC para os Hospitais Universi-
tarios 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 movimentagdes por rubrica, IBGE e com-
peténcia - FAEC HF; d) Inclusao de op¢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 geragao de
crédito nas Cirurgias Eletivas;
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+ 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 utilizacao analitico-propositiva;

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

« Colaborar para o avanco no desenvolvimento da gestdao da tecnologia de informacao e
comunicacdao em saude na RAS;

« Apoio a atividades de difusao da utilizacao dos sistemas de informacao como ferramentas
importantes para construcao do diagnéstico da situagao de saude, a fim de produzir inter-
vencoes baseadas nas necessidades das populagoes;

+ Estimulo a ampliacao da cobertura do telessaude, visando apoiar os profissionais de Saude
na “segunda opinido formativa” e reducao dos processos fisicos de referéncia e contra-re-
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 utilizam o sistema, cerca de 887.452 gestantes ativas e um total de 3.613.948
gestantes totais cadastradas no sistema.

RE 06: Evidéncias de boas praticas de gestao e metodologias inovadoras na
construcdo de RAS, sistematizadas e divulgadas

« Assessoramento na realizacdo do V Férum Nacional de Gestao da Atencao Basica, com o
objetivo de articular juntamente com as SES e SMS o conjunto de acdes de estratégias,
programas e agdes com objetivo de ampliar e expandir o acesso a servicos de saude, bem
como qualificar as agcdes prestadas aos usuarios;

« Assessoramento na realizacao Curso Introdutério de Capacitacao em Medicina Tradicional
Chinesa e Curso Introdutério de Capacitacao 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 regionalizacdo em saude em Sao Paulo, com vistas a subsidiar a
elaboracao dos contratos organizativos da acao publica da saude;

« Apoio a organiza¢ao 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 filantropico, técnicas e praticas de gestao, bem como a abordagem de temas sobre
sustentabilidade financeira, ambiental e social;

+ Apoio a realizacao 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 regionalizacdo em saude nas regides Sul, Sudeste e Centro-
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-Oeste, com vistas a subsidiar a elaboracao dos contratos organizativos da acao publica da
saude;

Apoio a organizac¢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 populacao;

Apoio a organizacdo 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 regionalizacao em saude nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com
vistas a subsidiar a elaboracdo dos contratos organizativos da acdo publica da saude;
Apoio a organizagao do 3° Congresso Norte/Nordeste de SMS e 12 Mostra Norte/Nordeste
de Experiéncias na Atencao Basica, 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 elaboracdao dos contratos organizativos da a¢ao
publica da saude;

Apoio a organizacao do 42° Gastrao — Curso de Atualizacao em Cirurgia do Aparelho Diges-
tivo e Coloproctologia, com o objetivo de reunir médicos e outros profissionais de saude,
de forma a possibilitar a troca de experiéncia e acompanhar de modo continuo todas
as apresentacoes, propiciando a atualizacao nas principais afeccées de todo o aparelho
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 realizacdo 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 organizacao do Ill Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas,
com o objetivo de discutir, avaliar e pactuar os desafios e prioridades para a consolidagao
da regionalizagcao em saude no Amazonas, com vistas a subsidiar a elaboracao dos contra-
tos organizativos da a¢ao publica da saude.

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

Nesse contexto a cooperacgao técnica com a OPAS/OMS-BRA tem contribuido para a realizacao de
discussdes técnicas e politicas, seminarios, atividades de acompanhamento/monitoramento de
acoes pactuadas com Estados e Municipios, visando atender as prioridades do Ministério da Saude

e da Organizagao nessa area. Destaque para os objetivos estratégicos:
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OE 1 - Garantir acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo ade-
quado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atencao Basica e
a Atencao Especializada.

OE 5: Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack
e de outras drogas.

OE 16 - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais.

Além disso, esse TC estd alinhado com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e contribuiu para o
alcance dos seguintes Resultados Imediatos (RIM) pactuados pelo pais para o biénio 2014-1015:

RIM 2.2.1: Paises aptos a elaborar e implementar politicas e planos nacionais em linha com a
Estratégia Regional sobre Saude Mental e o Plano de A¢ao Mundial de Saude Mental 2013-2020.
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que contam com uma politica ou plano nacio-
nal para a saude. A expansado dos servicos de base comunitdria e a diminuicdo dos leitos psiqui-
atricos em hospitais psiquiatricos foram observados no Brasil durante o biénio 2014-2015, além
de importante avanco nas estratégias de formacao de profissionais de saude. Houve avanco
na implantacao de servicos residenciais terapéuticos e em leitos de saude mental em hospitais
gerais, em escala menor. Todas essas atividades fazem parte do ordenamento legislativo brasi-
leiro que ampara a implementacao e financiamento desses avancos.

RIM 2.2.2: Paises capacitados para integrar o componente de saide mental na atencao primaria
usando o Manual de intervencado do Plano de Acao Mundial para Saude Mental.

Indicador do RIM: Numero de paises que estabeleceram um programa para integrar a saude
mental na atengdo primaria usando o Manual de interven¢ao do Plano de A¢ao Mundial para
Saude Mental.

Comentarios: Agoes de saude mental na atengao basica continuaram a ser desenvolvidas como
parte da Politica Nacional de Saude Mental brasileira no biénio 2014-2015. Expansao das agcdes
de cuidado para populacao geral e grupos mais vulneraveis (populacao em situacao de rua), por
meio aumento das estratégias de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e dos Consultérios de
Rua. Esses dispositivos fazem parte do componente da atencdo primaria da Rede de Atencao
Psicossocial e estdo em consonancia com as publicagées da OMS sobre o tema. Da mesma forma,
materiais de formacdo especifica foram elaborados como contribuicdo da saude mental para
esse nivel de atencao, levando em consideracao toda sua relacao com o territério e também com
as questdes de saude da populacao.

RIM 2.2.3: Paises aptos a ampliar e fortalecer estratégias, sistemas e intervencdes visando aos
transtornos decorrentes do uso de alcool e de outras substancias psicoativas.

Indicador do RIM: Numero de paises com estratégias, sistemas e interven¢des ampliados para
a prevencao e tratamento de transtornos decorrentes do uso de substancias e dos respectivos
problemas mental em linha com a estratégia regional sobre saude mental.

Comentarios: O Governo Federal tem investido ha pelo menos uma década no fortalecimento do
Sistema Unico de Saude para o atendimento de pessoas que usam alcool e outras drogas. Nesses
dois ultimos anos, é possivel identificar o crescimento de uma rede de servicos 24 horas destina-
dos aos cuidados dessa populacao. O fortalecimento de servicos com caracteristicas residenciais
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(unidades de acolhimento) e na expansao de equipes de rua sao exemplos de que essas estraté-
gias foram priorizadas e contribuiram de forma decisiva a ampliacao do acesso aos servicos e de
consolidagdo do sistema.

Alguns dos resultados alcancados na gestdao da atencao a saude aconteceram no marco dos Termos
de Acordo de Cooperacao 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 organizagao e implantacao das redes de aten¢ao nos estados da federacao.

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

O Governo brasileiro incluiu entre suas metas prioritarias o atendimento das 45,6 milhdes de pes-
soas com algum tipo de deficiéncia, buscando garantir seu acesso aos bens e servigos basicos dis-
poniveis para a sociedade em geral. Além disso, o Ministério da Saude, em consonancia com o plano
Viver sem limite, tem realizado um esforco conjunto com estados e municipios para desenvolver
acoes de promocao a saude, identificacao precoce de deficiéncias, prevencao dos agravos, trata-
mento e reabilitacdo, com a atribuicao de coordenarem e efetivarem a politica de inclusdo da pes-
soa com deficiéncia em ambito local.

Nesse contexto a cooperacao técnica com a OPAS tem contribuido na realizacao de discussoes téc-
nicas e politicas, seminarios, atividades de acompanhamento/monitoramento de acdes pactuadas
no ambito global, regional e nacional.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Recomendacodes

« Aprofundar as estratégias de desinstitucionalizacao dos pacientes de hospitais psiquiatri-
cos, por meio da expansao das Residéncias Terapéuticas e do Programa de Volta para Casa.

« Consolidar os mecanismos de formacao de profissionais da atencao bdsica em saude
mental.

« Apoiar as acdes sanitarias e intersetoriais relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas.

+ A definicao de novos modelos para oferta dos servicos de atencao a salde a populagao
requer um esfor¢co organizacional e de construcao de conhecimentos, com a participa-
¢ao de todos os atores da area da saude, (MS, OPAS, Secretarios Estaduais e Municipais
de Saude, trabalhadores, representantes do CONASS e CONASEMS, CNS, CIB, CIT dentre
outros), respeitando as autonomias gerenciais e financeiras, 0 que passa a agregar maior
complexidade, acrescida das articulagdes intersetoriais, e dos ajustes necessarios as nor-
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mas e construcdo logistica a partir da capacidade instalada frente a definicdo das necessi-
dades epidemiolégicas da populagao.

« Tendo em vista a execucdo das metas e resultados dos Planos de Trabalho aprovados, perti-
nentes a execucao do 43°Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica — Projeto “Desenvol-
vimento e Organiza¢do de Sistemas e Servicos de Saude’, conclui-se que houve aplicacao
dos recursos disponiveis a execu¢dao no ano de 2015.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$120,462,651.20

« Recursos desembolsados: US$118,004,746.60
« Pendente de pagamento: US$ 528,060.36

« Saldoem 31/12/2015: USS 1,929,844.24
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:

- Ministério da Saude:

- OPAS/OMS:

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.

Rogério Carvalho Santos — Secretario
E-mail: rogerio.carvalho@saude.gov.br

Maria Edmilza da Silva — Analista
E-mail: edmilza.silva@saude.gov.br

Organizacao Pan-Americana da Saude
Representacao no Brasil

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 Antonio 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 TAs

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
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INTRODUCAO

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) foi criada inicialmente na estrutura do Minis-
tério da Saude brasileiro em 2003 e reformulada em 2006 (Decreto n° 5.841, de 13 de julho de 2006),
quando a “Secretaria de Gestdo Participativa” foram somados o Departamento Nacional de Audito-
ria do SUS (DenaSUS), foi instituido o Departamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestdo do
SUS, transformado o Departamento de Acompanhamento da Reforma Sanitaria em Departamento
de Apoio a Gestao Participativa e foi ampliado o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS. Teve
um importante impulso em 2007, quando da aprovacao da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa no SUS - ParticipaSUS (Portaria n° 3.027, de 26 de novembro de 2007). Atualmente,
conforme o Decreto n° 8.065 (de 07 de agosto de 2013), a SGEP tem a missao de “fomentar, imple-
mentar e coordenar a¢des de auditoria, ouvidoria, articulagcao interfederativa, seguranca e gestao
da informacao e promocao da equidade, visando a qualificacao e o fortalecimento da gestao estra-
tégica e participativa e do controle social no SUS". Sao competéncias da SGEP:

l. Formular e implementar a politica de gestao democratica e participativa do SUS e fortalecer
a participacgao social;

Il. Articular as agdes do Ministério da Saude, referentes a gestao estratégica e participativa, com
os diversos setores, governamentais e ndo governamentais, relacionados com os condicio-
nantes e determinantes da saude;

lll.  Apoiar o processo de controle social do SUS, para o fortalecimento da acao dos Conselhos de
saude;

IV.  Promover, em parceria com o Conselho Nacional de Saude, a realizacdo das Conferéncias de
Saude e das Plenarias dos Conselhos de Saude, com o apoio dos demais 6rgaos do Ministério
da Saude;

V. Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos financeiros e técnicos, as instancias estaduais,
municipais e distritais, no processo de elaboracao e execucao da politica de educacao perma-
nente para o controle social no SUS;

VI.  Apoiar estratégias para mobilizagao social, pelo direito a satide e em defesa do SUS, promo-
vendo a participacao popular na formulacao e avaliacao das politicas publicas de saude;

VIl.  Contribuir para a equidade, apoiando e articulando grupos sociais que demandam politicas
especificas de saude;

VIIl.  Promover a participacdo efetiva dos gestores, trabalhadores e usudrios na eleicao de priorida-
des e no processo de tomada de decisdes na gestao do SUS;

IX.  Formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para o SUS, implementando sua descentraliza-
¢do e cooperacao com entidades de defesa de direitos do cidadao;

X.  Coordenar as acdes do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

Xl.  Fomentar o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS nas trés esferas de ges-
tao;

Xll.  Promover, em parceria com a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude, a articula-
¢ao dos 6rgaos do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Saude;
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XlI.  Apoiar administrativa e financeiramente a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de
Saude;

XIV. Fomentar a realizacao de estudos e pesquisas, por meio de acordos de cooperacao com enti-
dades governamentais e nao governamentais, que contribuam para o desenvolvimento do
SUS e da reforma sanitaria brasileira;

XV. Estabelecer mecanismos para a gestao da ética, com enfoque na conformidade de conduta
como instrumento de sustentabilidade e melhoria da gestao publica do SUS, bem como
acompanhar sua implementac¢ao no ambito do Ministério da Saude;

XVI. Coordenar e apoiar as atividades relacionadas aos sistemas internos de gestao e aos sistemas
de informacgodes relativos as atividades finalisticas do SUS;

XVII. Coordenar e apoiar a definicao de diretrizes do sistema nacional de informagdes em saude,
integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de presta-
¢ao de servigos;

XVIII. Coordenar e apoiar as atividades relacionadas com o sistema federal de administracao dos
recursos de informacao e informética no ambito do Ministério da Saude; e

XIX. Coordenar as acdes de descentralizagao no SUS. De acordo com o referido Decreto, a SGEP
exerce, ainda, o papel de 6rgao setorial do Sistema de Administragao dos Recursos de Tecno-
logia da Informacao (SISP), por intermédio do Departamento de Informatica do SUS.

A partir da definicdo constitucional (Art. 198 da CRFB 1988) de que as acdes e os servicos publi-
cos de saude, nas trés esferas de governos, devem constituir um sistema Unico e que esse deve
ser organizado de forma regionalizada e hierarquizada, a descentralizagdo tornou-se um principio
constitucional do Sistema Unico de Saude e sua consolidacdo, ao longo das mais de duas décadas
de criagao do SUS, tem sido marcada por avan¢os importantes, mas também por distor¢des na com-
preensao de seu modelo constitucional organizativo. Entre os avancos, merece destaque o intenso
processo de descentralizacao politico-administrativa do sistema, com a progressiva transferéncia
de poder, responsabilidades, atribuicdes, servicos e recursos para estados e municipios, antes con-
centrados no nivel federal. No entanto, a descentralizacao de uma politica nacional complexa como
adasaude, em um pais de dimensdes continentais, diverso, desigual e de modelo republicano fede-
rativo tem evidenciado, em diferentes momentos, a dificuldade da articulacdo permanente das trés
esferas de governo. A persisténcia de conflitos de superacao de um modelo ainda altamente cen-
tralizado na esfera federal, de indefini¢des do fortalecimento de estruturas que consolidem o papel
dos municipios e dos estados como entes federativos com competéncia constitucional para cuidar
da saude ante uma necessidade de prover a populagdo de seus direitos que mantém um dinamismo
na produgao de servicos, tém evidenciado a necessidade da busca continua de melhor definicao de
responsabilidades das trés esferas de gestdo no SUS, do aperfeicoamento da capacidade gestora e
das estratégias de negociacao intergestores e fortalecimento dos mecanismos cooperativos entre
as trés esferas de poder. Dai a necessidade de se ter um modelo cada vez mais avancado de gestao
compartilhada entre os trés entes federativos, como modelo organizativo dos servi¢os de saude.
Para que isso se torne uma realidade é necessario que a Administracao Publica seja dotada de ins-
trumentos que permitam que entes autdnomos possam se organizar de modo a executar uma ges-
tao regionalizada do sistema, de forma qualificada, que garanta, de fato, o direito da populacao a
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saude. Nesse sentido, o Decreto 7.508 foi constituido regulamentando as leis organicas da saude e
a Constituicao, definindo as regides de saude, organizando melhor o planejamento integrado em
saude a partir da criacao do Mapa da Saude e do Contrato Organizativo da A¢ao Publica (COAP). A
Lei Complementar 141, que define mais claramente os aspectos de financiamento e reconhece o
carater tripartite do SUS, também foi um marco nas relacdes federativas, reconhecendo o Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Saude (CONASEMS) como entidades legitimas e definidoras das politicas de saude, juntamente com
o Governo Federal.

As politicas de promocao da equidade e fortalecimento das instancias formais de participacdo social
também compdem um importante componente do SUS. Conforme a previsao legal, a Governanca
do SUS deve contemplar, para além da esfera formal de gestao (Ministério da Saude, Secretarias de
Estado de Saude e Secretarias Municipais de Saude, de forma colaborativa, por meio das Comissées
Intergestores Regionais, Bipartites e Tripartite), a participacao popular. Os mecanismos formais para
essa participacdo sdo as Conferéncias de Saude (que devem acontecer periodicamente nos niveis
nacional, estadual e municipal, para identificacao das necessidades da populacdo e definicdo 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 usudrio na tomada de decisao sobre a Saude
no Brasil podem ser considerados importantes inovag¢des organizacionais no contexto do desen-
volvimento de sistemas de saude em outros paises, em especial no contexto latino-americano. O
reconhecimento e a valorizacao de grupos populacionais que ndo tém acesso aos servigos de saude
devido a questdes relacionadas a raca, condicao social, género, orientacao sexual e outras condi-
¢Oes de vida é uma prioridade politica para a promocgao da saude dos povos, sendo explicitada
dentre os objetivos e prioridades da Organiza¢do Pan-Americana da Saude e do Governo Brasileiro.

Ao se considerar como objetivo central da Secretaria de Gestao Estratégica (SGEP) o fortalecimento
de mecanismos de governanca colaborativa, faz-se necessario levantar subsidios técnicos ao seu
fortalecimento institucional para articulacao de redes de participacao social, producdo de consen-
sos entre entes federativos e construcao de mecanismos de pactuacdo internos e externos que
favorecam a integracao de politicas direcionadas a promocado da saude. A SGEP, a partir das dire-
trizes estabelecidas para sua gestao, identificou objetivos mobilizadores para os préximos anos,
que se localizam em grandes eixos de atuagdo e tém sua execucao e alcance potencializados pela
colaboragao com a OPAS/OMS no Brasil. Sdo os seguintes:

 Fortalecimento do controle social.

+ Fortalecimento dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude em cada estado, para que
essas organizagdes possam atuar mais fortemente sobre os territérios, estimulando a contratua-
lizacdo entre as esferas, a regionalizacao efetiva e solidaria.

+ Fortalecimento de outras estratégias de didlogo com a populacao como aquelas propostas pela
ouvidoria e a relagao com 0s movimentos sociais através das politicas de promoc¢ao da equidade.
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- Fortalecimento da governanca da informacao e aperfeicoamento constante de mecanismos de
monitoramento e controle dos gastos publicos em saude e a transparéncia desses gastos e inves-
timentos.

Pelas diversas razdes expressas acima e para colaborar com a execuc¢ao do Plano Estratégico da
OPAS, em cujo OPT (RIM) 3.3.4 determina-se “paises habilitados para executar politicas ou planos
de saude que abordem a equidade na saude’, foi assinado, em 31 de janeiro de 2005 o 44° Termo
de Cooperacao e Assisténcia Técnica, entre a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS no
Brasil) e a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS), com o fim de “qualificar as
praticas de gestao participativa com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com
foco em resultados e financiamento estavel” e o Propésito de “aperfeicoar e consolidar a gestao
participativa nas trés esferas de gestao do SUS”. Dessa forma, o Termo de Cooperacao n° 44 busca
apoiar a SGEP/MS no desenvolvimento de suas atribui¢des de acompanhar e analisar o desenvolvi-
mento da Reforma Sanitaria Brasileira e seus processos de descentralizacao, apoiar o fortalecimento
do controle social, promover equidade em saude, apoiar o monitoramento e avaliacao da gestao, a
auditoria e ouvidoria no SUS.

ATIVIDADES E 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.

A Matriz Légica em vigor desde 2014 foi resultado de um processo de revisdo empreendido ao
longo da elaboracao do 5° Termo de Ajuste (5° TA), tendo como indicador da qualificagao das pra-
ticas de gestdo participativa “Unidades Federadas com processos de gestao estratégica e participa-
tiva desenvolvidas até 2015” (ano em que se encerra a vigéncia do TC 44). Entende-se que a“gestao
estratégica e participativa” expresse-se na elaboracao, discussao, aprovacao e execugao dos instru-
mentos de gestao do SUS — como os Planos de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais), os Relato-
rios Anuais de Gestao e os Contratos Organizativos da Acdo Publica (COAP) - e possa ser verificada
também através de relatérios técnicos elaborados a partir dos sistemas de informacao de escuta
dos cidadaos / Ouvidoria (OuvidorSUS), de acompanhamento dos processos e resultados de audi-
toria (SISAudSUS), de controle social do SUS (ParticipanetSUS), entre outros.
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A cooperacao delineou-se e foi executada no sentido de apoiar a implementacao da Politica Nacio-
nal de Gestao Estratégica e Participativa no SUS' (ou “ParticipaSUS”), a partir de seus principios e
diretrizes:

+ Reafirmacao dos pressupostos da Reforma Sanitaria quanto ao direito universal a satiide de res-
ponsabilidade do Estado, como universalidade, equidade, integralidade e participacao social;

« Valorizacao dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de controle social nos proces-
sos de gestdao do SUS, especialmente os conselhos e as conferéncias de saude, garantindo sua
consolidagao como politica de inclusao social e conquista popular;

« Promocdo da inclusao social de populagdes especificas, visando a equidade no exercicio do
direito a saude;

+ Afirmacdo do protagonismo da populacao na luta por salide a partir da ampliacao de espagos
publicos de debates e construcdo de saberes;

+ Integracao e interacao das a¢des de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com o con-
trole social, entendidos como medidas para o aprimoramento da gestao do SUS nas trés esferas
de governo;

« Ampliacao dos espacos de ausculta da sociedade em relacao ao SUS, articulando-os com a ges-
tao do sistema e a formulagao de politicas publicas de saude;

+ Articulacao com as demais areas do Ministério da Saude na implantagao de mecanismos de ava-
liacdo continuada da eficacia e efetividade da gestao do SUS;

+ Articulacdo das agdes referentes a gestdo estratégica e participativa desenvolvidas pelo Ministé-
rio da Saude com os diversos setores, governamentais e nao-governamentais, relacionados com
os condicionantes e determinantes da saude;

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

Ao longo de 2015 buscou-se encerrar alguns processos de trabalho, considerando, principalmente,
em todas as agdes de cooperacao, que, apesar do TC 44 ter como contraparte a SGEP/Ministério da
Saude, as praticas de gestdo 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 Ministério da Saude (em especial a Secretaria de Atencdo a Saude -
SAS, a Secretaria de Gestao da Educacao e do Trabalho em Saude - SGETS e a Secretaria de Saude
Indigena — SESAI).

A seqguir sdo apresentadas algumas das principais atividades de cooperacao realizadas durante o
ano de 2015, segundo cada um dos trés Resultados Esperados pactuados.

1

A Politica de Gestao Estratégica e Participativa no SUS foi publicada em 2007 e encontra-se disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf.
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3.3 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-
ticipacao social, propiciar a sistematizacdo e a disseminacao de informacdes em salde e de
estabelecer espacos de mediacao entre os cidadaos e o poder publico, foi criado, em 2003, o
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES), através do Decreto n° 4.726/2003, vincu-
lado diretamente a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP). Para cumprir esse
papel de “escuta’, a Ouvidoria do SUS conta com ferramentas e canais (carta, internet, telefone
e atendimento presencial) que permitem o recebimento das manifestacdes (reclamacgoes,
denuncias, elogios, criticas e sugestoes) dos cidadaos quanto aos servicos e atendimentos
prestados pelo Sistema de Saude (SUS). Essas manifestacdes sao organizadas e transformadas
em relatérios gerenciais ou tematicos, com o fim de apoiar o processo decisério 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 exemplo,
a referente a rede de atencdo materno-infantil (denominada no Plano de Governo vigente
como “Rede Cegonha”) e ao uso do Programa Farmacia Popular (de acesso a medicamen-
tos essenciais na rede privada de farmdcias a precos subsidiados pelo governo). A Ouvidoria
desenvolve também ag¢des de informacédo e educacdao em saude, principalmente através do
“Disque Saude 136", através do qual o cidadao pode obter informagdes sobre saude, doencas,
medicamentos e campanhas realizadas pelo Ministério da Saude, além de orientagdes sobre o
acesso a servicos ofertados pelo SUS nas diversas unidades de saude. As ligagdes sdao gratuitas
e podem ser efetuadas de qualquer parte do pais. O sistema “OuvidorSUS” é uma ferramenta
informatizada que permite a descentralizacao, gestdo e acompanhamento 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 institucionalizacao de metodologias e instrumentos que permitam sua
implementacao de modo eficaz e eficiente, a ampliacao do acesso dos cidaddos ao processo
de avaliacao dos servicos e do sistema de saude, nos trés niveis de governo — nacional, esta-
dual e municipal - incluindo pesquisas de satisfacdo dos usuarios (com, por exemplo, a Aten-
¢ao Basica, a saude bucal, as acdes materno-infantis, a assisténcia farmacéutica, os pontos
de atencao a urgéncias e emergéncias), fortalecendo o direito a saude através do incentivo a
participacao das pessoas e a sua inclusao no processo de controle social.

Dentre as acdes realizadas, vale mencionar o desenvolvimento de diversos estudos a partir
da rica base de dados e informacdes acumulada pelas manifestagées dos cidadaos junto a
Ouvidoria, inclusive para desenvolvimento de a¢des interinstitucionais (como, por exemplo,
frente ao Tabagismo, com o Instituto Nacional do Cancer — INCA), o apoio a andlise do sistema
OuvidorSUS e a elaboracao de propostas para seu aprimoramento (versao Ill do sistema), o
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apoio a atividades e capacitacdo dos técnicos e profissionais ligados ao processo de ouvidoria
com o objetivo de melhorar o atendimento aos cidadaos e a resolutividade dos canais, apoio
a eventos nacionais, estaduais, regionais e municipais e o desenvolvimento de um Laboraté-
rio de Inovacao em Ouvidoria e Gestao Participativa, que vem desdobrando produtos como,
por exemplo, 0 acompanhamento das experiéncias vencedoras do Prémio Cecilia Donnagelo
e o estabelecimento de parcerias para a cooperacao internacional. Por fim, foram desenvol-
vidos estudos para discussao das possibilidades de elaboracao da “Carta de Servicos para os
usuarios do SUS" e sobre as informacodes coletadas a partir das respostas recebidas dos usua-
rios a “Carta SUS” (que avalia servicos e agcdes recebidas pelos usuarios nos servicos proprios
e credenciados do SUS).

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

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 mobilizagao social e a participagdo dos cidaddos nos diversos setores organizados
da sociedade, com a aplicagdo dos meios legais disponiveis, visando a efetivar e fortalecer o con-
trole social na formulagéo, regulagdo e execug¢do das politicas publicas, de acordo com as mudan-
cas desejadas para a construcdo do ‘SUS que queremos” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2004, p.102). A cooperagao 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 sdo os con-
selhos e as conferéncias de saude), os processos participativos de gestao (que incluem, entre
outras, praticas como conselhos gestores, conselhos de gestao participativa e direcao cole-
giada, comités técnicos, grupos de trabalho, camaras setoriais e mesas de negociacao), meca-
nismos de mobilizacdo social (com vistas a articulagdao de movimentos populares na saude),
processos de educagao popular em saude (visando estabelecer didlogos entre instituicdes de
educacao, grupos e movimentos sociais com o objetivo de fortalecer a participacdo na saude)
e agoes articuladas entre diferentes setores de governo e sociedade civil (compartilhando
informacgoes, objetivos e decisdes, de forma intersetorial).

Dentre as diversas agoes desenvolvidas, cabe destacar as agdes de apoio a promogao da equi-
dade em seus varios aspectos e expressoes (incluindo género, raga, religiao, populagdes vul-
neraveis e minorias, GBLT, etc), através de eventos, capacitacdes e atividades de mobilizacao
social e educagao em saude realizadas por diversos parceiros da sociedade em todo o pais.

Além dessas, entende-se que se faca necessario fomentar a organizacao da sociedade para o
efetivo exercicio do controle social do SUS. Esse pode se dar através de vdérias acdes, entre elas,

2 A 122 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em Brasilia, no periodo de 07 a 11/dez./2003, sob o tema “Saude:
Um direito de todos e um dever do Estado. A saide que temos, o SUS que queremos”. O relatério final encontra-se
disponivel em http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf.
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a criacao de outros canais de comunicacao entre o cidadao e o governo, para além daqueles
ja institucionalizados (como os conselhos, conferéncias, ouvidoria, etc), por meio “da educa-
¢ao popular, da formacao de liderancas, conselheiros, entidades representativas e de classe e
movimentos populares articulados, pautando-se sempre no principio da equidade em saide
e garantindo a atencado as especificidades de cada cidadao” Nesse sentido, foram realizadas
diversas a¢des-apoio, fortalecimento e desenvolvimento da participagao popular, mobiliza-
¢ao social e educacao em saude junto a movimentos populares e da sociedade organizada.
Nesse ano em que foi realizada a 152 Conferéncia Nacional de Saude, os esforcos também
foram focalizados na sua preparacao técnico-politica e organizacao. O tema central “Saude
Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas. Direito do Povo Brasileiro” foram debati-
dos nas etapas municipais (no periodo de abril a julho/2015) e regionais da conferéncia, nas
quais foram escolhidos os delegados que participaram da etapa estadual (nos meses de julho
a setembro/2015) e, posteriormente, da Etapa Nacional da 152 CNS. Essa Etapa Nacional foi
realizada nos dias 1° a 4 de dezembro, tendo contado com apoio técnico e logistico da coope-
racao junto ao Conselho Nacional de Saude (em parceria com o Termo de Cooperagao n° 68,
entre OPAS e CNS), as diversas secretarias do Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, CONASS, CONASEMS e diversas entidades e organiza¢des da sociedade.
Estima-se que tenham participado dessa 152 CNS cerca de 5 mil pessoas, que, conforme o rela-
tério disponibilizado pelo CNS, aprovaram, nos Grupos de Trabalho e na Plenaria Final, cerca
de 37 diretrizes, nos 8 eixos de discussao:“1 - Direito a salide, garantia de acesso e atencao de
qualidade”,“2 - Participagao Social’,“3 — Valorizacao do trabalho e da educacao em saude”, “4 —
Financiamento do SUS e relacao publico-privado”, “5 — Gestao do SUS e modelos de atencao a
saude”, "6 — Informacao, educacao e politica de comunicac¢ao do SUS", “7 — Ciéncia, tecnologia
e inovacao no SUS” e “8 — Reformas democraticas e populares do Estado”.

Dentre as iniciativas de promocao da equidade, vale ressaltar a cooperacao para elaboracao e
publicacao do“Painel de Indicadores do SUS n° 10 - Tematico: Saude da Populagao Negra, dis-
ponivel no link http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-e-downloads. No ano
2015, a publicagao foi amplamente distribuida e debatida junto aos gestores, técnicos e pes-
quisadores de saude em diversas oportunidades da cooperagcao com os Estados, os COSEMS
e os Municipios, onde tem-se a oportunidade de discutir que, apesar dos muitos avancos nos
ultimos 20 anos na reducao das desigualdades sociais no Brasil e no conjunto dos paises das
Américas, a Regiao segue sendo a mais desigual do mundo, sendo essas desigualdades ainda
mais graves para as popula¢des afrodescendente e indigena, que seguem sendo as mais afe-
tadas por analfabetismo, pobreza e desemprego, além de maiores dificuldades para acessar
os servicos de saude. A publicacao soma-se aos esforcos empreendidos em torno da declara-
¢ao da Década Internacional dos Afrodescendentes e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra como uma oportunidade para a reflexdo e a propositura de medidas con-
cretas de inclusdao e de combate a todas as formas de discriminagao, promovendo o respeito,
a protecao e a realizacao de todos os direitos humanos e liberdades dos afrodescendentes.
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3.5 RE 3: Acompanhamento, avaliacdo e controle interno da gestao no SUS, com foco
em resultados, tendo como referéncia o Contrato Organizativo de Acao Publica —
COAP e a garantia de acesso

Esse 3° RE leva em consideracdo que a cooperacao deve apoiar o Brasil no fortalecimento
de suas capacidades de acompanhar, monitorar e avaliar o sistema e as condi¢des de saude
do pais, incluindo o controle da gestdo. Para tal, € importante ter em mente a complexidade
prépria do Brasil, nos aspectos territorial, econémico, social e cultural, a natureza 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 tradicio-
nais das acdes e servicos de saude, individuais e coletivos, também os indicadores de desigual-
dade e iniquidade, de determinantes da saude, de acbes intersetoriais, culturais, ambientais
e de participagao social, entre outros, quantitativos e qualitativos, abertos as dimensodes da
ética, do conflito, da subjetividade e da micropolitica, qua sirvam ao trabalho local e a afericao
e mudanca permanente das praticas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.20%). Varias vém sendo
as iniciativas para desenvolvimento de instrumentos e metodologias que atendam a essas
necessidades.

Dentre essas iniciativas, vale ressaltar a cooperacao para elaboragao e publicacao do “Painel
de Indicadores do SUS’, que busca responder a uma percepcao de uma lacuna de informacao
em saude e democratizar o acesso a informacao. O conjunto de publicacdes tem os objeti-
vos de apoiar as atividades de planejamento, formulacdo, implementagao, monitoramento e
avaliacdo das politicas de saude e estimular a participacao social no SUS. Portanto, tem como
publico-alvo gestores, técnicos e trabalhadores, mas também os conselheiros de saude e usu-
arios em geral, aliando, para tal, rigor técnico e acessibilidade no conteudo e na linguagem.
Dessa forma, a publicacao tende a contribuir para a formacao de consciéncia critica e de esti-
mulo aos processos de intervengao social. Até o momento, foram desenvolvidos nove nime-
ros 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: Promocao da Saude; N° 7 - Panoramico; N° 8 - Tematico: Regionalizacdao da Saude;
N° 9 —Tematico: Gestao do Trabalho em Saude; e N° 10 - Tematico: Saude da Populagao Negra).
A colecao“Painel de Indicadores do SUS” esta disponivel no link http://portalsaude.saude.gov.
br/index.php/publicacoes-e-downloads. Nesse ano 2015, o N° 9 (cujo versdao impressa foi dis-
ponibilizada somente no inicio desse ano) e o n° 10 (langado ao final desse ano) vém sendo
amplamente distribuidos e debatidos junto aos gestores, técnicos e pesquisadores de saude
em diversas oportunidades da cooperagao com os Estados, os COSEMS e os Municipios, onde
tem-se a oportunidade de discutir as questdes relativas a forca de trabalho do SUS, negocia-
¢ao coletiva, composicao e funcionamento das Mesas de Negociacao Permanente do SUS
e sistemas de informacao, regulacdo das relacdes de trabalho e das profissbes em saude, a
negociacao permanente do trabalho no SUS, a desprecarizagao do trabalho e os planos de

3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf.
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cargos e carreiras do SUS, a qualificacdo de gestores na perspectiva da visdo integrada do
trabalho e da educacao na saude, a agenda do trabalho decente para o SUS e o incentivo a
inovacao de modelos de regulagao e gestao do trabalho, entre outros. Em relagao ao volume
n° 10 ja foram elencados os comentarios pertinentes no RE2.

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 gestao para
robustecimento do SUS, que contribui para a correta alocacao e utilizacdo dos recursos, a
garantia do acesso e a qualidade da atencao prestadas aos cidadaos, de forma preventiva e
operacional, “alternado a légica da producao/faturamento para a légica da atencao aos usu-
arios cidadaos e em defesa da vida, incorporando a preocupacao com o acompanhamento
das acées e analise dos resultados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.25%). Para tal, faz-se neces-
saria a utilizacao de metodologias que contemplem, além dos aspectos relativos a aplicacao
dos recursos, organizacao dos processos e das atividades, a analise de desempenho e dos
resultados. O érgao do Sistema Nacional de Auditoria responsavel pelo controle interno no
ambito do SUS é o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), que vem traba-
Ihando para transparecer aos gestores, trabalhadores, usuarios e sociedade como um todo as
mudancas conceituais, normativas e operacionais que vém sendo implementadas para a ins-
titucionalizacdo dessa légica “positiva” nos niveis federal, estadual e municipal. Isso implica o
desenvolvimento e utilizacao de mecanismos de gestao da informacao, de interacdo entre os
componentes, de educacao permanente de recursos humanos, de apoio a tomada de decisao
e de transparéncia. Para tal, a cooperacao realizou as seguintes a¢des, entre outras: apoio a
encontros regionais, encontros de coordenadores e supervisores para otimizacao dos proces-
sos com o foco epidemiolégico e de gestdo de recursos; encontros tematicos para andlise e
discussao de politicas e programas 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 realizacdo de capa-
citagdes e auditorias nos diversos municipios do pais.

Para além das ac¢des listadas em cada um dos Resultados Esperados, foram também desenvol-
vidas agdes que se relacionam diretamente ao Propésito do TC 44 (“Aperfeicoar e consolidar a
gestao participativa nas trés esferas de gestao do SUS”), apoiando o desenvolvimento da ges-
tao do sistema de saude e a implantagao de instrumentos que permitam um melhor conhe-
cimento das necessidades da populacao, nas diversas regides de saude, o planejamento, o
monitoramento, a pactuagao, o controle e a avaliacao do sistema e dos servicos, nos trés niveis
de governo (federal, estadual e municipal), ampliando sua eficacia, eficiéncia e efetividade.

Dentre elas, cabe destaque as acdes de apoio a articulagao interfederativa, em especial ao
ente municipal, através dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), para a
realizacao de diversos projetos, semindrios, congressos, cursos e atividades de capacitagao.

4 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf.
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Durante 2015, foram realizadas atividades em parceria com os COSEMS dos estados do Ama-
zonas, Maranhao, Minas Gerais, Paraiba, Parana, Sao Paulo e outros.

Uma estratégia que vem demonstrando um interessante potencial para gestao do conheci-
mento (incluindo as a¢des de divulgagao de informacdes, discussao e construcao de conhe-
cimentos) é a parceria firmada entre a OPAS e a SGEP para realizacao das sessdes “SUS em
Debate” em congressos estaduais, macrorregionais, nacionais e eventos de grande porte.
Essas sessdes, que acontecem no espaco multiuso estruturado nos estandes da Organizacao
nos eventos, foram elaboradas com o objetivo de informar, debater e trocar experiéncias a
respeito de temas relevantes para o momento atual do SUS, através de metodologia dina-
mica, em formato de bate-papo informal e permite a exposicao e o debate entre os partici-
pantes 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 Promoc¢ao da Equidade em Saude

+ A Gestao Estratégica e Participativa da Saude e

« A Participacdo Social e as Conferéncias de Saude.

O Termo de Cooperacao n° 44 também permitiu a prestacdo de apoio técnico e de gestao a
instituicdes, em especial aquelas relacionadas a gestao municipal, como o CONASEMS e os
COSEMS, visando a manutencao de suas atividades e ao seu desenvolvimento organizacional,
para que possam exercer seu papel de apoio aos municipios nos féruns de discussao, elabora-
¢ao, acompanhamento e avaliacao das politicas nacionais e estaduais, em especial através da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), das Bipartites (CIBs) estaduais e das Regionais (CIRs).

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), para além do apoio
institucional formal do Ministério, através da SGEP, e da cooperagao técnica por meio do TC
61 (OPAS e CONASEMS), foi beneficiario de acdes de apoio do TC 44 em diversas atividades,
inclusive para a realizagao do “XXXI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude”,
do “XIl Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao Violéncia” e da “Mostra Brasil Aqui
Tem SUS’, que aconteceu no Centro de Convencgdes Ullysses Guimaraes, em Brasilia-DF, no
periodo de 06 a 08 de agosto de 2015, com o tema central “O Pacto Federativo nas Regides
de Saude”. A cooperac¢ao apoiou a organizagao técnica, administrativa e logistica e participou
ativamente no evento, apoiando o CONASEMS, na definicao dos temas das mesas principais
e na identificacdo de palestrantes e colaboradores, e durante o congresso, diretamente nos
seminarios, painéis, cursos, mesa de discussao e com um estande. Esse apoio é estratégico,
ja que nesse evento sao debatidas as principais agendas técnicas e politicas, as diretrizes de
implantacao e desenvolvimento das politicas de saude nos municipios, com ampla participa-
¢ao (cerca de 5000 pessoas), entre secretdrios municipais de saude, prefeitos, servidores das
areas de planejamento e gestao, técnicos, profissionais de saude, usuarios e pesquisadores.
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Ao longo de 2015, em parceria com o CONASEMS, foram apoiados varios eventos organizados
pelos COSEMS. Dentre eles, a cooperagao participou ativamente de dois congressos macror-
regionais, conforme se segue:

O “l Congresso de Secretarias Municipais de Saude das Regides Centro-Oeste, Sudeste e
Sul” teve como tema “Modelo de Atencdo a Saude: os Municipios e as Solucbes”, aconte-
cendo nos dias 15 a 17/abr., em paralelo ao “XXXI Congresso Estadual de Secretarias Muni-
cipais de Saude do Parand” A programacao e diversas outras informacgdes relativas ao
evento encontram-se no link http://www.cosemspr.org.br/site/index.php/xxxi-congresso-
-estadual-das-secretarias-municipais-de-saude. Participaram cerca de 1.000 pessoas, pro-
venientes dos estados de Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo. A OPAS par-
ticipou em varios momentos do congresso: a) Mesa de Abertura; b) Seminario Modelo de
Atencao a Saude e Modelo de Gestao “O modelo de atencao que estamos construindo”;
¢) Mesa de Debate: Modalidades de Gestao: Consércios de Saude; d) Oficina: Modelo de
Atencao a Saude, Achados da Gestao Municipal do SUS: experiéncias e aprendizados; e e)
Café com Idéias: Conferéncias e Conselhos de Saude. A Organizagao também contou com
um estande, em local estratégico, estruturado como um espaco multiuso, no qual foi pos-
sivel realizar os contatos interinstitucionais, Sessdes Técnico-Cientificas (em parceria com a
BIREME e a RIPSA), sessdes denominadas “SUS em Debate” (desenvolvidas em parceria com
a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP/MS, para discussao dos principais
temas estratégicos para o SUS no momento atual) e “Café com Ideias”.

O “3° Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude” teve como tema
central “Equidade na Gestao do SUS para a Reducdo das Desigualdades Regionais’, sendo
organizado pelo Conselho de Secretdarios Municipais de Saude da Paraiba (COSEMS-PB), em
parceria com os COSEMS e Secretarias Municipais e Estaduais dos 16 Estados das regides
Norte e Nordeste. Aconteceu nos dias 09 a 12/jun./2015, no Centro de Conven¢des Poeta
Ronaldo Cunha Lima, em Jodo Pessoa/PB, com a participacao de aproximadamente 2.000
pessoas, sendo muitos deles secretarios municipais de salde, mas havendo representantes
de todos os municipios. A programacao do evento encontra-se disponivel no link http://
cnnesms2015.com/pagn.php?id=609, onde ha também diversas outras informacgdes relati-
vas ao evento. A OPAS foi convidada a participar em varios momentos do congresso, como:
a) Mesa de Abertura; b) Mesa Redonda n° 2 - “Governanca Executiva das Regides - Modelo
de Organizacao Produtiva e Modalidades Gerenciais - Modelos de Gestao ou Privatiza-
¢ao?”; ¢) na Comissao Julgadora da 12 Mostra Norte e Nordeste de Experiéncias na Atencao
Basica; e d) com uma estande, onde foi possivel reforcar as atividades de disseminacao
de informacdes e debate junto aos gestores e técnicos do SUS através das Sessdes Técni-
co-Cientificas (em parceria com a BIREME, foram desenvolvidos sobre os temas “O uso de
evidéncias e informacdes cientificas para a melhoria de desempenho da gestdao em saude”
e “Indicadores e analises de condi¢des de saude para o planejamento, gestao e avaliacao
das politicas de saude”) e sessdes “SUS em Debate” (nhovamente, desenvolvidas em parce-
ria com a SGEP/MS, com o objetivo de informar, debater e trocar experiéncias a respeito
de temas relevantes para o momento atual do SUS, através de metodologia dinamica, em
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formato de bate-papo dinamico e informal sobre as visdes — diferentes ou concordantes
— dos gestores federal e municipais da saude; alguns dos temas debatidos foram: “A audi-
toria 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 Participagao
Social e as Conferéncias de Saude”), com ampla participagao nas atividades. Vale registrar
a riqueza proporcionada pela parceria na Comissao Julgadora da “12 Mostra Norte e Nor-
deste de Experiéncias na Atencao Basica”, para a qual foram selecionados 200 trabalhos
de cunho cientifico e de relato de experiéncias (de modo geral, os relatos foram de alto
nivel, demonstrando capacidade de impacto real nos processos de trabalho das equipes -
principalmente de Saude da Familia - e na integralidade da atencao aos usuarios). Foram
selecionados para premiacao apenas 3 trabalhos cientificos e 3 relatos de experiéncias.
Contudo, foi possivel perceber nessa uma oportunidade para aprofundamento da coope-
racao, com vistas ao registro e divulgacao do “SUS que da certo” (essa estratégia devera ser
elaborada e discutida ao longo do 2° semestre desse ano).

Além dos congressos macrorregionais, a cooperacao esteve presente tecnicamente nos con-

gressos estaduais seguintes:

O XXIX Congresso de Secretarias Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo teve como
tema “SUS, Politica de Estado: Acesso com Qualidade”, acontecendo nos dias 18 a 20/mar.,
em paralelo a “XIl Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios”. A programacao do
evento encontra-se no link http://www.cosemssp.org.br/congresso2015/. A Organizagao
apoiou a realizagao do evento e esteve presente tecnicamente na Mesa de Abertura e em
um estande, onde foram realizados contatos interinstitucionais e promovidas a divulgacao
de informacdes e o debate de temas relevantes para o SUS através das “Sessdes Técnico-
-Cientificas (em parceria com a BIREME e a RIPSA), sessdes “SUS em Debate” (desenvolvidas
em parceria com a SGEP/MS) e “Café com Idéias”. Além destas, a OPAS teve participacao no
“Curso Consércios Intermunicipais de Saude e outras associagcdes entre municipios” e na
“2a Grande Conversa: Regionalizacdo é o caminho: garantia de acesso, responsabilidade
dos gestores e sustentabilidade financeira”

O “Encontro Mineiro de Saude 2015”, organizado pelo Conselho de Secretdrios Municipais
de Saude de Minas Gerais (COSEMS-MG), em parceria com a Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG), aconteceu nos dias 25 a 27/mai, com a participacao de 1.532
pessoas, sendo 503 secretarios municipais de saude. A OPAS foi convidada a participar em
varios momentos do congresso: a) Mesa de Abertura; b) “Mesa 1 — Modelos de Atencao a
Saude - énfase na Atencao Basica, Promocao e Vigilancia em Saude” (incluindo uma dis-
cussao do Programa Mais Médicos); e ¢) estande da Organizacao, onde desenvolvemos
Sessoes Técnico-Cientificas sobre o uso de evidéncias na APS (em parceria com a BIREME).
O “ll Seminario Gilson Carvalho” foi organizado pelo Colegiado de Secretédrios Municipais
de Saude da Paraiba (COSEMS-PB), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), o Ministério da Saude (Departamento de Articulacao
Interfederativa/SGEP e Departamento de Economia da Saude/SE), o Conselho Nacional de
Saude (CNS), a Secretaria de Estado de Saude da Paraiba (SES/PB), a Associacao Brasileira
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de Saude Coletiva (Abrasco), a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a OPAS/OMS no Brasil. O
evento aconteceu nos dias 16 a 18/dez, com a participagao de representantes de todos os
municipios paraibanos, com cerca de 300 pessoas, sendo a maior parte secretarios muni-
cipais de saude. A OPAS foi convidada a participar em varios momentos do congresso: a)
Mesa de Abertura e lancamento da Cole¢ao “SUS em Debate”; b) “Mesa 1 - Fortalecimento
da Gestao Municipal da Saude: O Papel das Entidades que Apoiam a Qualificacao do SUS”
(na qual foi apresentado papel da OPAS, sua missao no Brasil e possibilidades de coope-
racao técnica); c) “Mesa 2 - A Intersetorialidade da Gestao do SUS: Desenvolvimento da
Capacidade de Articulacao” (com um debate sobre os potenciais arranjos para intensifi-
cacao das relagdes entre os gestores de saude e os demais entes politicos e servicos para
fortalecimento da gestdao do SUS nos municipios); d) “Mesa 3 - Financiamento e as Novas
Legislagdes do SUS: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir” (nessa mesa foi apresentada a
Metodologia de Gestdao Produtiva de Servicos de Saude, discutidos os aspectos do finan-
ciamento macro e a necessidade de desenvolvimento de mecanismos para mensuracao de
eficiéncia); e) “Chuva de Palpites e Troca de Experiéncias sobre Governanca e Instrumentos
de Gestao”.

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 populacgéo.

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 saude, melhor e mais fluido didlogo e mobi-
lizacdao de forcas e vontades frente aos objetivos estratégicos do sistema, catalisando um processo
decisério mais transparente e efetivo frente as necessidades de saude da populagao.

Ja em relacao a participacao, 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
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.

Podem ser considerados marcos importantes do TC os seguintes:



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

+ Desenvolvimento de inova¢dao no campo da Ouvidoria, mais precisamente relacionadas a capa-
cidade de disseminacao da informacao em saude através dos call centers, ao papel da Ouvidoria
como agente de regulacao em saude e as acdes de Ouvidoria Ativa;

« Desenvolvimento do Sistema Nacional de Ouvidoria, com educacdo permanente, féruns temati-
cos e acompanhamento de atividades estratégicas;

+ Desenvolvimento de estratégias de cooperacdao no campo da populagdao campo, floresta, negra
e LGBT, com foco na reducéo do estigma e do preconceito.

+ Realizacao das etapas municipal, regional, estadual e nacional da 152 Conferéncia Nacional de
Saude e fortalecimento dos conselhos de saude;

« Desenvolvimento de ferramentas de articulagdo 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 dialoga com valores de uma sociedade que interferem nas
escolhas terapéuticas, na adesao ou nao a determinados tratamentos, a crencas que requerem um
olhar mais agucado 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 cooperacgao. Outro
grande aprendizado da cooperacgao 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.

Todas essas observagdes foram consideradas ao longo do processo de elaboracdo do Termo de Coo-
peracao n° 88, celebrado entre a SGEP/MS e a OPAS/OMS no Brasil, que permitira o seguimento das
acoes de cooperacdo técnica para aprofundamento das questdes relacionadas a gestao estratégica
e participativa no SUS.

Al
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6. EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: USS$ 42,117,608.67
Recursos desembolsados: US$ 41,291,301.07
Pendente de pagamento: US$ 319,148.80
Saldo em 31/07/2014: US$ 499,808.80
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo Projeto/TA na contraparte: Ministério da Saude — Secretaria de Insumos
Estratégicos e Tecnologias e Ciéncias —
Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Carlos Augusto Grabois Gadelha
gabinete.sctie@saude.gov.br

Telefone: 61 3315-2904

- Pelo Projeto/TA na OPAS: Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia em
Saude

José Maria Parisi

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

parisijo@paho.org

Telefone: 61 3251-9538/11

1.2 Numero/Titulo do TC: Desenvolvimento de Sistemas de Gestdo de
Tecnologias de Saude - TC 47

1.3 Objetivo do TC: Desenvolvimento de Sistemas de Gestao de
Tecnologias de Saude

1.4 Nimero 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 Numero 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: Prorrogacdo 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 (TC) n° 47, que tem promovido o Desenvolvimento de Sistemas de Gestao
de Tecnologias de Saude buscando a estruturacdao do sistema brasileiro de ciéncia, tecnologia e
inovagao em saude (CT&IS).

O TC 47 teve inicio em maio de 2006 e tem como prazo final para alcance dos seus resultados espe-
rados até maio de 2016. O TC 47 desenvolvido ao longo desses anos baseou-se em atender seis
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principais resultados que sao: Gestao Estratégica para o Sistema Nacional de CT&I/S implementada;
Fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da saude realizado; Apoio a implementacdo
da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude realizado; Conhecimentos Cientificos e Tecnolégicos
Gerados e Disseminados e Informagdes em CTIS sistematizadas; Redes de CT&IS fortalecidas; e Tec-
nologias desenvolvidas e complexo produtivo da saude fortalecido.

Dentro da SCTIE as principais atividades vém sendo desenvolvidas e coordenadas pelo Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT). De acordo com Decreto n° 8.065, de 7 de agosto de 2013,
compete ao DECIT: participar da formulacao, implementacao e avaliacao da Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela Poli-
tica Nacional de Saude e a observancia dos principios e diretrizes do SUS; coordenar e executar as
acoes do Ministério da Saude no campo da Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, e promover a
articulacao intersetorial no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia; coordenar a for-
mulacao e a implementacdo de politicas, programas e a¢des de avaliacdo de tecnologias no SUS;
coordenar o processo de gestao do conhecimento em Ciéncia e Tecnologia em Saude visando a uti-
lizacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em todos os niveis de gestao do SUS; promover,
em articulacdo com instituicdes de ciéncia e tecnologia e agéncias de fomento, a realizacdo de pes-
quisas estratégicas em saude; prestar cooperagao técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial, e orientar, capacitar e promover acées de suporte aos agentes dos Estados, dos Munici-
pios e do Distrito Federal, no ambito da Ciéncia e Tecnologia em Saude; acompanhar as atividades
da Secretaria-Executiva da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, instituida no ambito do Conse-
Iho Nacional de Saude; coordenar a elaboracao, a execugao e a avaliacao de programas e projetos
em dareas e temas de abrangéncia nacional, no ambito das atribuicées da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos; implantar mecanismos de cooperagao para o desenvolvimento
de instituicdes de ciéncia e tecnologia que atuam na area de saude; e propor acordos e convénios
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a execucao descentralizada de programas e
projetos especiais no ambito do SUS.

A OPAS/OMS no Brasil com o seu papel de apoiar o pais na implementacao da estratégia regional
de politica de pesquisa para a saude; no desenvolvimento inovador de politica que propde vincular
a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) aos processos decisoérios relativos a incorporagao dessas
tecnologias aos sistemas de saude; na identificacdo de parceiros; estabelecimento de mecanismos
de troca de conhecimento e disseminacgdo da experiéncia brasileira, tem participado de forma ativa
no alcance de resultados esperados proposto pelo TC 47 e alinhado as necessidades nacionais e
regionais (Plano Estratégico da OPAS/OMS).

No ano de 2015, as atividades de fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da saude
tiveram destaque com a publicagdo do Edital n° 1/2015, onde conseguiu consolidar em 23 linhas de
pesquisa em temas prioritarios em salude e trazendo em destaque o uso de evidéncias cientificas na
gestao do SUS como componente importante para geragao de conhecimentos cientificos e tecno-
|6gicos, melhoria na tomada de decisao, entre outras.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS
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3.1

3.2

3.3

Fim

+ Contribuir para o fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnolégico & inovacao em saude
(PD&d/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 satide prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

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

O Termo de Cooperacao Técnica foi assinado em 17 de maio de 2006, mas suas atividades ini-
ciadas a partir de 19 de maio de 2006, com a publicagao no Didrio Oficial da Unido - DOU, com
sua vigéncia inicial para 17 de maio de 2011. No terceiro Termo Aditivo foi realizada a prorro-
gacao do TC para 16 de maio de 2016, conforme extrato de DOU em 11 de outubro de 2010.

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

O objetivo é contribuir para o desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS) de forma sustentavel e com apoio na producao de conhecimen-
tos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas
do Pais.

Indicadores:

« Assinatura de 1 termo de cooperacao técnica entre o Ministério da Educacao (MEC) e o
Ministério da Saude (MS), em 2008.

« Assinatura de 1 termo de cooperagao técnica entre o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT) e o Ministério da Saude (MS), em 2008.

+ Articulacao anual com 10 Fundagdes de Amparo a Pesquisa (FAPs) para desenvolvimento
de acdes de CT&IS.

+ Articulagao anual com 3 Secretarias Estaduais de Saude (SES) para desenvolvimento de
acoes de CT&lS.

Os indicadores definidos na matriz l6gica foram iniciados em 2006 com o inicio do TC. As
cooperagdes técnicas sao atividades continuas para o acompanhamento e monitoramento
da implementacao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude. As coo-
peracdes técnica entre o Ministério da Educacao (MEC), Ministério da Ciéncia e Tecnologia
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(MCT), Fundacao de Amparo a Pesquisa (FAP) e Secretarias Estaduais de Saude (SES) conti-
nuam vigente e tém gerado oportunidades de elaboragdo de editais de pesquisas, capaci-
tacOes, fortalecimento da capacidade regulatéria, apoio a participagdo em eventos para
apresentacao dos resultados e seus respectivos produtos e servicos. Dentre as cooperacoes
técnicas internacionais podemos destacar a Fundacao Bill & Melinda Gates, National Institutes
of Health, e nacional, Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS) e junto a Secretarias Estaduais de Saude.

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 edicao do PPSUS, totalizando 2.619 projetos fomentados, envolvendo um
total de 291 instituicées de pesquisa.

« Producdo de produtos técnicos voltados a identificagdo, monitoramento, avaliacdo das
principais atividades desenvolvidas no ambito da SCTIE como forma de medir a imple-
mentacgao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cdao em Saude.

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

+ Parceria com o Proadi-SUS com a divulgacao da 22 edicao do curso intermediario de avalia-
¢ao de tecnologias em saude para gestores do SUS e nova turma do curso Saude Baseada
em Evidéncias pelo Hospital Sirio e Centro Cochrane do Brasil.

RE 2: Fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da salde realizado
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 Pesqui-
sas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS) (2011) baseado nas necessidades nacionais
e regionais de saude com o intuito de alcancar a proposicao de solucdes 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 diferentes modalidades de fomento para alcancar o seu objetivo. As
modalidades sao: fomento nacional (Editais lancados nacionalmente, envolvem a concorrén-
cia livre de projetos de pesquisa de todas as instituicdes do pais); fomento descentralizado
(PPSUS) (Editais multitematicos lancados por UF, envolvem a concorréncia livre de projetos
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de pesquisa de todas as instituicdes do proprio estado) e contratacao direta (Em situagdes

com caracteristicas de urgéncia ou especificidade, podem ser encomendados projetos direta-
mente a instituicdes de reconhecida competéncia).

Indicador:

Fomento a 50 estudos no ano de 2008.
Lancamento de 4 editais de pesquisas no ano de 2008.

Os indicadores foram definidos no inicio do TC e a descricao de ano nao foi atualizada, mas
esses indicadores continuam representando as atividades desenvolvidas pelo DECIT/SCTIE na

Coordenacdo Geral de Fomento a Pesquisa em Saude.

Principais atividades realizadas no periodo

Producdo de documento técnico contendo a descricao e analise dos 10 anos do Programa
Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude (PPSUS) 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 publicagdes 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 identificou 24 publicacdes realizadas no Brasil, nos ulti-
mos 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 combinac¢des de abordagens para promover o desenvolvimento infantil -
de maneira que elas nao 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 estdao o impacto do Pro-
grama Mais Médicos em dreas vulneraveis, as principais causas de morte materna entre os
povos indigenas, a investigacao sobre a situagao vacinal nas capitais brasileiras, o impacto
da implantacao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e avaliacao da qualidade da
atencao hospitalar no pais.

Acompanhamento das pesquisas prioritarias nacionais e estaduais por meio dos produtos
elaborados por prestadores de servicos.
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« 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-
2015"e a contribuicao para a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢dao em Saude
- PNCTIS.

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

realizado
Comentarios sobre alcance dos indicadores

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude apresenta como estratégias
principais: sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em ciéncia, tecnologia e inova-
¢ao em saude; criacdo do sistema nacional de inovacao; construcdo da agenda nacional de
prioridades de pesquisa em saude; superacdo das desigualdades regionais; aprimoramento
da capacidade regulatéria do Estado e criacao da rede nacional de avaliagcao tecnoldgica;
difusdo dos avancos cientificos e tecnolégicos; formagao e capacitacao de recursos humanos;
participacao e fortalecimento do controle social. Para garantir o acesso universal e integral
as tecnologias em saude, é fundamental que haja uma politica de saude publica que integre
o processo de 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 avaliacao de tecnologia em
saude no ano de 2008.

Esse indicador nao foi atualizado quanto a descricdo do ano desde o inicio do TC, mas como
esse ainda continua representando as atividades que vém sendo desenvolvidas pelo DECIT/
SCTIE na Coordenacao-Geral de Avaliacao de Tecnologias em Saude.

Principais atividades realizadas no periodo

+ Apoio a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS).

« Participacao da décima segunda edicao da Conferéncia Internacional de Avaliagcao de Tec-
nologias em Saude - HTAi 2015 (Global Efforts in Knowledge Transfer: HTA to Health Policy
and Practice) contou 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 reuniées com os membros da REBRATS.
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3.6

« Elaboracdo de 14 pareceres técnicos cientificos pelos membros da REBRATS, estudos con-
cluidos e registrados no Sistema de Informacgdo da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecno-
logias em Saude.

« Elaboracdo de 1 estudo de avaliagdo econdémica em saude referente a uso dos novos
anticoagulantes orais em terapia combinada com antiagregantes plaquetarios, estudos
concluidos e registrados no Sistema de Informag¢ao 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, avaliacdes de tecnologias em saude como marco da cooperacao técnica
entre FUNDACAO CHRISTIANO OTTONI, OPAS/OMS e SCTIE/MS.

+ Elaboracdao de documento técnico contendo revisao ad hoc do estudo de revisao sistema-
tica cadastrado no Sistema de Informacdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (SISREBRATS): Intervencgdes para o tratamento de obesidade em criancas.

« Coordenacao de 6 reunides sobre o tema judicializacdo da saude.

« Associacao de 13 novos membros a REBRATS, fazendo com que a Rede atinja o nimero de
90 instituicdes parceiras para a elaboracao de estudos de ATS.

+ Realizacao de cursos de capacitacao em Avaliacdo de Tecnologias em Saude e Economia
da Saude, por meio de 6 cursos do tipo EAD sobre Saude Baseada em Evidéncias, Direito
a Saude, Elaboracao de Guias de Praticas Clinicas, metodologia GRADE de qualificacdo de
evidéncias e Estudos em ATS; 6 Oficinas para elaboracdo de Revisdes Sistematicas, elabora-
¢ao de Pareceres Técnico-Cientificos e Avaliagdes de Equipamentos Médico-Assistenciais.

« Desenvolvimento de aplicativo para smartphones do SISREBRATS para consulta de evidén-
cias cientificas.

« Ampla divulgacao de video-aulas, cursos e entrevistas por meio de midias sociais como o
Facebook, Youtube e Twitter.

RE 4: Conhecimentos Cientificos e Tecnoldgicos gerados e disseminados;
informacdes em CTIS sistematizadas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

O uso da informacao em saude valida, confidvel e atualizada é fundamental para organiza-
¢ao, definicdo e priorizacao de a¢des pelos gestores na definicao de politicas, programas em
saude. A pesquisa cientifica é uma fonte importante de informacdes desse tipo. A utilizacao
do conhecimento cientifico ndo é, todavia, um processo simples. H4 uma série de fatores
permeando a relagcdo 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 prin-
cipalmente 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
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estratégicas para o sistema de saude (PESS) (2011) sejam utilizadas no desenvolvimento de

politicas informadas por evidéncia, na inclusao de novas praticas clinicas e assistenciais.

Indicadores:

Desenvolvimento de um sistema de informacao para apoiar a gestao de CT&IS em 2008.
Publicacdo dos resultados de 50 pesquisas em 2008.

Elaboracao de 5 publicagbes técnicas na area de CTIS em 2008.

Apoio a realizagcdo de 20 eventos técnico-cientificos na area de C&TI/S em 2008.

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

Esses indicadores nao foram atualizados quanto a descricao do ano desde o inicio do TC, mas
como esses ainda continuam representando as atividades que vém sendo desenvolvidas pelo
DECIT/SCTIE na Coordenacao-Geral de Gestao do Conhecimento.

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 3.112 projetos cadastrados, sendo 736 ensaios publicados, 152 ensaios
em analise e 230 ensaios recrutando e 2.730 em rascunho.

Acompanhamento das evoluc¢des da Plataforma Brasil.

Realizagcao de duas Chamadas Publicas de Apoio a Eventos Cientificos para apoiar eventos
cientificos no ano de 2015 e com um total de apoio a 66 projetos que visam articular, dis-
cutir, compartilhar e disseminar conhecimentos técnicos e cientificos.

Realizacao da 142 edicao do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o Sistema
Unico de Satde (SUS) com a premiacao de 16 pesquisas distribuidas entre teses de douto-
rado, dissertacao de mestrado, especializacao/residéncia e artigo publicados.

Apoio a contratacao de 6 projetos contemplados na 12 Chamada para apoio a Projetos da
EVIPNet.

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

Realizacao do 1° Curso de Especializacdao em Politicas Informadas por Evidéncias (OPAS/
OMS/BIREME e DECIT/SCTIE/MS).

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

Realizacao de 9 Oficinas da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias no ano de 2015.
Elaboracdo de atualizacao do overview de revisdes sistematicas que avaliem a efetividade
das intervencdes para melhorar o acesso aos servicos de salde dos povos indigenas nas
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Américas de acordo com a metodologia de Colaboracao Cochrane com a inclusao de estu-
dos primarios de atualizacao.

Apoio na realizagcao das Reunides 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.

3.7 RE 5: Redes de CT&IS fortalecidas

Comentarios sobre alcance dos indicadores

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

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude e visando a elabora¢ao de programas e
de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposicao ou dupli-
cacao de agdes 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 Minis-
tério da Saude (MS) e da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para promover as melhores praticas de
pesquisa voltadas as necessidades do Sistema Unico. A rede prioriza o desenvolvimento de
ensaios clinicos de medicamentos, procedimentos, equipamentos e dispositivos diagnos-
ticos, de interesse para o Sistema Unico de Saude. A RNPC estruturou grupos especializa-
dos de pesquisa (Sub-redes de pesquisa clinica) a atender necessidades de pesquisa clinica
no contexto da saude publica nacional, desenvolvimento das diversas areas de atuacao da
pesquisa clinica e capacitacao de Recursos Humanos. A OPAS/OMS apoia a gestao da Rede
Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino por meio da elaboracao de projetos
desde a estruturagao, organizacao, coordenacao e definicao de produtos e servigos espe-
cializados. 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-
¢des 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 cone-
xdo entre pesquisa, politica e gestao nas diversas fases de avaliacao de tecnologias (incor-
poracao, difusdo, abandono), no tempo oportuno e no contexto para o qual a atencdo é
prestada. Atualmente a REBRATS é composta por 77 instituicdes membros e colabora com
a Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Saude das Américas (REDETSA) da OPAS/OMS.

A Rede de Politica Informada por Evidéncia (EVIPNet) no Brasil é uma iniciativa da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de promover o uso sistematico de evidéncias
de pesquisas de satide na formulagdo de politicas de saude, a fim de melhorar a qualidade
do trabalho e a aplicacao de recursos. Os grupos de trabalho da rede sao responsaveis pela
producao e disseminacao de sinteses de evidéncias para politicas de saude. Atualmente
possui 9 nucleos de evidéncias.
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Indicador:
«+ Estruturacao de duas redes ou estudos multicéntricos na drea de CT&IS no biénio de 2008-
2009.

A partir do ano de 2014, os resultados das Redes serdo apresentados no resultado 3 a REBRATS
e no 4 a EVIPNet Brasil e nesse sera apresentado posteriormente apenas os resultado da Rede
Nacional de Pesquisa Clinica.

Principais atividades realizadas no periodo

« Apoio a 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 apresentacao dos Centros da regiao
Norte, Nordeste e Centro-Oeste da Rede Nacional de Pesquisa Clinica.

+ Publicacao 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 (RNPC).

+ Publicacdo das Resolucdes 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 avaliacdao da capacidade brasileira para a realizacao de
ensaios clinicos com a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

RE 6: Tecnologias desenvolvidas e complexo produtivo da saude fortalecido
Comentarios sobre alcance dos indicadores

Buscando a maximiza¢do dos recursos disponiveis e a integracao de competéncias e de
conhecimentos entre os atores e as instituicdes, novos arranjos entre pesquisa, desenvolvi-
mento e inovacao tém sido estabelecidos.

Algumas acgoes, relacionadas ao complexo produtivo da saude, tém sido desenvolvidas no
ambito desse Termo de Cooperagdo por estarem relacionadas tanto com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia como com o Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em
Saude. Existe um reconhecimento da necessidade de aumentar a base de conhecimento da
saude e de implementar iniciativas para alcancar um modelo de desenvolvimento ao mesmo
tempo socialmente inclusivo e economicamente competitivo, determinando uma trajetéria
estratégica de inser¢ao no cenario global.
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Indicador:
« Estabelecimento de 1 parceria intersetorial no ano de 2008.

Principais atividades realizadas no periodo

O resultado 6 esta 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 Econdmico-Industrial da Saude em nivel
nacional e internacional abrangendo as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnolé-
gico e inovagdao em saude.

No ano de 2015, foi estabelecida parceria intersetorial junto ao Departamento do Complexo

Industrial e Inovacao em Saude e MCTI e ainda produgao dos seguintes documentos:

« Elaboracdao de Documento contendo a andlise do desafio da inovacao em saude frente a
legislagdao de acesso a biodiversidade brasileira.

+ Elaboracao de Relatério técnico-analitico das atividades do Conselho de Gestao do Patri-
monio Genético no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

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 integrante da
Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude e sua finalidade é
contribuir para o desenvolvimento nacional de forma equilibrada com base na producao de conhe-
cimentos 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
estruturantes para contribuir com o Objetivo Estratégico 11 do Plano Plurianual (PPA) 2012-2015
- Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovacao em saide como vetor estrutu-
rante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulne-
rabilidade 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-
ducdo e a disseminagao dos conhecimentos cientificos, tecnolégicos, estabelecimentos de redes de
CT&lS realizadas pela SCTIE contribuem de forma articulada com a Agenda Nacional de Pesquisas
Prioritarias, com os objetivos estratégicos do PPA 2012-2015 do Ministério da Saude.

O TC 47 estabelece e estimula o fortalecimento de parcerias existentes e abertura de novas opor-
tunidades, apoia no suporte técnico para desenvolvimento de pesquisas direcionadas a realidade
local e estimula a producdo de conhecimento cientifico, implementa a democratizagdo do acesso a
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evidéncia na tomada de decisdo e na melhoria das praticas em salde e ainda no compartilhamento

de experiéncias bem-sucedidas no pais junto aos paises da Regido, contribuindo para o alcance dos
resultados estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

5.2

5.3

54

Fortalezas

Existéncia de uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (CT&IS).
Comprometimento das coordena¢des do DECIT/SCTIE, OPAS/OMS, instituicbes 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, elaboracao de acdes estratégias a partir do desenvolvimento
de plano de trabalho semestral e geral (PTS/PTG).

A cooperacao técnica OPAS/OMS & DECIT/SCTIE/MS trabalha sobre a democratizacao do
acesso a producao de informacao e conhecimento em nivel local, nacional, regional e glo-
bal.

Existéncia de Banco de Dados Gerencial do Departamento de Ciéncia e Tecnologia que
consolida os investimentos realizados no desenvolvimento da pesquisa para a saude no
pais.

Oportunidades

Aprimoramento dos instrumentos de planejamento e gestdao de ambas as partes com o
objetivo de refletir o exercicio de planejamento estratégico que, em geral, orienta e da
sentido aos instrumentos e processos administrativos.

Integracao das acoes de avaliacao de tecnologias em saude doTC 47, TC59,TC70,TC76 e
agoraao TC91.

Continuar apoiando o governo brasileiro na cooperacao internacional com outros paises,
nas negociagdes estratégicas relacionadas a area de CT&IS, politica de pesquisa para a
saude, desenvolvimento da ética em pesquisa, gestdao da informacao e do conhecimento.

Fragilidades

Necessidade de aprimorar a fase de planejamento do projeto a fim de facilitar o cumpri-
mento de execu¢do administrativa e atendimento de estratégias contempladas no TC.

Ameacas

As modificacdes politicas.
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5.5 Recomendacées

« 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
TC47.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$47,834,119.86

« Recursos desembolsados: US$45,344,606.00
« Pendente de pagamentos: US$870,173.02

« Saldoem 31/12/2015: USS 1,619,340.84
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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 de
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 “Alimentacéo e
Nutricdo"” e a Estratégia de “Saude da Familia”,
para contribuir na implementacdo da Atencao
Primaria Renovada no Brasil

1.4 NUmero do processo:

25000.171660/2006-07

1.5 Periodo de vigéncia:

29/12/2006 a 31/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC:

587232

1.7 NUmero de TA:

7TA

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: prorrogac¢ao

7° TA: R$ 2.150.000,00 (assinado em dez/15)
Total do TC: R$ 72.740.000,00

2. INTRODUCAO

O Governo Federal celebrou junto a Organizagao Pan-Americana da Saude/Organiza¢ao Mundial da

Saude 0 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 convenentes
para desenvolvimento das atividades dos programas “Saude da Familia, Alimentacao e Nutricao”

O referido TC teve sua vigéncia inicial firmada por cinco anos, com encerramento estabelecido para
28 de dezembro de 2011. Apds decisao conjunta, essa vigéncia foi prorrogada por mais cinco anos,

até 28/12/2016.
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Esse termo de cooperacdo foi aprovado contendo em sua estrutura duas fontes orcamentarias dis-
tintas, conforme descrito anteriormente. A parcela dos recursos provenientes do orcamento do DAB/
SAS (Saude da Familia) é gerenciada pela Unidade Técnica de Servicos de Saude/OPAS, enquanto
aquela proveniente do orcamento da CGPAN/DAB/SAS é gerenciada pela Unidade Técnica de Segu-
ranca Alimentar e Nutricao/OPAS.

Os Termos de Ajuste 2 e 4 foram firmados junto ao DAB para custear as a¢cdes de Saude da Familia,
enquanto osTA 1, 3,5 e 7 foram firmados junto a CGPAN para financiamento das a¢des de alimenta-
¢ao e nutricdo, todas devidamente caracterizadas em seus respectivos Planos de Trabalho e Marco
Logico Geral do TC 49.

Por meio dos TA 4 e 5 fora possivel promover no ano de 2015 a participacao de técnicos do Ministé-
rio da Saude e de outras instituicbes em atividades de planejamento e monitoramento, qualificacdo
de trabalhadores e apoio interfederativo visando a qualificacdo de processos para estruturacao das
Redes de Atencao a Saude, a partir da Rede de Atencao Basica.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

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

3.2 Propésito

- Fortalecimento da capacidade de gestdo das trés esferas de governo na Atencdo Basica
e da implementacao das acdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao, visando a
integracdo e a melhoria da qualidade da rede de servicos de saude do Sistema Unico de
Saude.

Atividades realizadas no marco da cooperacao no ano 2015
+ 4°Termo de Ajuste
3.3 R1A4: Melhoria da efetividade na pratica da Atencao Basica

O Ministério da Saude instituiu em 2011 o Programa Academia da Saude, o qual destina
incentivos financeiros para a implantacao de polos com infraestrutura prépria, equipamentos
e profissionais qualificados para a orientacao de praticas corporais, atividade fisica e de lazer,
promocao da alimentagdo saudavel e modos de vida saudaveis, além de ampliar a linha de
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cuidado integral no Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CrOnicas
Nao Transmissiveis no Brasil. Foi contratado profissional especializado para realizar analise
da implantacdo do SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude para o
Programa Academia da Saude. Com os produtos entregues pelo técnico, foi possivel verificar
a insercao das solicitagdes de custeio, de acordo com as regras e defini¢des previstas em por-
taria pelo Ministério da Saude, um ganho enorme para o Programa, que até entdo nao tinha
como saber como eram os polos construidos, a ndo ser que fosse por visitas técnicas, o que
é invidvel quando se tem mais de 3 mil polos habilitados em todos os estados do Brasil e em
mais de 2.400 municipios.

O Programa Requalificacao de Unidade Basica de Saude foi instituido em 2011 com a finali-
dade de criar incentivos financeiros para reforma, ampliacao e construcao de unidades basicas
de sauide em todo o territério nacional, a fim de prover infraestrutura adequada as Equipes de
Atencao Basica para desempenho de suas agdes. As Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem
parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude em
2003, estruturando e organizando a rede de urgéncia e emergéncia no pais, para integrar a
atencao as urgéncias. A atencao primaria é constituida pelas unidades basicas de saude (UBS).
Foi contratado um profissional especializado para analisar propostas do Programa de Requa-
lificacdo da Unidade Basica de Saude (UBS), componente “ampliacdao” contempladas no ano
de 2013 da Regiao Sudeste, apds a entrega do produto foi observada as seguintes situacdes
sobre a Regiao Sudeste, o estado de Minas Gerais (MG) é o estado que possui 0 maior per-
centual de propostas habilitadas em execucao, com aproximadamente 61,36% de Unidades
ainda em obras, o estado de Sao Paulo (SP) foi o estado que mais obteve municipios partici-
pantes do Programa Requalifica UBS, modalidade ampliagao, aproximadamente 19% dos seus
municipios realizaram o cadastramento de Unidades Basicas de Saude e quanto ao alcance
dos objetivos precipuos do Programa, o estado de Sao Paulo (SP) tem o maior percentual
de Unidades Basicas de Saude cadastradas no Programa concluidas, com aproximadamente
35,57%. J4 o estado do Rio de Janeiro (RJ) tem o menor percentual, aproximadamente 4,76%.

5°Termo de Ajuste

3.4 R2 A1:Estimular processos de educacao permanente e educacdo continuada com

vistas ao desenvolvimento de capacidades dos profissionais para implementacao
das acoes de alimentacdo e nutricdo nas trés esferas do SUS

Contratagao de duas profissionais especializadas para desenvolver a andlise dos formularios
de avaliacdao dos cursos de autoaprendizado do ambiente colaborativo da Rede de Alimen-
tacdo e Nutricdo do SUS - REDENUTRI, consistindo de anadlise descritiva sobre a opinidao dos
usuarios a respeito do conteudo e metodologia abordados. Inicialmente caracterizada com
uma lista de enderecos para os quais eram enviadas informagdes e documentos, a assim
denominada Rede de Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude (Redenutri), tem
passado por um intenso processo de renovacao. Essa renovacao tem sido conduzida por uma
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3.6

parceria com a Universidade de Brasilia, por meio do Observatério de Politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricao (Opsan), formado por docentes do Depto de Nutricao da Faculdade de
Ciéncias da Saude. A Redenutri, desde 2009, vem sendo aprimorada por meio de uma série
de ferramentas virtuais e atividades organizadas em um Espaco Colaborativo (Eco-Redenutri)
(http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-view_articles.php), administrado pelo Centro Latino-Ameri-
cano de Informagdo em Ciéncias da Saude (Bireme/OPAS/OMS), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). As atividades tém contribuido para o desenvolvimento de a¢ées de comunicagcao com
profissionais, estudantes, docentes e afins da area de alimentacao e nutricao do SUS, bem
como educacgao permanente e continuada dos profissionais que compdem a Rede de atencao
a Saude e estudantes atuantes na drea de saude e seguranca alimentar e nutricional.

R2 A3: Implementacdo da Estratégia Nacional de Alimentacao Complementar
Saudavel (LOA — IBFAN)

Firmada carta-acordo com a IBFAN BRASIL para apoiar o Ministério da Saude no processo de
implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no SUS, tendo em vista a necessi-
dade de fortalecer a seguranca alimentar das criancas até dois anos. A Estratégia Nacional para
Promocéo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico
de Saude (SUS) - Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) — é uma agdo que incentiva a promogao
do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de
dois anos na Atencao Basica. Essa foi instituida pela Portaria MS n © 1.920/2013 e tem como
objetivos qualificar as acdes de promocao, de protecdo e de apoio ao aleitamento materno e
a alimentacao complementar saudavel para criangcas menores de dois anos de idade, e apri-
morar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e a alimentacao complementar como atividade de rotina
das Unidades Basicas de Saude (UBS). A iniciativa visa contribuir para melhorar os indices de
aleitamento materno e melhorar a qualidade da alimentacao das criangas contribuindo assim
para a reducao da mortalidade infantil e a ocorréncia de agravos a saude na infancia como a
desnutricdo, a anemia, a hipovitaminose A e a obesidade, entre outras.

R5 A2: Qualificar e fortalecer as estratégias de promocao da alimentacao
adequada e saudavel no ambito do SUS e das politicas intersetoriais

Contratacgao de profissional especializado para desenvolver propostas de acdes e documen-
tos para subsidiar as discussOes e a implementacao da Estratégia Intersetorial de Prevencao
e Controle da Obesidade e o do Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas Crénicas nao
transmissiveis. O referido contrato tem contribuido para o desenvolvimento de acbes que
serao desenvolvidas para a qualificacdo da promocao da alimentacao adequada e saudavel e
manejo da obesidade no ambito do SUS.
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3.7

3.8

R7 A3: Apoiar o desenvolvimento de estratégias para organizacao e qualificacao
da atencao nutricional no SUS, em especial no ambito da Atencao Basica

Reuniao de planejamento da Coordenacao-Geral de Alimentagao e Nutricao: balanco 2015 e
prospecc¢ao 2016.

A reuniao ocorreu no dia 11 de dezembro e teve como objetivo promover avaliacao, pelos
préprios colaboradores da CGAN, dos processos de trabalho relacionados as a¢des, progra-
mas e projetos desenvolvidos pela Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricdo no ano de
2015 para a implementacgao das diretrizes estruturantes da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao. Além disso, o momento foi oportuno para delinear as principais linhas para apri-
moramento das a¢des, programas e projetos frente aos desafios elencados no processo de
avaliagao.

R6 A4: Desenvolver e apoiar processos de cooperacao nacional (interfederativa e
intersetorial) e internacional para implementacao das diretrizes da PNAN

Foi possivel viabilizar a presenca de técnicos da Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutri-

¢dao em eventos estaduais e municipais, bem como a vinda de colaboradores para reunides

em Brasilia. Os eventos e atividades desempenhadas estao listados abaixo:

+ SINASAMA - Simpdsio Nacional de Saude e Meio Ambiente com o tema: “Politicas Publicas
de alimentacdo e nutricdo com foco nos primeiros mil dias”, em Joao Pessoa - PB.

+ Reunido para encaminhamentos sobre o seminario de reducdo do acucar, em Brasilia — DF.

+ VIl Encontro Nacional dos Coordenadores Estaduais do Programa Bolsa Familia e Cadastro
Unico, em S&o Luis — MA.

+ Visita Técnica para aprimoramento da gestao das acdes de alimentacdo e nutricao e de
promocao da saude na atencao basica, no Amapa — AP.

« Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.

«  XXXII Encontro Nacional dos estudantes de nutricao — ENENUT, na Universidade Federal de
Alfenas - MG.

» Evento do Programa Bolsa Familia, em Rio Branco - AC.

« Capacitacao para 100 profissionais de municipios do Estado do Ceard sobre agendas da
PNAN (SISVAN, PBF, PNSF, NUTRISUS, PNS VIT A, GUIA ALIMENTAR).

« Visita Técnica de Gestao, em Natal - RN.

+ Il Semindrio do Programa Saude na Escola: Educacao e Prevencao, em Goiania — GO.

+ Reunides sobre a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, em Séo
Paulo.
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Conclusao

Os relatérios entregues atendem a todas as expectativas e contribuiram com todas as ativi-
dades previstas a fim de apresentar o desenvolvimento do Aplicativo Eletronico de Autoava-
liacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade para as Equipes de Saude Bucal (AMAQ-AB).

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 orientagdes sobre construcao 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 pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) aos municipios, sdo os principais motivos pelo baixo numero
de obras concluidas na Regiao 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 construgao e iniciar
as atividades no polo antes que percam o prazo e tenham que fazer a devolucao do recurso.

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

O Termo de Cooperagao esta alinhado as normas nacionais, dada a grande convergéncia das pro-
postas do Governo Federal com as diretrizes regionais das Américas para a Atencao Primaria a Saude
e a estruturacao de Redes de Atencdo Saude.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Pontos fortes

+ A capacidade de didlogo e pactuacao entre as partes deste termo de cooperacao, inclusive
aprovando um TA para o ano de 2016, visando acdes estratégicas.

+ Valorizacao do processo de cooperacao por ambos os atores e executores deste TC, com
foco na agenda de cooperacao nacional e Sul-Sul para o ano de 2016.

Disponibilidade de recursos financeiros que vem sendo cumprida em tempo pelo Governo
Federal do Brasil.

5.2 Pontos frageis

+ Necessidade de aprimorar o processo de planejamento e programacao a fim de minimizar
as dificuldades pontuais no processamento e formalizacao das a¢des solicitadas.
+ Falta de um sistema informatizado para processamento de solicitagcoes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$39,646,245.23

« Recursos desembolsados: US$38,587,457.45
« Pendente de pagamento: US$ 393,560.44

« Saldo em 31/12/2015: US$ 600,127.34



RELATORIO DE GESTAO
2015

Termo de Cooperacao n° 50
Qualidade do Sistema Unico de Saude — QualiSUS
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Dr. José Agenor Alvares da Silva — Secretario
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 Gestdo do Conhecimento,
Comunicacao, Bioética e Pesquisa

Isabella Alvarenga — Consultora Nacional

Tel: (61) 3251-9535

1.2 Titulo/Nimero do TC: Qualidade do Sistema Unico de Saude — QUALISUS
-TC50

1.3 Objeto do TC: Fortalecer a Gestao do SUS

1.4 Numero do processo: 25000.176346/2006-11

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: 589562

1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 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 Cooperagao 50, com vigéncia até 28/12/2016, tem como objetivo o fortalecimento da
gestao federal do Sistema Unico de Saude. Esse TC tem se colocado como o principal instrumento
para o Fortalecimento Institucional da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, com vistas ao
desempenho de seu papel estratégico de coordenacao dos diversos setores do Ministério.
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A principal caracteristica desse Termo de Cooperacao refere-se aintegracao e articulagao entre varios
Termos de Ajustes (TA) que antes eram executados diretamente pelos diferentes Departamentos da
Secretaria Executiva. Esse relatério descreve as principais atividades e resultados de gestao rela-
cionados ao ano de 2015. Nesse periodo as novidades que merecem destaque sdo a assinatura de
um novo TA, o 11° Termo de Ajuste, que visa apoiar e qualificar o desenvolvimento de estratégias
destinadas ao fortalecimento das a¢ées de Economia da Saude voltadas para o aperfeicoamento da
gestao do SUS sob responsabilidade da Secretaria Executiva e a finalizacao das atividades previstas
no 4° Termo de Ajuste que visa tanto o acompanhamento e avaliacao das a¢des desenvolvidas pelo
MS enquanto gestor do sistema, como o fortalecimento da Economia da Saude.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

. Fortalecer a Gestdo Federal do Sistema Unico de Satde (SUS).
3.2 Propésito

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

3.3 Principais Atividades/Resultados

« Noanode 2015, as agbes/atividades do TC 50 foram orientadas pelos 3°, 4°, 5°, 7, 8°, 90, 10°
e 11 °Termos de Ajustes (TA).

+ 3°e8°TA: contemplam o apoio a agdes estruturantes e organizativas da SE/MS.

« 40,99 ¢ 11°TA: visam tanto o acompanhamento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas pelo
MS enquanto gestor do sistema, como o fortalecimento da Economia da Saude.

« 59,7°e 10°TA, coordenados pela Unidade Técnica de Gestao do Conhecimento, Comunica-
¢ao, Bioética e Pesquisa (UTGC), tém como objeto a cooperagao nessa area.

+ 39,490,809 9° e 11° TA encontram-se sob coordenacao da Unidade Técnica de Sistemas e
Servicos de Saude (UTSSS).

3.4 RE 1: Inovacdo na gestao e avaliacao de processos organizacionais e de
projetos de Cooperacao Técnica Nacional e Internacional implementados e
disponibilizados no ambito do Ministério da Saude

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

Principais realizacoes concretizadas em 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 identificacdo de boas praticas relacionadas ao monitoramento e ava-
liacdo de projetos de cooperacgao técnica.

« Coordenacao 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 publicacdao do livro “Diretrizes para Elaboracao de Gestao Conjunta de Termos
de Cooperacgao Técnica”.

RE 02: Analises econdmicas sobre fontes e necessidades de financiamento
do SUS desenvolvidas e ferramentas de Economia da Saude aprimoradas e
disseminadas pelos gestores do SUS

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

Durante o ano de 2015, deu-se continuidade as a¢des de manutencao e ampliacao de diver-
sos sistemas de informagdao, bem como de monitoramento dos gastos e apuragao de cus-
tos, 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 Apuracao e Gestao de Custos do SUS
(APURASUS). Essas agoes favorecem a consolidacao desses instrumentos de gestao que subsi-
diam os processos de tomada de decisao de gestores e profissionais da saude. Assim, em boa
medida as atividades de cooperacdo técnica entre o DESID/MS e a OPAS/OMS concentram-se
na disseminacdo desses instrumentos e na capacitacao dos gestores estaduais e municipais
do SUS no uso dessas ferramentas.

Houve continuidade das atividades iniciadas no marco do projeto de Contas de Saude Repro-
dutiva e Materno Infantil (SRMI), vinculadas a rendi¢cao de contas do cumprimento dos Objeti-
vos do Milénio 4 e 5. Nesse ambito, em 2014 foi produzida a conta de SRMNI em nivel federal e
se proporcionaram os resultados sob o formato da metodologia de System of Health Account
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(SHA 11). Em 2015, foi estruturado, aprovado e iniciado a implementac¢do de um novo projeto
sobre Consolidacao das Contas de SRMI que visa complementar o dimensionamento do gasto
publico em SRMI, e em acréscimo ao conhecimento das despesas federais, definir metodolo-
gias 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 organizagao de trés
oficinas para a capacitacao dos técnicos do Grupo Executivo de Contas em Saude. A primeira
foi 0 “Workshop sobre o Sistema de Contas de Saude’, realizado em Brasilia, de 16 a 17 de
margo, com o objetivo de dar uma introducao geral aos temas de contas em saude e a pro-
ducao desse tipo de contas no Brasil. A segunda foi o “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 elaboracao das contas satélites em saluide 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 obje-
tivo discutir em 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 Organizacao,
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 institucionalizacdo de contas em saude da regidao das Amé-
ricas, discutindo e trabalhando os aspectos operacionais do gasto em saude e do monitora-
mento dos recursos por doencas, segundo as definicdes do marco metodoldgico do Sistema
de Contas em Saude 2011 (SHA2011). O treinamento foi oportuno para conhecer a situacao
atual na regiao sobre o tema e dar continuidade as discussées sobre o uso das metodologias
de System Health Account (SHA 11) e Contas Satélites (CS).

Por outro lado, dando continuidade a agenda de trabalho definida a partir da Oficina Regional
sobre a Metodologia de Gestao Produtiva de Servicos de Saude (MGPSS) realizada no Panama
em novembro de 2014, a OPAS/BRA intensificou suas a¢des de cooperagao técnica para forta-
lecer o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) do DESID/MS e os Nucleos Estaduais
de Economia da Saude (NES). Nesse sentido, durante 2015, foi realizado um conjunto de reu-
nides junto a equipe do PNGC, em que foram exploradas as ferramentas e metodologias uti-
lizadas pelo Programa. Além disso, foram realizadas visitas técnicas de acompanhamento as
capacitacdes de unidades de saude e hospitais dos estados da Bahia, Paraiba e Rio de Janeiro
para trocar experiéncias e conhecer os processos de transferéncias de conhecimentos nes-
ses 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 Gestdao de Redes
e Servicos de Saude” e realizaram visitas técnicas a instituicdes daquele pais para conhecer
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experiéncias bem-sucedidas de implementacao de gestao de custos e mudangas de modelos
de atencdo em redes de servicos. A OPAS/BRA desenvolveu varios modelos de relatério exe-
cutivos de gestao de custos de utilidades para gestores, diretores de hospitais e secretarios de
saude e realizou varias capacitagdes na Bahia e na Paraiba.

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 Advan-
ced Course on Health Financing for UHC for LMICs’, curso organizado pela OMS e realizado
na Universidade Auténoma de Barcelona, Espanha de 08 a 12 de junho. O curso faz parte
dos esforcos de capacitacdo destinados a desenvolver as competéncias técnicas dos profissio-
nais de saude que trabalham em temas de financiamento da salide em paises em desenvol-
vimento. O principal objetivo do curso foi levar os participantes a um entendimento comum
sobre o financiamento da saude e a Cobertura Universal em Saude, além de compartilhar
um entendimento comum sobre a politica de financiamento da saude da OMS, e, mais geral-
mente, a abordagem da OMS para politicas de saude. Também com o intuito de fortalecer as
capacidades dos técnicos do DESID e disseminar os trabalhos do Departamento, a OPAS/BRA
apoiou a participacao na 142 Conferéncia Nacional de Economia da Saude em Lisboa nos dias
14 a 17 de outubro, apresentando o poster: “Implantacao dos Nucleos de Economia da Saude
nos Hospitais Estaduais — O Caso de Pernambuco”.

Em 2015, a OPAS assinou uma Carta-Acordo com a Associacao Brasileira de Economia da
Saude (ABRES), relativa a “Difusdo e consolidagcao da economia da saide como instrumento
de aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude — SUS”. Essa carta tem por objetivos apoiar a
organizagao/consolidacao de Nucleos de Economia da Saude nos estados e/ou municipios de
maior porte e realizar eventos técnicos cientificos (Semindrios Regionais, Oficinas de Trabalho,
Seminarios Tematicos), visando promover a disseminacao de conceitos bdasicos de economia
da saude e de estimular a producéo cientifica na area.

Por outro lado, dando continuidade as publicagées da Série ECOS produzidas conjuntamente

pelo MS e a OPAS/OMS, durante 2015 foram publicados os seguintes volumes:

« Eixo | - v. 2 — Estratégias para a Disseminacao da Informa¢ao em Economia da Saude no
SUS (online);

« Eixo|-v.4 - Qualificagao e Sustentabilidade das Construcdes dos Estabelecimentos Assis-
tenciais de Saude;

+ Eixo Il - v. 4 - Ferramentas para o Diagnéstico e a Qualificacdo de Investimentos.

Os principais eventos realizados e apoiados durante 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 mar¢o;

« 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;
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« 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.

Encontro Nacional de Economia da Saude, Joao Pessoa/PB, 05 e 06 de novembro. Esse encon-
tro teve por objetivo a disseminacao e discussdes de estratégias de fortalecimento da tema-
tica Economia da Saude. Além de apresentar o Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS); o Banco de Precos em Saude (BPS) e o APURASUS, como ferra-
mentas de gestdao no contexto da Economia da Saude.

Durante o ano de 2015 foi finalizado o processo de aprovagao do 11°TA junto ao Ministério da
Saude, com a assinatura do documento no més de janeiro e inicio de atividades no segundo
semestre do ano. Também durante 2015 se esgotaram os recursos disponiveis no 4° TA.

RE 3: Processo de gestao da logistica de suprimentos com énfase na eficiéncia e
no 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 fortaleci-

mento desse setor em suas fungdes, aperfeicoando o processo de aquisi¢ao, armazenamento

e distribuicao de medicamentos e insumos estratégicos para a saude, bem como buscando

maior eficiéncia na logistica desses insumos. Durante o ano de 2015, destacam-se as seguin-

tes atividades:

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

« Analises técnicas e avaliacdes 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 eficacia da assistén-
cia farmacéutica no ambito do SUS.

« Elaboracdo de estudos dos processos internos de gestdo, dos fluxos procedimentais e da
informacado no ambito do DLOG/MS, visando a melhoria continua das atividades desenvol-
vidas por esse 6rgao.
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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 Gestao do Conhecimento, Comunicacdo, Bioética e Pesquisa da Represen-
tacdao da OPAS/OMS no Brasil, BIREME e a Coordenacgao-Geral de Documentacao e Informa-
¢ao (CGDI/SAA/MS). Tem como objetivo promover o aprimoramento do Plano Estratégico do
Ministério da Saude (MS), ampliando a capacidade de comunicacao, intercambio e gestdo do
conhecimento e da informac¢dao em saude gerados pelo SUS, possibilitando a integracao de
fontes de informacao desenvolvidas pela Rede BVS e ampliando a participagcao do SUS nos
indicadores internacionais de producao técnica e cientifica e de livre acesso.

O resultado dessa cooperacdo visa a expansao da gestao do conhecimento e da informagao
em saude no Brasil, especialmente junto as Unidades do Sistema Unico de Saude, ampliando
0 registro e 0 acesso ao conhecimento em saude.

Foram realizadas diversas atividades, entre elas, destacamos as seguintes:

+ Fortalecimento da gestao e desenvolvimento institucional - aprimoramento do processo
editorial do MS:

- Revisao e atualizacao de portarias e do Termo de Cessao de Direitos Autorais;
- Inicio do trabalho de atualizacdao e compilacao dos enderecos das malas diretas do MS,
para a distribuicao de produtos editoriais.

« Conclusdo do processo de identificacao e registro de conhecimentos estratégicos na CGDI
- gravagoes de videos que resgatam a memoria institucional e as boas praticas desenvol-
vidas na Unidade;

+ Conclusdo do processo de capacitacdao da equipe da CGDI no tema gestao do conheci-
mento na esfera publica. Essas capacitacdes resultaram em oito oficinas de trabalho;

+ Elaboragao de Projeto de Glossarios de Linguagem Popular em Saude, com o objetivo de
contribuir com a sistematizacao de conhecimentos acerca da linguagem ou cédigos lin-
guisticos utilizados nas comunidades assistidas nas unidades do SUS. O Glossario contri-
buird para a ampliacdo 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 territorio Nacional;

+ Reunides de avaliacdo e monitoramento do TC 50 entre CGDI/MS, OPAS/OMS e Centro
Bireme, em marco e novembro de 2015;

« Apoio ao Ministério da Saude na continuidade e expansao de atividades relativas ao
modelo de gestdo da Biblioteca Virtual em Saude na organizagao, contribuindo para a
melhoria da Rede BVS Brasil;

+ Realizacao de reuniao entre a CGDI, Bireme e Assessoria de Comunicagao do Ministério da
Saude — Ascom/GM para apresenta¢ao da ferramenta de comunicagdo interna: PSI — Para
sua Informacao, desenvolvida pelo Centro Bireme.
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Fortalecimento da transmissao do conhecimento especializado do Ministério da Saude e
do acesso a informacao: disponibilizacao de atos normativos compilados no Sistema de
Legislacdo da Saude - Saude Legis e catalogacao, indexacao e disponibilizacao de atos
normativos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa;

Reunides de articulacdo entre o Departamento de Gestdao da Educagdo na Saude (DEGES/
SGTES), CGDI/MS e OPAS/OMS no Brasil para definicao de novas estratégias visando o for-
talecimento da CGDI e do MS na ampliacdo do uso da evidéncia cientifica em saide no
pais, em especial, pelo uso do Portal Saude Baseada em Evidéncias (Portal SBE);

Preservacao da meméria da saude no Brasil:

Digitalizacao do acervo de fitas e videos da Biblioteca MS, com vistas a preservacao e dis-
ponibilizacao de informagdes no site da Biblioteca Virtual em Saude do MS e integracao ao
acervo digital;

Revisao da Base de Dados que contém o patriménio arquivistico permanente do Instituto
Municipal Nise da Silveira - RJ, com vistas a disponibilizacao no site do CCMS.

Organizacao/Participacao em eventos

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

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

11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO), em Goiania, de 28 de julho a 1° de
agosto de 2015;

152 Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia, 01 a 05 de dezembro de 2015.

Apoio a disseminacao de informacoes

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 atuagao do MS - Elaboracao de Glossarios Tematicos
com areas técnicas do MS e entidades vinculadas;

Criacao de Mostra Cultural sobre a Rede Cegonha e o processo de humanizacao da assis-
téncia a mulheres e criancas, a ser exibida na reabertura do CCMS;

Atualizacao do acervo multimidia do Centro Cultural do Ministério da Saude, com vistas a
ampliacdo do servico de exibicao de filmes e promocao do uso de outros recursos multi-
midia;

Redesign de Mostras Virtuais e conclusao do trabalho de descricao de imagens das mostras
produzidas pelo Centro Cultural do Ministério da Saude - CCMS/CGDI para disponibiliza-
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¢ao no site, possibilitando e ampliando o acesso a informacdo e ao conhecimento da histé-
ria da saude, inclusive por deficientes visuais.

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 Informacdao em Ciéncias da Saude (BIREME) da
OPAS/OMS;

+ Assessoria de Comunicacao (ASCOM) do Ministério da Saude;

+ Secretaria Executiva do Ministério da Saude;

« Departamento de Gestao da Educacao na Saude (DEGES/SGTES).

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). A partir da analise de situagao apresen-
tada, do levantamento de requisitos de uma nova ferramenta de publicacdao 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 arquite-
tura 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 desenvolvidos. As ati-
vidades previstas no projeto, ainda por executar, sao a realizacao de workshop com as
pessoas do Ministério envolvidas pela producao e publicacao de conteldos, transferén-
cia tecnolégica do site para a infraestrutura de tecnologia de informacao do Ministério
e ajustes na ferramenta.

— Em abril de 2015 foi realizada uma reunidao com a equipe da CGDI e representantes
da ASCOM, para informar sobre a metodologia utilizada, visto que as decisdes sobre o
escopo do SAA Informa dependem também dessas areas, ficando a CGDI responsavel
por informar a BIREME quais as decisdes tomadas. Em reuniao realizada em dezembro
de 2015, a equipe da CGDI informou que o projeto serd retomado, tratando exclusiva-
mente dos temas da CGDI. No aguardo de novas defini¢des por parte do Ministério para
concluirmos esse projeto.

« Promover o uso de evidéncias para internalizar a sua utilizacdo 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
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conteudo referente a Cochrane Library, os clusters disponiveis tem a ver com o tipo
de estudo, porém, tecnicamente, a criacao 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 inclusdao 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: Elaboracdo de politicas publicas informadas por evidéncias - Metodologia
SUPPORT/EVIPNet
- A primeira edi¢cao 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

- Fortalecer a gestao e promocao das instancias BVS Brasil, BVS Adolescéncia, BVS Odon-
tologia, BVS Saude Publica, BVS Ministério da Saude, BVS Enfermagem, BVS Homeopatia

Gestao da Rede BVS no Brasil

- Projeto LILDBI-WEB 2.0 - Plataforma Colaborativa

- No primeiro semestre de 2015 foi concluido o desenvolvimento da entrada de dados
para artigos de revistas, indexagao utilizando DeCS e gerenciamento de usudrios.
Também foram desenvolvidos procedimentos de interoperabilidade, tanto para
importacao como para exportacao de metadados, seguindo padrdes abertos.

- No segundo semestre de 2015 foram realizados ajustes nas funcionalidades de
entrada de dados, integragdo com o sistema que gerencia os titulos do catélogo cole-
tivo de periddicos e implementacédo do fluxo de trabalho para os perfis documenta-
lista, editor e editor da LILACS-Express, da rastreabilidade das acdes dos usudrios, de
65% da validacao metodoldgica LILACS e do plug-in WordPress para visualizacao de
registros publicados.

- Acessibilidade das instancias tematicas da rede BVS Brasil

- No primeiro semestre de 2015, os conteudos dessas BVS foram migrados para a nova
plataforma tecnolégica, baseada na ferramenta WordPress, ficando disponiveis em
ambiente de homologacao para revisao de conteudos e de acessibilidade, de acordo
com os critérios WCAG 2.0. — http://wp-enfermagem.homolog.bvs.br, http://wp-ho-
meopatia.homolog.bvs.br e http://wp-odontologia.homolog.bvs.br. O mesmo ocor-
reu com a interface de busca integrada dessas BVS, baseada na plataforma iAHx.

- No segundo semestre de 2015, a BVS Enfermagem e BVS Odontologia concluiram o
processo de homologacao e ja estao disponiveis em ambiente de producao, respec-
tivamente em http://enfermagem.bvs.br/e http://odontologia.bvs.br/. A BVS Home-
opatia ainda segue em homologacéo. As interfaces de busca dessas trés BVS ja se
encontram atualizadas em ambiente de producao.

- Interface web da BVS para dispositivos moveis

- No primeiro semestre de 2015 os avancos obtidos nessa area ja podem ser perce-

bidos nas instancias BVS que atualizaram a plataforma tecnolégica do portal, tais
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como o Portal de Pesquisa da BVS, e as instancias da BVS Brasil, Saude Publica Bra-
sil, 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, pos-
suem interface web adaptada para dispositivos moveis.

- No segundo semestre de 2015, as instancias da BVS Odontologia e BVS Enfermagem
também passaram a ter as suas interfaces responsivas. Os mockups das telas dos plu-
g-ins BVS Agenda de Eventos e BVS Noticias foram desenvolvidos. A implementagao
do plug-in Noticias esta em fase final de homologac¢ao e da Agenda de Eventos em
fase inicial.

- APl Inovacao Mobilize

- Em reunidao com a equipe da CGDI em 11 de novembro de 2015, esse projeto foi
cancelado.

- 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 publicacdo no gerenciador de conte-
udos WordPress. Entretanto, o escopo desse projeto serd totalmente reformulado,
tendo em vista que ndao ha mais a necessidade de desenvolver os sites tematicos em
WordPress, pois o DataSUS o fard em Joomla. Conforme reuniédo interna com a CGDI
e Bireme o recurso dessa a¢ao foi remanejado para a R4.A3 - Fortalecer a gestao e
promocao das instancias BVS no Brasil.

Fortalecimento da BVS Brasil
- Gestao da Rede BVS no Brasil

A atividade de Gestao e operacao do Portal da BVS Brasil é feita de forma regular e/ou pon-

tual sempre que surge a necessidade de atualizacdo de determinada area do portal. Durante

o primeiro semestre de 2015, vale destacar as seguintes atividades de atualizacao do portal:

+ Atualizacao do Portal da BVS Brasil com noticias e destaques visando chamar a atencao
para temas relevantes para a rede BVS Brasil como, por exemplo, a participacao da rede no
em eventos para divulgagao de produtos e servicos;

« Atualizacao da area Sobre a BVS tem tido significantes atualiza¢des visando disponibilizar
informacgdes sobre a gestao da Rede BVS, nessa sessao estao disponiveis informacdes que
permitem identificar a realizacao das acdes de coordenacao da BVS:

- A sessdo Instancias de Governanca foi atualizada com a inclusao das informacdes sobre
a conformacao do Comité Consultivo da BVS Brasil, o documento Composicao e Fun-
¢Oes das Instancias de Governanca da BVS Brasil, um breve resumo sobre o Comité Con-
sultivo com a composicao e funcées do Comité Consultivo da BVS Brasil, a ata da 12
Reuniao do Comité Consultivo e a ata de Compromisso firmada para o Fortalecimento
da BVS Brasil.

- A sessao Prioridades de acdes estratégicas foi criada com o objetivo de disponibilizar o
documento de Prioridades e acdes estratégicas para a BVS Brasil 2014-2016 que foram
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apresentadas na VIl Reunido da Rede BVS Brasil e foram discutidas na | Reunido do
Comité Consultivo da BVS Brasil;

A sessao Critérios de Selecao foi criada para disponibilizar informacdes sobre os crité-
rios de selecdo da BVS Brasil que foram definidos e aprovados durante Reuniao virtual
com o Comité Executivo da BVS Brasil que aconteceu no dia 25 de agosto de 2014;

A sessao Reunides da Rede é atualizada com as atas de reunides que sao realizadas no
ambito da Rede BVS Brasil nesse item, é possivel ter acesso ao registro das reunides de
forma cronolégica;

O item Estatisticas de Acesso é atualizado mensalmente e possibilita acompanhar os
indices de acesso ao portal da BVS Brasil.

Colaborar para realizagao das fungdes e responsabilidades da Secretaria Executiva da BVS
Brasil e Realizar atividade de coordenacao da Rede BVS Brasil. Foram realizadas as seguintes
acoes:

+ Participacao em reunides da Secretaria Executiva da BVS Brasil que aconteceram em:

29 de janeiro - Reuniao virtual da Secretaria Executiva da BVS Brasil: organizacao de
pauta e agenda para a proxima Reunidao do Comité Executivo da BVS Brasil, definicao
do papel da coordenacdao do Comité Executivo e de cada um dos representantes dos
Comités e correcao de algumas atas publicadas no portal da BVS Brasil.

06 de marco - Reuniao da Secretaria Executiva da BVS Brasil: revisdo das atas publica-
das no portal da BVS Brasil, esclarecimento de duvidas e alinhamento de expectativas,
organizacao das préximas reunides dos Comités Consultivo e Executivo da BVS Brasil,
definicao das atividades a serem desenvolvidas pelos representantes das BVS certifica-
das, em desenvolvimento e coordenadora do Comité Executivo no Comité Consultivo
da BVS Brasil e organizacao das atividades de divulgacao da BVS Brasil no CBBD.

15 de maio de 2015 - discussdo de aspectos de funcionamento das instancias de gover-
nanca da BVS Brasil, como a definicdo de func¢des, responsabilidades e agenda de traba-
Iho e avaliacdo do Plano de Trabalho aprovado no PTS (primeiro semestre) referente ao
segundo repasse de recursos do TA10, com a participagao das representantes da CGDI/
MS e equipe da BIREME envolvida nos projetos do TC 50.

« Apoio em atividades de coordenacao:

Colaboracao na elaboracdo da agenda e convite e organizacao da VI Reuniao do Comité
Executivo;

Identificacdao de profissional para realizar a oficina para formacao de coordenadores da
Rede BVS no Brasil que aconteceu no dia 20 de julho na BIREME;

Construcao coletiva do plano de trabalho do Comité Executivo da BVS Brasil e matriz de
responsabilidades durante VI Reunido do Comité Executivo da BVS Brasil que aconteceu
no dia 20 de julho na BIREME;

Definicao dos critérios de selecao para as fontes de informacao da BVS Brasil;
Elaboracdo do documento de prioridades estratégicas para o fortalecimento e susten-
tabilidade da Biblioteca Virtual em Saude no Brasil;

Revisao da composicao e fungdes das instancias de governanca da BVS Brasil.
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+ Promocao da Rede BVS no Brasil:
- Promocao da BVS Brasil no stand da Rede no XVIII SNBU, de 16 a 21 novembro de 2014,
em Belo Horizonte;
- Promocao da BVS Brasil no 26° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia e Documenta-
¢ao 2015, nos dias 22 a 24 de julho de 2015 em Sao Paulo;
- Promocao da BVS Brasil no 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCAO de
27 de julho a 1° de agosto na Universidade Federal de Goias.

Promover o intercambio de experiéncias entre a Rede, especialmente a fonte
Relatos de Experiéncia

« Divulgada no SNBU XVIIll no dia 16 a 21 de novembro de 2014 e divulgada semanalmente
na pagina da BIREME no Facebook.

Promover o uso do Espaco Colaborativo da Rede BVS Brasil
« 6 noticias publicadas no Espaco Colaborativo da BVS Brasil no primeiro semestre de 2015.

Desenvolvimento de atividades centradas no suporte metodolégico para a
gestao de Instancias da Rede BVS no Brasil

« BVS Odontologia: Apoio na atualizacdo da plataforma tecnoldgica para WordPress, na
migracao de conteudos para a nova plataforma, na traducao do conteudo para o espanhol,
na atualizacao da interface de pesquisa da BVS para iAHx referente a definicao de clusters,
reuniao técnica para orientagdes no uso do WorPress.

« BVS Enfermagem: Apoio da atualizacdo da plataforma tecnolégica para WordPress, na
migracao de conteudos para a nova plataforma.

« BVS Homeopatia: Apoio da atualizacdo da plataforma tecnoldgica para WordPress, na
migracao de conteldos para a nova plataforma.

Foram respondidas 7 duvidas de usuarios através da area de contato da BVS Brasil. Referente
a atividade Participar das reunides de gestdao e coordenacao da Rede BVS no Brasil no dia 20
de julho de 2015 aconteceu a VI Reunidao do Comité Executivo da BVS Brasil, na qual a BIREME
e equipe da CGDI tiveram participagao ativa em sua organizacao e realizacao.

A VI Reuniao do Comité Executivo da BVS Brasil contou com a presenca de representantes de
18 Instancias BVS do Brasil, membros do Comité. O objetivo da reunido foi informar sobre a
revisao das funcdes das instancias de governanca da BVS Brasil, coletar contribuicdes para o
Plano de trabalho para atender as prioridades e acdes estratégicas para a BVS Brasil 2014-2016
e para a matriz de responsabilidades. A reunido também foi transmitida online em tempo real
através da plataforma WebEx.

108



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

Rede de Referencistas da BVS

Ja foram registradas as estratégias de busca das instancias da BVS e lancado o repositério

disponivel em http://bvsalud.org/queries.
Capacitacao da Rede BVS Brasil para gestao de fontes de informacao da BVS

O projeto de capacitacao 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-
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 — definicao, objetivos, histérico, justificativa para

criacdo, manutencao e atualizacao;

- Guia de selecao de documentos e critérios para selecao de periédicos para bases de

dados;
- Fluxo de contribuicdo para a rede tematica e LILACS; e
- Vocabularios controlados especificos.
+ Bibliografia do SUS

- O subprojeto para construcao da Bibliografia do SUS teve critérios de selecao em fase
final de definicao, 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.
+ Gestao para fortalecimento da Rede e fontes de informagao 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
darede de fontes de informacao da BVS. O portal esta em fase final de definicao de wire-
frames e arquitetura de informacao, grande parte dos conteudos ja foram mapeados e
estao em fase de revisdao para migracao para o novo portal. Os wireframes da primeira
proposta para organizacao do contetiido do novo portal foram revisados pela equipe da
BIREME e identificou-se a necessidade de ajustes, dessa forma uma nova proposta foi
elaborada e esta em desenvolvimento para atender as necessidades identificadas em
feedbacks interno e pela rede a partir do resultado da survey que foi realizada no inicio

do projeto conforme imagem a seguir.
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Relatos de Experiéncia da Rede - BR 25,6% e AL 34.8%

Eventos relevantes para a Rede - BR 38, 4% o AL 42,3%

_Ouem ¢ quem naRede - BR32.6% e AL182%

Neticlas sobre a Rede - BR39,5% e AL 0%
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Arquitetura da Informagéo para Portal 1 . Canal de suporte techico metodologico - BR 41.9% ¢ AL 65.4%

=

0S @ eVentos da Rede - BR 33,7% e AL 61,5%

Figura 1 — Resultado de survey realizado com a rede BVS em janeiro de 2015
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Os conteudos para portal da Rede BVS serdo organizados conforme produtos e servicos da
BVS e também categorizados por tipo de usudrio. Conforme diagnéstico realizado na rede
BVS a partir da survey, as areas de acesso rapido a conteudos sobre metodologias e aplicativos
da BVS sdo o principal foco, bem como canal de suporte técnico com acesso mais facilitado,
documentacdo sobre a BVS, materiais de encontros e eventos foram outras areas considera-
das importantes e, por fim, drea para o diretério da rede BVS e quais sao os atores envolvidos
com a construcgao da BVS.

Dessa forma, a nova proposta de arquitetura de informacao para o portal da Rede BVS buscou
reorganizar o conteudo de acordo com o resultado apontado na survey e centra sua distribui-
¢ao de contelido em cinco tipos de usuarios da Rede BVS: coordenadores de BVS e LILACS,
bibliotecarios de centros cooperantes, editores de revistas indexadas em bases de dados, ana-
listas de sistemas envolvidos com a gestao de sistemas da BVS e autores/pesquisadores inte-
ressados no contelddo dos produtos e servicos da BVS.

Assim, o diagnéstico foi traduzido com a destinacdo de areas para facil acesso a:

+ Inclusao de 2 Menus para separar e melhor organizar o contetdo do portal, um com acesso
as informacodes “administrativas” sobre o portal em si, como: o que é o portal, equipe que
administra, mapa do site, contatos e idiomas e outro menu com informagdes especificas
sobre os conteudos relevantes para a rede BVS;

« Conteudos de uso cotidiano para/pela a rede considerando: como se organiza e integra o
conteudo em um portal da internet — por meio da metodologia do Modelo da BVS, como
que se criam os conteudos que sao o coracao de um portal — por meio da Metodologia
LILACS, como se realiza a descricao do conteudo utilizando a mesma linguagem e padroes
de forma a facilitar a recuperagao da informacdo — por meio do DeCS, como se desenvolve
tudo isso, quais sao os aplicativos e tecnologias envolvidas — por meio da area de desen-
volvedores e como se utiliza/desfruta de todo contetido organizado — por meio da area de
Capacitacao;

+ Acesso rapido, porém, menos destacado a outras fontes de informacgdo com uso frequente
e que complementam e subsidiam o desenvolvimento de uma BVS; ultimos documen-
tos ingressados e/ou documentos mais acessados pela rede e drea de quem é quem na
rede que possibilita a identificacao mais direta dos parceiros e membros que participam da
construcao e desenvolvimento da BVS, assim como as capacidades ofertadas de cada um;
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« Acesso facilitado e diferenciado aos canais de comunicacdo com a rede para suporte e
outras necessidades; RSS do twitter da Rede BVS para facilitar e melhorar a comunicacédo e
divulgacao das a¢Oes realizadas com a rede, de forma mais direta e com linguagem facili-
tada e as noticias elaboradas pela rede;

+ Constituicdo da Rede nos paises, com uma area que apresenta uma “ficha” sobre o pais,
quais as redes que participam e colaboram, quais os parceiros, quais as capacidades e com-
peténcias dessa rede, quais as instancias BVS que tém desenvolvido, entre outras informa-
¢oes.

As paginas de metodologias seguem a navegacdo da pdagina inicial, e foi padronizada como
um subportal para acesso a conteudos especificos e aos canais de comunicacdo e noticias
préprios de cada metodologia/produto desenvolvido para a rede BVS. Quanto a forma de
apresentacao dos conteudos, templates de notas técnicas e outros documentos de orienta-
¢ao a rede, estdo em fase de testes de adequacgao aos conteudos ja produzidos. O repositorio
da producado cientifica sobre a BVS tem seus critérios em fase de revisdo interna e segue para
revisao por parte do Ministério da Saude e Rede BVS. Chamada para insercao de dados em
fase de implantacao, considerando que instancia LILDBI-Web esta instalada pronta para inicio
de registro de producao. Esta sendo desenvolvida para o repositério a insercao de descritores
em categorias DeCS para produtos e servicos da BVS. Conteudos ja estao sendo sugeridos e
registrados nas fontes LIS e Multimidia. Relatos de experiéncia estao finalizados, a migracao
do portal da BVS Brasil para o portal da rede BVS sera realizado tao logo esteja em instancia
de producao.

RE 5: Inovacdes promovidas na gestao e nos instrumentos do FNS visando o
aperfeicoamento da cooperacao técnica a estados e municipios e nos processos
relativos as transferéncias e as presta¢oes 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 pla-
nejamento, coordenacao e controle das atividades orcamentarias, financeiras e contabeis
relacionadas as acoes e servicos de saude do SUS, cabendo-lhe a normatizagao para o geren-
ciamento e aplicacao dos recursos destinados a salde, o acompanhamento de repasses, con-
vénios, acordos financeiros e prestacao de contas.

Entre outras atividades executadas com o apoio da OPAS/BRAS, destacam-se:

« Oficina em servi¢o da SELC/COAC/CGAC denominada “Oficina de Descentralizagao de Lan-
¢amentos Contdabeis dos Convénios SICONV", para a descentralizagao dos processos de tra-
balhos relativos a liberacao de parcelas (programacao financeira) e baixas contdbeis, para
as 26 DICON, como produto das oficinas regionais realizadas. A oficina foi realizada em
duas turmas, a primeira com 26 participantes, no periodo de 31 de agosto a 03 de setem-
bro e a segunda com 27 participantes, de 14 a 17 de setembro;
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+ Contratacao na modalidade Produto para estudo técnico de diagndstico das acdes desen-
volvidas pela Coordenacao Geral de Andlise e Formalizacao de Investimentos, do Fundo
Nacional de Saude, com o objetivo de estabelecer as prioridades e tracar metodologia, vol-
tados para organizar e qualificar a gestao e os trés niveis da atencdo, prevenir os agravos,
realizar avaliacio e monitoramento, para qualificacdo e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude;

« Oficina em servico da COACOM/CGAC, denominada “Oficina de Treinamento no Médulo
de Acompanhamento do SICONV e Diretrizes de Acompanhamento COACOM’, com o
objetivo de promover a capacitacao dos técnicos especialistas das DICON sobre as dire-
trizes e usabilidades do SICONV nas funcionalidades de acompanhamento e fiscalizacao.
Estiveram presentes, também, técnicos da CAIXA, totalizando 34 participantes, no periodo
de 26 a 29 de outubro.

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 pelo Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), por meio da Coordena-
¢ao Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP), cuja atribuicao é coordenar e executar os processos
tipicos de gestdao de pessoal, desde o planejamento de concursos e contratagao de terceiri-
zados, a gestao da folha de pagamentos de pessoal, avaliacdo de desempenho, gestdo por
competéncias, desenvolvimento de pessoas, saude do trabalho, até a aposentadoria.

Apesar de tratar-se de assunto proprio e inequivoco da area meio da gestao do Ministério 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 gestdao de pessoas e educagao permanente,
com vistas a otimizacao da forca de trabalho.

Assim, durante o ano de 2015, entre outras acdes no ambito da cooperacao, destaca o desen-

volvimento de instrumental para articulacao de estruturas de informacao e técnicas de traba-

Iho 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;

« Elaboracédo de estudos e documentos técnicos com descricdo de perfis de cargos especifi-
cos para atendimento as necessidades das diversas areas do MS;

« Apoio a realizacdo da publicacdo para disseminar a informacao aos servidores e represen-
tantes das entidades sindicais que compdem a Mesa Setorial de Negociacao Permanente
do Ministério da Saude de a¢des e projetos formalizados nesse espaco negocial.
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Cabe destacar dois eventos realizados no segundo semestre de 2015 e apoiados pela OPAS/
BRA:

Il Mostra Nacional de Educacdao Permanente - o trabalho como fonte de formagdo: um
movimento em construc¢do no ambito federal do SUS, realizada em Brasilia, no periodo de
11 a 13 de novembro e que teve por objetivos: a) reconhecer, cooperar e dar visibilidade
as acoes de EPS que ocorrem no nivel federal do SUS; b) fortalecer a EPS como estratégia
central, promovendo a produc¢ao de conhecimento no cotidiano do trabalho; ¢) ampliar o
didlogo sobre a micropolitica do trabalho em saude; d) valorizar o trabalhador e o trabalho
em saude; e) fortalecer o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

XIV Oficina Nacional de Gestao de Pessoas realizada em Brasilia no periodo 09 e 10 de
novembro com os objetivos de a) potencializar a visdo sistémica com relacdo a atuacao da
area de gestao de pessoas no MS; b) promover a Educacao Permanente como ferramenta
de gestao, fomentando praticas educacionais em espacos coletivos de trabalho; c) validar
os planos de educacdo para 2016 das unidades do MS nos estados e pactuar estratégias
de execugao, monitoramento e avaliacao dos mesmos; d) alinhar processos de trabalho de
gestao de pessoas; €) aprimorar a comunicagdo entre as Unidades e a gestao central; e f)
trocar experiéncias.

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

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 obje-
tivo central o apoio a essa SE na supervisao e coordenacgao das atividades das demais secre-
tarias do MS e das entidades a ele vinculadas, principalmente no que tange a seus projetos
estratégicos. Destacam-se, entre outras, as seguintes acées no ambito da cooperagao:

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

Desenvolvimento de 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 licitacdes e contratos no ambito do MS;
Elaboracao de estudos e documentos técnicos sobre o entendimento adotado pelo Poder
Judicidrio Federal, em face das teses de contestacdo 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.

Em 2015, foram desenvolvidos 25 estudos técnicos, a continuagdo da lista dos documentos:

Documento técnico apresentando o papel da Consultoria Juridica do Ministério da Saude
sob a 6tica da Lei de Acesso a Informacdo e da apresentacdo de recursos, além do modo
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como se relaciona com as Secretarias no auxilio a resposta aos pedidos de acesso a infor-
macao.

Documento técnico analisando as sumulas editadas pela Comissao Mista de Reavalia-
¢ao da Informacao, publicadas no Diario Oficial da Unidao de 27/01/2015, que constituem
entendimentos consolidados para uso na andlise dos pedidos de acesso a informacao.
Estudo quanti-qualitativo quanto a judicializacdo de medicamentos presentes no Pro-
tocolo Clinico e Diretriz Terapéutica da Purpura Trombocitopénica Idiopdatica no Sistema
Unico de Saude.

Documento técnico sobre a judicializacao de medicamentos utilizados para o tratamento
da Doenca de Crohn presentes em seu Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica no Sistema
Unico de Saude.

Avaliacao da judicializacao de medicamentos presentes no Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica para o tratamento de Dor Crénica no Sistema Unico de Saude.

Documento técnico contendo estudo sobre a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS e as acdes judiciais ajuizadas sobre os medica-
mentos utilizado no tratamento, bem como as defesas da Unido e as principais jurispru-
déncias prolatadas pelo Poder Judicidrio sobre o assunto.

Documento técnico contendo estudo sobre o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica para Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus no &mbito do Sistema Unico de Satde -
SUS e as ag¢des judiciais ajuizadas sobre os medicamentos utilizados nos tratamentos, bem
como as defesas da Unido e as principais jurisprudéncias prolatadas pelo Poder Judicidrio
sobre o assunto.

Documento técnico contendo estudo sobre a Politica Nacional de Saude Mental no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS e as acdes judiciais ajuizadas sobre os medicamentos
utilizados no tratamento, bem como as defesas da Uniao e as principais jurisprudéncias
prolatadas pelo Poder Judiciario sobre o assunto.

Documento Técnico contendo a explicitacao da metodologia e o cronograma de trabalho
a serem aplicadas para a elaboracao dos estudos para fundamentar defesa da Unido nos
processos judiciais, cujo objeto visa o fornecimento de medicamentos e procedimentos
nao abrangidos pelo Sistema Unico de Saude-SUS e responsabilizacdo civil da Unido.
Documento Técnico contendo estudo sobre medicamentos fornecidos em razao de deter-
minacao judiciais ndo inseridos na RENAME, com foco nas alternativas terapéuticas forne-
cidos pelo SUS.

Documento Técnico contendo estudo sobre a responsabilizacdo da Unido de hospitais pri-
vados credenciados pelo Sistema Unico de Saude-SUS.

Documento técnico contendo estudo quantitativo acerca da efetividade da defesa da
Unido nas ag¢des judiciais em que se pleiteia tratamento com medicamento para Doenca
de Fabry.

Documento técnico contendo estudo quantitativo e qualitativo acerca da posi¢ao da juris-
prudéncia patria em demandas voltadas a concessao do medicamento Rituximabe (Mab-
thera).
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+ Documento Técnico contendo estudo sobre a incorporacao do medicamento temozolo-
mida na Rede Publica de Saude e a implicacao do seu uso no ambito da Judicializacdo da
Saude.

« Documento Técnico contendo estudo sobre o uso do medicamento Ranibizumabe regis-
trado em artigos cientificos de medicina baseada em evidéncias e os principais problemas
encontrados na sua incorporagao pela CONITEC.

« Documento Técnico contendo estudo sobre a judicializacdo do medicamento Gefitinibe
e o que o SUS tem oferecido de alternativas ao tratamento dos agravos tratados por ele.

« Documento técnico contendo anélise sobre a gestéo tripartite do SUS - Sistema Unico de
Saude e o principio da solidariedade.

«  Documento técnico contendo estudo sobre a condenacao judicial de Estado e/ou Munici-
pio ao fornecimento de medicamentos e posterior pedido de reembolso a Unido a luz do
principio da descentralizacao.

« Documento técnico contendo estudo acerca do confronto entre o direito individual a
saude e o principio da universalidade do atendimento.

«  Documento técnico contendo proposta de criagao de banco de dados visando aperfeicoar
a busca e o arquivamento dos processos da Consultoria Juridica.

« Documento técnico contendo proposta de solucao de problemas referente a arquiva-
mento de processos judiciais, com criacao de banco de dados visando aperfeicoar a busca
e 0 arquivamento dos processos da Consultoria Juridica.

« Documento técnico contendo estudo sobre as nulidades relativas e absolutas que podem
ocorrer no curso dos Processos Administrativos Disciplinares instaurados no ambito do
Ministério da Saude, a fim de complementar e orientar a elaboracao de pareceres juridicos
que amparam o julgamento do Ministro de Estado da Saude nos Processos Administrativos
Disciplinares que envolvem servidores do 6rgao.

« Documento técnico contendo estudo sobre as questdes prejudiciais e incidentes que
podem ocorrer no curso de Processo Administrativo Disciplinar, a fim de complementar
e orientar a elaboracdo de pareceres juridicos que amparam o julgamento do Ministro de
Estado da Saude nos Processos Administrativos Disciplinares que envolvem servidores do
6rgao.

« Documento técnico contendo a andlise da judicializacdao do lorazepam como garantia
assistencial aos pacientes portadores de Doenca de Parkinson, em contraponto ao risco de
legitimacgao da intervencao do Judiciario nas politicas publicas de medicamentos institui-
das pelo Ministério da Saude.

+ Documento técnico contendo a analise dos impactos decorrentes das inumeras decisdes
judiciais que obrigam a Unido a dispensacao do medicamento paroxetina para tratamento
de doencas ordem psiquiatricas, frente as terapias ofertadas pelo Sistema Unico de Saude
- SUS e a real necessidade da judicializagao.

Além desses estudos elaborados pelo Gabinete do MS, cabe destacar que o DATASUS também
desenvolveu doze documentos técnicos e em 16 de outubro realizou, em Brasilia, a oficina
“Desenvolvimento das a¢bes para realizagao de Realinhamento do Planejamento Estratégico
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3.1

visando o aprimoramento da gestao de projetos e processos organizacionais do Ministério
da Saude, para o ano de 2016". Essa Oficina foi elaborada tendo em vista a necessidade de
implantacao de uma sistematica estratégica com os objetivos de: a) Remodelar os processos
da area, permitindo que os mesmos deixem de ser essencialmente burocraticos e operacio-
nais e passem a ser desenvolvidos com metodologia de gestao de projetos, a partir do uso de
ferramentas que levem a melhoria do desempenho do setor; b) Implementar novo
modelo de gestao que sejam eficientes, eficazes e voltadas para o SUS; e ¢) Qualificar instru-
mentos de execuc¢ao, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

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

312 RE9, 10 e 11:

(9) Acoes de monitoramento e avaliacao do MS desenvolvidas e integradas

(10) Promover a gestao integrada das informacoes em satde e sua difusao para
apoio a gestao do SUS

(11) Desenvolver e implantar a avaliacao 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
(DEMAS), cujas competéncias se referem ao desenvolvimento de metodologias e instrumen-
tos, coordenacao de esforcos de implantacao e execucao de agdes de M&A, tanto do proéprio
MS, quanto de forma descentralizada e com os érgaos de controle interno e externo, além
de promover a gestdo e disseminacdo da informa¢ao no ambito do SUS. Entre as diversas
acoes desenvolvidas e apoiadas no ambito da cooperacdo durante o ano 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/;
+ Elaboracdao de documentos técnicos contendo metodologias estatisticas para a deteccao
de erros e inconsisténcias, estimativas, andlise de tendéncias e construcdao de parametros,
entre outras, para o Programa de Avaliacao de desempenho do SUS.
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Em 2015 o DEMAS/MS em parceria com a OPAS/BRA realizou o Seminario Internacional de
Monitoramento e Avaliacdo para a Acao, ocorrido em Brasilia, entre os dias 30 de novembro e
03 de dezembro. O foco central do semindrio foi o de propiciar um espago para intercambio
e discussao de temas relacionados ao monitoramento e avaliagao (M&A) na gestao de politi-
cas publicas de saude, visando o fortalecimento dessas acdes. Nos dois primeiros dias foram
ministradas duas oficinas e nos dois dias seguintes ocorreram a conferéncia de abertura, as
mesas-redondas e workshop de trabalho com especialistas e parceiros nacionais e internacio-
nais no campo do M&A na area da saude.

Além disso, com o objetivo de promover o alinhamento das diretrizes e ajustes contadbeis
necessarios ao fechamento contabil do exercicio CCONT/CGEOFC, com o apoio da OPAS/BRA,
promoveu a “Oficina de Execu¢ao Orcamentdria, Financeira e Contabil — Encerramento do
Exercicio de 2015", realizada em duas turmas: a primeira formada pelos responsaveis pelas
UG dos DSEI/SESAI, que ocorreu de 16 a20 de novembro, contando com 39 participantes; e a
segunda com os responsaveis pelas UG dos Institutos, Hospitais Federais e Nucleos Estaduais,
de 23 a 27 de novembro, totalizando 41 participantes.

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°, 8°,9° e 11°TA do TC 50 favorecem o avanco
do Brasil na obtencao dos resultados previstos no Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana
de 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 pla-
nos nacionais de saude”, impulsionando a realizacao do Resultado Imediato (RIM 4.1.2) referente a
habilitacdo dos paises na elaboracao e execucao 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.
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Além disso, com especial énfase durante o ano de 2015, a OPAS desenvolveu atividades que visam
o fortalecimento do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e os Nucleos Estaduais de Eco-
nomia da Saude (NES), destacando nesse ambito a inclusao de discussdes 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 apuragao de custos a partir
de informacdes do Sistema de Apuracao e Gestdao de Custos do SUS (APURASUS) e a assinatura de
uma carta-acordo com a ABRES.

Por outro lado, a estratégia governamental, implementada pelo DESID/MS, esta focada fundamen-
talmente no desenvolvimento de instrumentos e ferramentas de ordem microeconémica, que
visam fortalecer e aprimorar a gestdao do SUS. Nesse sentido, a parceria de cooperacao técnica entre
o DESID/MS e a OPAS/OMS tem contribuido para a manutencao e ampliacdao de diversos sistemas
de informacéo tais como o Sistema de Informacao de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), o
Banco de Precos em Saude (BPS), o Catalogo de Materiais (CATMAT), 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 gestdo 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 Saide — 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 agcdes propostas ndo foram
plenamente executadas, em boa medida devido a questdes naturais da Administracao Publica. Par-
ticularmente é oportuno destacar que o ano de 2015 esteve conotado por um amplo processo de
mudancas de atores, gestores e autoridades no MS e na SE que impactou o normal desenvolvi-
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mento de atividades planejadas, implicando inclusive redefinicao e reorientacdo de prioridades na
execucao doTC.

Buscando fortalecer o papel da cooperagédo técnica e considerando-se as propostas de Termos de
Referéncia que sdo recebidas rotineiramente pela OPAS/OMS para anadlise prévia, 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 Referéncia, de forma
tal que esses respondam as necessidades e prioridades do Ministério da Saude.

A execucao do TC 50 esta grandemente voltada as areas-meio do Ministério da Saude e presta cola-
boracdo para o aperfeicoamento dos processos de gestdao do SUS. A cooperacgao técnica viabilizada
por meio dos termos de ajuste 3° e 8° é relevante para o andamento dos trabalhos da Secretaria
Executiva. Nao obstante, um dos principais e persistentes obstaculos a ser superado na execuc¢ao
das atividades relacionados a esses termos de ajustes é a falta de acesso para a participacao da
OPAS/OMS nos processos de construcao de demandas técnicas. Recomenda-se que ambas as par-
tes intensifiquem seus esforcos para aproveitar melhor as potencialidades que a cooperacao téc-
nica da OPAS/OMS pode oferecer.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS$ 35,887,474.32;

« Recursos desembolsados: US$ 32,208,971.62;
« Pendente de pagamento: US$ 1,068,647.61;

« Saldo em 31/12/2015: USS 2,609,855.09.
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

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

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 estruturacao de
Unidades da Hemobras e capacita¢do 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 NUmero 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: Prorrogacgao da vigéncia
4° TA: R$ 1.995.000,00

Total do TC: R$ 6.982.500,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacgao 51 apoia a implementacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderiva-
dos com énfase nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestdo e capacitacao de recursos
humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderivados, fabricacao de produtos
biolégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na area de Hemoterapia, de acordo com
a estratégia de cooperagao pactuada com parceiros nacionais e internacionais no marco da Inicia-

tiva e Plano de Agdo Global sobre Sangue Seguro para 2006-2010 (OPAS CD46/R16).

O TC foi assinado em dezembro de 2006, com vigéncia de 5 (cinco) anos, portanto com finalizacao
anteriormente prevista para dezembro/2011. Em 05/10/2011 foi firmada a prorrogagao por mais 5

(cinco) anos da vigéncia, podendo ser executado até dezembro de 2016.
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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 producdo 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 inovagao de processos e produtos, visando a execuc¢ao da Politica Nacio-
nal de Sangue e Hemoderivados.

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

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

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

No ano de 2014 foi celebrado o 4° Termo de Ajuste ao TC 51, que teve como objeto a insercao de
metas e recursos para continuidade das atividades do Projeto “Politica Nacional de Sangue’, espe-
cificamente para a implantagdo da industria publica de medicamentos hemoderivados, 0 aumento
da disponibilidade de plasma na hemorrede nacional para producao de hemoderivados e a implan-
tacdo de uma gestao estratégica por resultado, com foco na qualidade, no desenvolvimento das
pessoas e na melhoria e integracao dos processos de trabalho. Estrategicamente, a celebragcao desse
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novo TA fortalece o processo de ampliacdo da cooperagao técnica visando apoiar a Hemobras nos
préximos dois anos, anos cruciais para a finalizacdo da implantacao da Empresa no Brasil.

O 4°TA vem dando suporte a execucao das acdes de cooperacgao técnica previstas para os anos de
2015 e 2016, ultimo biénio de execucao 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, agdes que
apoiem a educacao permanente dos profissionais da Hemobrdas, a realizagdao de estudos sobre o
diagnostico da hemorrede no que se refere a producgao do plasma com finalidade industrial e sobre
uma analise de custos da logistica da Empresa.

Com nova previsao de data para entrada em funcionamento das linhas de producao da empresa,
2018, aponta-se a necessidade de celebracao de um novo TC, prevendo-se que esse instrumento
legal de cooperagao técnica apoiard o inicio do pleno funcionamento da Hemobras.

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

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

« A Implementacdo de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esforcos 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 dreas de pesquisa bdsica, pesquisa aplicada, gestdo 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 cooperagao pactuada com parceiros
nacionais e internacionais no marco da Iniciativa e Plano de Acdo Global sobre Sangue
Seguro (Resolucao OPAS CD46/R16).
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3.3

3.4

Atividades e Resultados

A partir dos resultados propostos na matriz l6gica do TC foram desenvolvidas as acoes e ativi-
dades no ano de 2015, a seguir apresentadas:

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

« Apoio as reunides ordindrias do Conselho de Administracao da Hemobras, Conselho Fiscal
e Comité Técnico Cientifico da Hemobras.

+ Elaboracao de documento técnico contendo os mecanismos necessarios a identificagcao e
a disponibilizacao de dados de acompanhamento e gestao da pauta dos medicamentos
definida pelo Ministério da Satide e Hemobras em ferramenta de Business Inteligence (BI).

+ Elaboracao de documento técnico contendo mecanismos necessarios ao processo de
rastreabilidade dos medicamentos distribuidos pela Hemobras de acordo com a regu-
lamentacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)/Resolucao da Diretoria
Colegiada n° 54/2013.

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

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

« Elaboracao de documento técnico contendo orientagdes para a operacionalizacdo 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 relacbes com o publico.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a definicao das competéncias por grupo de
cargos/funcdes e a versao preliminar do instrumento de avaliacao de desempenho e a revi-
sdo dos requisitos (competéncias) para ocupacao de cargos/funcdes na Hemobras.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a analise do resultado do Censo da Hemobras
realizado em 2014.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a versao final do Instrumento de avaliagdo de
desempenho, incluindo os indicadores, as escalas e os parametros de avaliacdo dos profis-
sionais da Hemobras.

+ Elaboracdao de documento técnico contendo manual com o detalhamento das politicas
de Avaliacdo e Gestao de Desempenho, em conformidade com as politicas de Gestao de
Pessoas e estratégia da Hemobras.
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3.5

3.6

3.7

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

Atividades previstas para o exercicio de 2016.

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

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

Participacao de profissionais da Hemobras em reunides no Laboratoire Francais du Frac-
tionnement et des Biotechnologies (LFB).

Apoio a realizagao do evento Il Encontro da Hemobrds com a Federagao Brasileira de
Hemofilia e suas AssociacOes Estaduais.

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

Elaboracao de documento técnico contendo mecanismos necessarios para a implantacao
do padrao ISBT 128, em conjunto com a tecnologia Radio Frequéncia — RFID, nos siste-
mas de recepcao, inspe¢ao 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 necessarios para o aperfeicoa-
mento no processo de controle de temperatura de bolsas de plasma no transporte até a
industria.

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

Elaboracao de documento técnico contendo mecanismos necessarios a identificacao e a
disponibilizacdo de dados de acompanhamento e gestao de dados referentes a producao,
descarte e distribuicao de plasma pelos hemocentros em ferramenta de Business Inteli-
gence (BI).

Apoio a realizacdo do evento Féorum Hemobras 2015 realizado em outubro no Recife/PE
que contou com a participacao dos profissionais dos servicos fornecedores de plasma e
dos centros tratadores de hemofilia visando a pactuacao de propostas de melhoria na
qualidade do plasma de uso industrial, no aprimoramento na distribuicao e recepcao dos
medicamentos e nos desafios futuros entre a Hemobras e a Hemorrede.
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3.8 RE 6: Comunicacao Social e politica corporativa de responsabilidade social e
ambiental da Hemobras fortalecidas

« Apoio as reunides e eventos relacionados a drea de responsabilidade socioambiental e ao
monitoramento do Programa Pré-Equidade de Género e Raca.

« Elaboracdao de documento técnico contendo o levantamento, a sistematizacao e as evi-
déncias das a¢gdes de promogdo de género e raca/etnia realizadas pela Hemobras durante
o periodo de junho de 2013 a margo de 2015.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a avaliacao final dos resultados do Programa
Pro-Equidade de Género e Raga — Hemobras 2013-2015 (Secretaria de Politica para as
Mulheres — SPM 52 Edicdo), as licbes aprendidas e desafios atuais.

+ Elaboragao de documento técnico contendo a criacao e desenvolvimento de 60 pecgas gra-
ficas para as redes sociais com base nas acdes da estatal e nas campanhas do Programa de
Pro-Equidade de Género e Raca e da Agenda Ambiental na Administracdao Publica, para o
ultimo trimestre de 2015 (out.-dez.).

+ Elaboragao de documento técnico contendo a criacao e desenvolvimento de 60 pecas gra-
ficas para as redes sociais com base nas acdes da estatal e nas campanhas Pré-Equidade
de Género e Raca e da Agenda Ambiental na Administracao Publica para o primeiro qua-
drimestre de 2016.

« Elaboracdao de documento técnico contendo a criacao e desenvolvimento de layout de
material educativo: caderneta para pessoas portadoras de hemofilia com informacées vol-
tadas para o tratamento e material com orientacdes sobre o uso e descarte do medica-
mento Hemo-8R.

+ Elaboracao de documento técnico contendo a criagao e desenvolvimento de layout de
produtos que auxiliam na conservacao e manuseio do Hemo -8R: bolsa térmica para acon-
dicionamento e conservacao de medicamento e garrote para facilitar a aplicacao do pro-
duto.

« Elaboracdao de Documento técnico contendo andlise preliminar referente ao memorial
técnico do Projeto de Sistema de Tratamento, Reuso e Destinacdo de Aguas Residuais da
planta industrial da Hemobras.

+ Elaboracdao de documento técnico contendo analise critica final do memorial descritivo do
Projeto de Sistema de Tratamento, Reuso e Destinacao de aguas residuais.

4. 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,
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prevista para 2018, 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 sauide, que apresenta as metas de conclusao da cons-
trucao do complexo industrial de producao de hemoderivados e da disponibilizacdo 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 e 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.

A Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) para fabricacao 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, contribuindo significativamente para o for-
talecimento do complexo industrial brasileiro.

Unindo a essa inovacao, a capacidade de dialogo estabelecida por meio da instalacdo do Comité
de Usuarios de Medicamentos Hemoderivados da Hemobras no ano de 2015 favorece o respeito
ao Controle Social e inova no aspecto da qualificacdo da escuta para implantagao da industria de
hemoderivados brasileira.

No que se refere ao alinhamento ao Plano Estratégico da OPAS/OMS, verifica-se convergéncia com
a categoria 4 - Sistemas de Saude, com especial vinculacdo aos resultados imediatos RIM 4.3.1 que
trata das politicas nacionais para melhora do acesso a medicamentos e outras tecnologias sanitarias
e RIM 4.3.2 que trata da implementacao da Estratégia Global e Plano de A¢ao sobre Saude Publica,
Inovacgao e Propriedade Intelectual. Ressalta-se também a plena consonancia com a prioridade 4 da
Estratégia de Cooperagao com o Brasil (ECP) que trata da promogao do acesso e o uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em salide por meio do fortalecimento da pesquisa, da inovagao
e da incorporacao de tecnologias com base em evidéncias cientificas.

Outro alinhamento programatico na OPAS/OMS diz respeito ao desenvolvimento de a¢des de coo-
peracdo técnica que atenda a execuc¢ao do Plano de A¢do ao Acesso Universal ao Sangue Seguro
(2015-2019), documento norteador para qualificacdo dos sistemas nacionais de sangue, em espe-
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cial no que se refere as linhas estratégicas relacionadas a integracao eficaz dos programas nacionais
e dos servicos hemoterapicos visando o alcance da autossuficiéncia, seguranca, eficiéncia, disponi-
bilidade e acesso universal ao sangue e hemocomponentes seguros mediante a doagdo voluntaria
e nao remunerada de sangue. Como também a linha estratégica relacionada a gestao da qualidade
nos servicos de hemoterapia, contribuindo para a qualificacdo do plasma excedente para finalidade
industrial.

Com a Hemobras em funcionamento em 2018, 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.

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.

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 UTMTS/OPAS para aprimo-
ramento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados:
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5.1

Desafios

+ Contribuir para o desenvolvimento da relagado institucional entre a Hemobras, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (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 relacdo com a Anvisa.

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

A contribuicao da OPAS/OMS para a melhoria do acesso universal aos produtos hemoderiva-
dos deve ser sustentada pelo trabalho em redes e aliancas entre os produtores, as autoridades
sanitarias nacionais e outros atores visando garantir a troca de informacdes e a cooperagao
para o fortalecimento da capacidade nacional no desenvolvimento desses produtos com
garantia de qualidade. Um dos maiores desafios resulta na disponibilidade de dados e infor-
macoes relevantes para os gestores, pelo qual a OPAS/OMS estad desenvolvendo com o apoio
de paises da regido uma ferramenta tecnoldgica, a Plataforma Regional para o Acesso e Ino-
vacao em Saude.

Visando o encerramento do TC 51 em dezembro/2016 pretende-se que o desenvolvimento
das acOes de cooperacao técnica se estabeleca mediante a definicao prévia do cronograma
de trabalho para o ano de 2016, considerando inclusive a data prevista de encerramento da
execucao de agoes no més de setembro/16, o que certamente podera vir a restringir o desen-
volvimento de algumas ag¢des inicialmente previstas para serem desenvolvidas nesse exerci-
cio.

Nesse sentido, ja foi esbocada entre as equipes técnicas da OPAS/OMS e da Hemobras uma
minuta de projeto de cooperagcao da OPAS/OMS com a Hemobrds visando o fortalecimento
da garantia do acesso aos medicamentos hemoderivados e biotecnolégicos aos pacientes
do SUS. Esse documento norteard a celebracao de um novo TC entre as instituicdes que tera
como finalidade o fortalecimento do SUS por meio da qualificacdo e ampliagdo do acesso da
populacdo brasileira aos medicamentos hemoderivados e aos medicamentos produzidos por
biotecnologia, e especificamente o Sistema Nacional de Sangue (SINASAN) por intermédio da
implementacao da industria de hemoderivados e biotecnologia com modelo de exceléncia
em gestdo e énfase em resultados, pessoas, processos e responsabilidade socioambiental.
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Visando a continuidade do TC 51, o referido projeto apresenta como linhas estratégicas de

trabalho que contribuirdo para o alcance dos resultados propostos os seguintes itens:

Capacidades técnica e de gestao da Hemobras implantadas para fabricacao e dispensagao
de medicamentos hemoderivados no Sistema Unico de Saude;

Relacionamento da Hemobras com a Hemorrede Nacional fortalecido por intermédio da
execucao de acdes de cooperagdo técnica que visam a qualificacao do plasma para finali-
dade industrial e a aten¢ao aos pacientes do Programa Nacional de Coagulopatias Heredi-
tarias no Sistema Unico de Saude;

Gestao de Pessoas da Hemobras fortalecida por intermédio da formacao e qualificacao dos
profissionais lideres institucionais;

Politicas de Articulagdo Institucional e de Responsabilidade Socioambiental da Hemobras
qualificadas;

Cooperacgao técnica nacional e internacional estabelecida visando o aprimoramento da
qualidade da fabricacdao de hemoderivados, da difusdo tecnoldgica, do apoio a realizacao
de pesquisas e da producao e apropriacao das experiéncias e boas praticas relacionadas a
implantacao de uma empresa publica de medicamentos hemoderivados e biotecnoldégi-
Cos.

Destaca-se que a Hemobrdas é um ator importante do Complexo Industrial da Saude no Bra-
sil e vem estabelecendo parcerias de transferéncias de tecnologia com outras empresas. A
capacidade da Hemobras de cobrir as necessidades domésticas e, posteriormente, contribuir
para melhoria do acesso aos hemoderivados nos paises da regiao das Américas deve ser con-
siderada como um objetivo maior e razao para o desenvolvimento de a¢des de cooperacao
técnica.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 2,847,522.60

« Recursos desembolsados: US$ 2,640,129.77
« Pendente de pagamento: US$ 66,574.44

« Saldoem 31/12/2015: US$ 140,818.39
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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

1130668642

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo 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

11986983322

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 Nimero do processo: 0101171708

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: -

1.7 NUmero 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 = Prorrogagao da vigéncia do TC
5° TA = R$ 3,555,000.00

Total do TC: R$ 9.183.150,00

2. INTRODUCAO

Esse Termo de Cooperacéo 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 propdsito fortalecer o planeja-
mento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo.

Desde entdo, a cooperacdo técnica tem apoiado agdes que tém como objetivo aprimorar a capa-
cidade de gestao 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 Sdo Paulo; pro-
mover a melhoria da gestao e do desenvolvimento institucional do Centro de Referéncia e Treina-
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mento em DST/aids de Sao Paulo CRT/aids/SP, para o aprimoramento e atualizacao 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-
racao 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 promocao da saude integral de adolescentes, desenvolvendo a¢des que tem
contribuido para o aprimoramento das equipes interdisciplinares que atuam na gestao e nos servi-
¢os de saude de Sdo 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 salde do Estado.

ATIVIDADES E RESULTADOS

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

3.3 RE1: Planejamento do SUS no Estado de Sao Paulo aprimorado, articulado de
forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS

Principais atividades realizadas
« Em 2014 foram desenvolvidos projetos de apoio e fortalecimento ao planejamento e a
atencao basica, buscando promover o desenvolvimento da capacidade da gestao regio-

nal no Estado de Sao Paulo e, consequentemente, aprimorar o planejamento do SUS no
Estado de Sao Paulo.
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3.5

3.6

RE 2: Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado
Principais atividades realizadas

« 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.

RE3: PES e Pacto pela Saude monitorados e seus impactos avaliados
Principais atividades realizadas

As atividades desenvolvidas para alcangar o presente RE foram desenvolvidas no periodo de
2008 a 2010 e contribuiram para a implementacao de processos de monitoramento e avalia-
¢ao continuos do Plano Estadual de Saude e do Pacto de Saude que foram implantados no
Estado de Sao Paulo.

RE4: Planos Operativos 2008 e 2009 implantados nas areas de alta prioridade
para SES-SP: fortalecimento da APS e reducdo da mortalidade infantil e materna;
protecao dos segmentos mais vulneraveis da populacao; definicao de politicas
de medicamentos, ciéncia e tecnologia; Gestao da Educacdo e do Trabalho

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

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

Principais atividades realizadas

+ No que serefere as acdes de planejamento, reorganizacao, reestruturacao, 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 Secre-
taria Estadual da Saude promoveu o mapeamento e a revisao de seus principais proces-
sos operacionais, redefinindo seus Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), sempre
buscando qualificar e aprimorar esses processos e a area de Recursos Humanos como um
todo. Durante esse periodo, equipes multifuncionais identificaram e planejaram agdes a
serem implantadas para o efetivo funcionamento da drea e de seus processos de trabalho.
Como resultado, criou na organiza¢ao uma cultura e disciplina de controle e melhoria da
qualidade de seus processos de recursos humanos.
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As acoes desenvolvidas ao longo de 2014 possibilitaram a identificacao de falhas e dificul-
dades no andamento dos processos propostos, assim como a sugestao de agdes corretivas
e preventivas dessas falhas e dificuldades, o que contribuiu para o efetivo desenvolvi-
mento dos Planos de Trabalho de Implementacdo dos POPs e, portanto, garantiu a efetiva
execucao das melhorias propostas para os processos.

O aprimoramento da capacidade de gestao na area de informacdo e planejamento em
saude foi o foco no primeiro semestre de 2015. O saldo existente nesse TA é resultante
da variacdo cambial e, por se tratar de um pequeno montante de recursos, foi investido
em aprimoramento na capacidade de gestdo nas areas de informacao e planejamento da
Coordenadoria de Planejamento de Saude - CPS.

Foram realizadas duas atividades, pensando em atualizacdo e capacitacao dos funciona-
rios da SES-SP e da CPS. A primeira foi trazer a profissional do Distrito Federal, Thais Alessa
Leite, para participar do evento “Encontro de Articuladores da Atencao Basica “, que ocor-
reu em Sao Paulo, Capital, nos dias 26 e 27 de fevereiro de 2015. A segunda atividade foi
patrocinar a participacdo de nove funcionarios da SES-SP no Seminario “A Gestao da Saude
no Brasil”na Fundacao Getulio Vargas — Escola de Administracao de Empresas de Sao Paulo
(FGV-EASP), em Sao Paulo, nos dias 11 e 12 de marco de 2015, cujo objetivo foi pensar os
caminhos e desafios da administracdo dos diferentes servicos de saude e as interacdes
entre estruturas publicas, privadas e mistas. Dessa forma, contribuiu para o aperfeicoa-
mento e qualificacdo operacional dos principais processos de gestao de informacao e pla-
nejamento da Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo.

No que se refere as acdes realizadas pela drea de HIV/aids, a seguir estao descritas as prin-
cipais agoes estratégicas desenvolvidas e que tiveram como principal instrumento de coo-
peracao técnica a carta-acordo:

Elaboracdao dos Documentos Referenciais para Implantacao das Linhas

de Cuidado as DST/aids no Estado de Sao Paulo e Identificacdao 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. O Estado de Sao Paulo conta com 200 servicos ambulato-
riais especializados em DST/aids e estima-se que existam pelo menos 10.000 profissionais
de saude trabalhando com aids, de modo direto ou indireto. Embora o CRT DST/aids
seja uma referéncia técnica e tenha adotado processo de trabalho préximo a gerentes e
profissionais dos servicos, ndo existem dados disponiveis sobre esses trabalhadores. Até
hoje pouco se estudou sobre a sua distribuicao, disponibilidade e perfil profissional; suas
demandas de capacitacao; principais dificuldades e desafios identificados no trabalho;
suas representagoes e significados sobre a epidemia. Tais informagdes sao, entretanto,
de alta relevancia, tanto para o alcance dos objetivos e metas do Programa Estadual, na
medida em que essas se realizam através desses profissionais, direcionando as acées de
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qualificacdo e desenvolvimento, como fornecem subsidios importantes para a integracao
destas com as politicas de Humanizac¢ao e Gestao de Qualidade propostas pela SES-SP.

O objetivo foi caracterizar a distribuicao, disponibilidade e o perfil dos diferentes segmen-
tos de profissionais que atuam/interagem com o Programa de DST/aids no Estado de Sao
Paulo bem como suas motivagdes, expectativas e representacdes sobre as principais reali-
zacgoes e desafios colocados para os proximos anos.

E possivel identificar uma geracao que entrou no trabalho em DST/aids por opc¢do e com-
promisso com uma outra geracao em que a oportunidade de trabalho parece ter um sig-
nificado mais forte. Nesse momento de transicao da epidemia, que assume a caracteristica
de epidemia concentrada, parece haver também uma certa transicao geracional entre
representantes da sociedade civil e dirigentes de programa municipais e os responsaveis
pelo cuidado direto aos pacientes e seus dirigentes mais diretos. Quanto a motivagao, para
os gerentes de servicos, os resultados obtidos com a organizacao do trabalho assistencial,
como qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) decorrentes de melhorias
incorporadas no cuidado; a ampliacdo do escopo de pratica integrada na governabilidade
proveniente da atuacao em politicas publicas e a identidade com trabalho realizado sao
alguns dos fatores mais importantes para essa continuidade; para os profissionais o pro-
prio exercicio do cuidado direto aos pacientes, o atendimento humanizado, a orientacao
é o principal motivador, além do desenvolvimento profissional e do trabalho em equipe;
para o dirigente de ONGs, a motivagdo esta na causa — defesa de direitos, respeito a diver-
sidade, na militancia e na solidariedade - o desejo de ajudar os outros.

Para todos os segmentos entrevistados a garantia de acesso ao cuidado e insumos,
incluindo aqui, principalmente o tratamento com ARV, mas também o diagndstico pre-
coce, TRD, preservativos compdem a principal contribuicao do programa. A garantia da
assisténcia complementa-se com a organizacao da rede, e articulagao com os municipios,
e aincorporacao de novas tecnologias assistenciais e de prevencao. A qualificagcdao dos pro-
fissionais e as agdes de humanizagcao também aparecem como componentes importan-
tes para o conjunto dos atores. A capacidade de gerar agenda politica e o protagonismo
nacional sdo particularmente importantes para as ONGs e gestores. Ja a realizacao de cam-
panhas, comunicacgdo social, divulgacdo na midia tem destaque entre os profissionais.
Quantos aos desafios adiante, as ONGs, que apresentam uma perspectiva bastante oti-
mista para a continuidade de suas atividades para os préximos 5 anos, identificam como
os principais desafios para a realizacdo do seu trabalho a sustentabilidade financeira, a
articulacdo com outras organizacdes e a busca da sustentabilidade politica e a qualifica-
¢ao de recursos humanos. Quando perguntadas sobre os desafios e controle da epidemia
a preocupacao aponta para a necessidade de sensibilizacao da populagao, assim como
alcance e divulgacao para publicos-alvo, e para a integracao e continuidade das politicas
publicas — ou nao descontinuidade delas, assim como a necessidade de qualificacdo e con-
tratacao de RH.

Os profissionais apontam como o principal desafio para o atendimento de PVHIV, a baixa
adesdo ao tratamento e servico, articulados a problemas relativos a preconceito e discrimi-
nacao, dificuldade e aceitagao da doenca e estrutura assistencial disponivel — aspecto pou-
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quissimo referido pelos demais atores, inclusive pelos gestores e gerentes. Mas quando
questionados sobre os desafios para o programa de DST/aids, a principal preocupacao
recai sobre disponibilidade, qualificacdo e novas contratacdes de recursos humanos.

J4 os gerentes de servicos apontam como principais desafios a disponibilidade de recursos
humanos, o envolvimento e a qualificacdo desses profissionais, articulados a sensibiliza-
¢ao articulacdo com os gestores e a garantia de insumos. Os gestores municipais também
reforcam a necessidade de mais e melhores profissionais, integrados a agdes de prevencao
e gerais, e especifica a integragao e organizacao da rede e a acao politica junto a sociedade
civil e aos gestores (secretarios municipais e prefeitos).

E dessa diversidade articulada que se criam novas e continuas alternativas. Chama a aten-
¢ao, entretanto, que dentre tantas demandas o conjunto dos atores envolvidos pede por
mais e melhores pessoas, mais e melhores pares, mais e melhores parceiros. E possivel que
essas pessoas estejam se sentindo um pouco cansadas ou isoladas. A gestao de pessoas é
a dimensao mais desconcentrada do sistema, as vezes até fora do préprio setor saude. Mas
talvez pudesse ser mais bem conhecida e dimensionada.

Distribuicao dos servicos de DST/aids no Estado de Sao Paulo e distribuicao e
vinculo dos médicos infectologistas no Estado de Sao Paulo

Parte do estudo acima objetivou descrever as caracteristicas, distribuicao e profissionais
em atividade do conjunto dos estabelecimentos de saude que atuam em DST/aids no
Estado de Sao Paulo habilitados ou nao no CNES.

Nao existe um servico voltado para DST/aids em cada municipio de Sao Paulo - o que tal-
vez ndo seja necessario dado o perfil e distribuicao da epidemia, mas se identifica a neces-
sidade de articular acdes com outros servicos, principalmente da atencao basica, para
garantir a integralidade das acdes e de acesso, para o conjunto da populagao. Mesmo para
os servicos de maior complexidade, a integracdao em Unidades maiores, quando da nao
existéncia de CRTAIDS, poderia em tese ajudar a garantir essa continuidade. Entretanto, é
possivel que essa garantia esteja dada apenas aos pacientes em seguimento dentro des-
ses préprios servicos. Segue, portanto, o desafio de garantir a insercao da totalidade dos
pacientes no seguimento de maior complexidade. A proposta de estruturacao das linhas
de cuidado vai portanto na direcao de buscar ordenar e qualificar a assisténcia nos seus
diferentes pontos de atencao.

Quanto aos infectologistas, esses especialistas apresentam trés vinculos em média, apre-
sentando pouca mobilidade em relacdo a sua atividade intermunicipal, e entre DRSs.
Grande parte desses vinculos é de profissionais celetistas e estatutdrios. Em geral, sao
profissionais mais relacionados a uma atividade individual, e institucionalizada. Mesmo
atuando como especialistas, sua presenca é maior que a de médicos clinicos e de outras
especialidades nos servicos ambulatoriais de DST/aids. A estratégia para captacao desse
profissional é muito dependente da atuacao do gestor publico, na medida em que esta
muito relacionado a qualidade do trabalho realizada na unidade. Ou seja, garantir condi-
¢Oes e suporte, bem como de promover uma proposta de organizagao do cuidado que seja
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capaz de obter a adesao desse profissional. Como de resto também sera para a maioria dos
outros profissionais em grande parte dos servicos de DST/aids.

Elaboracdo de documento técnico da linha de cuidado dos portadores de
doencas sexualmente transmissiveis e aids

A Carta-Acordo de pesquisa foi firmada entre o Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desenvol-
vimento Social (IPADS) e a OPAS/OMS, tem 12 meses de duragdo e, no momento, encon-
tra-se vigente.

Apesar de avancos significativos no combate a epidemia de aids no Brasil e no Estado de
Sao Paulo, a prevaléncia de pessoas convivendo com a doenga é significativa requerendo
novas estratégias de enfrentamento. Em 2012, ocorreram 2.767 6bitos por aids no Estado
de Sao Paulo, representando importante queda em relacao ao observado em 1995 (7.739).
A mortalidade por aids foi crescente até 1995, alcancando 22,9 ébitos por 100 mil habi-
tantes, comecando a diminuir gradualmente até atingir 6,6 6bitos por 100 mil em 2012.
Tal trajetoria equivale a reducao no risco de morte de 3,5 vezes em relagcao a maior taxa
ja verificada no Estado. As doencas sexualmente transmissiveis (DST) constituem-se em
problemas de saude publica mais comum em todo o mundo. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estima que no Brasil ocorra, a cada ano, um volume importante de infeccdes
de transmissao sexual na populacao sexualmente ativa. Incluindo sifilis (937.000); HPV
(685.400); Gonorreia (1.541.800); Clamidia (1.967.200); Herpes genital (640.900). Em rela-
¢ao a sifilis, chamam atencdo as taxas de deteccdo nas gestantes e a sifilis congénita, em
menores de 01 ano, que tém mostrado aumentos significativos no Brasil, no periodo de
2002 a2011. No Estado de Sédo Paulo, a taxa de gestantes com sifilis, por mil nascidos vivos,
cresceu de 0,2 em 2005 para 5,4 em 2011 e a taxa de incidéncia de sifilis congénita, por mil
nascidos vivos, em menores de um ano, elevou-se de 0,9 em 1998 para 2,5 em 2011.
Atualmente, no ambito do SUS sdo priorizadas a organizacao de Redes de Atencado a Saude
e a implantacao de linhas de cuidado como potentes estratégias que possibilitem a inte-
gracao do sistema e dos servicos e, a0 mesmo tempo ocorra a qualificacao do cuidado para
determinados grupos populacionais e/ou agravos. O presente projeto tem como objetivo
geral apoiar o Centro de Referéncia e Treinamento DST/aids da SES - SP na elaboracao
de documento técnico da Linha de Cuidado dos portadores de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e aids, incluindo a abordagem das queixas e intercorréncias mais comuns,
de modo a qualificar o cuidado prestado a esses portadores. Objetiva-se ainda desenvol-
ver atividades de assessoria e consultoria ao CRT DST/aids para implantacao da linha de
cuidado. Como objetivos especificos, pretende-se (1) desenvolver o conteudo técnico do
referido documento a partir da matriz ja validada pela SES - SP; (2) apoiar o CRT DST/aids
na definicao de planos e a¢des de implementacao da Linha de Cuidado; (3) apoiar a divul-
gacao do documento aprovado pela SES - SP.
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No que se refere as a¢oes realizadas pela area de saude de adolescentes, a
seguir estao descritas as principais acoes 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-
¢do 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 apds 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 educacao, pessoal e profissional. Estudos mostram,
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.

- Em 2014, no ambito desse primeiro subprojeto, foram realizados dois Cursos “Vale
Sonhar”, do Instituto Kaplan, que capacitaram 80 profissionais que atuam nas Casas do
Adolescente e no Programa Estadual de Saude do Adolescente. O Projeto Educativo
“Vale Sonhar”tem como objetivo promover a prevencao de gestacao na adolescéncia e
consiste na aplicacao de método pedagdgico e ludico com abordagem de temas sobre
sexualidade, anticoncepg¢ao e impacto social de gestagao 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
salde reprodutiva e livre escolha do método contraceptivo. Assim, também, ampliando
0 acesso aos anticoncepcionais além dos ofertados na rede SUS. As visitas domicilia-
res ja iniciaram com a mesma metodologia, alcancando as jovens com dificuldades de
acesso ao Hospital das Clinicas.

- Em relacdo ao projeto de pesquisa sobre a aceitabilidade da vacina HPV, esse estudo
sera um importante instrumento que vai possibilitar a ampliacdo das informacoes
sobre os aspectos culturais em relacao a vacina e o conhecimento da populagao sobre
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a vacinacao, contribuindo para o aperfeicoamento das estratégias de implementacédo
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
Imunizacdes, 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. No momento, aguardamos seu relatério técnico final.

Portal “Casa do Adolescente”

Carta-Acordo BR/CNT/1401110 entre OPAS/OMS, SES-SP e Scientia Mundi. Com o Portal
Online “Casa do Adolescente” objetivou-se apresentar o Programa de Saude do Adoles-
cente do Estado de Sao Paulo (PSAESP), bem como oferecer o conhecimento necessario
ao publico leigo e técnico que permita educar, desenvolver, acolher, proteger e preservar a
saude e dignidade humana de jovens e adolescentes. Portanto, sua missao é compartilhar
o conhecimento de forma democratica e flexivel, sem fronteiras, com exceléncia no con-
teudo e efetividade no aprendizado e divulgar acdes, eventos e produgdes cientificas do
PSAESP de por meio da tecnologia. Um local virtual de sensibilizacao e capacitacao para
pais, educadores, profissionais de saude e outros interessados nesse momento do curso
de vida.

Esse projeto teve inicio em dezembro de 2014 e a vigéncia dele vai até dezembro de 2015.
No momento, aguardamos seu relatério técnico final.

A saude do adolescente: Diferentes atuacées em busca de qualidade na
assisténcia

Essa Carta-Acordo (BR/LOA/1200092.002 entre OPAS/OMS e Centro de Estudos e Pesquisa
em Saude Coletiva - CEPESC da UERJ, com vigéncia de 01/03/2014 a 01/12/2015) visou
desenvolver e aplicar acdes integradas que levassem ao desenvolvimento de um ambiente
favoravel a assisténcia na saude do adolescente e jovem (organizagao dos servicos de aten-
dimento; crescimento e desenvolvimento, incluindo abordagem sobre obesidade; saude
sexual e saude reprodutiva, também abordando gravidez na adolescéncia). O impacto das
acgoes realizadas nesse projeto atendeu o objetivo principal. As atividades propostas foram
cumpridas, agindo fortemente na catalisacao de acdes que despertaram a importancia da
preparacao de profissionais de saude melhor preparados para lidar com a saude dos ado-
lescentes brasileiros. Sempre balizada pelo tripé: pesquisa, treinamento e publicacao de
resultados, os impactos do projeto permeiam pela explicita melhoria da qualidade nos ser-
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vicos prestados pelos profissionais da satide que atendem criangas e adolescentes. Isso sera
um fluxo continuo. Produziram conhecimento (através de recursos didaticos, videos, boas
praticas, ensino a distancia, BVS Adolec, Revista A&S, links Uteis), tornaram-no acessivel aos
profissionais, treinaram e criaram outras formas de acesso a esse contetdo (disponiveis na
Agenda Proteger e Cuidar do Ministério da Saude). Espera-se que esses profissionais sejam
multiplicadores desse conhecimento gerado, seja em acdes formais (realizacao de novas
oficinas) seja em acbes informais (leitura de material, visualizacdo dos videos e consulta
as publicacdes). Acreditam que os impactos serao observados em alguns anos, tendo em
conta a atividade desses profissionais. Ainda, consideram que as melhorias propostas nas
estruturas fisicas e virtuais da BVS impulsionarao seu uso e a producao de novos materiais.
Um dos pontos importantes trata da certificacdo que a BVS Adolec recebeu, tornando-se
mais atrativa para que os pesquisadores tenham |a seu material disponibilizado.

Realizacdo de Seminarios Regionais de Boas Praticas em Salde do Adolescente

Com o objetivo de fortalecer a atencdo integral a saiide 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 realizados seminarios para sete Regides de
Saude (Ourinhos, Ferraz de Vasconcelos, Ilha Comprida, Guaruja, Brodowski no Estado
de Sao Paulo e Faxinal e lvaipora no Estado do Parand). Em 2015, foram realizadas mais
trés seminarios regionais:

- 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 Atencdo Basica, “Menos Teimosia, Mais Biologia” e Propostas de Ac¢bes
em Saude do Adolescente na Regiao de Sorocaba.

- Il Semindrio Regional de Saude Integral do Adolescente de Votuporanga e regidao no
dia 02 de outubro de 2015. Com as palestras: Adolescéncia e seus grupos de referéncia;
Muito prazer, eis a adolescéncia; Adolescer, verbo de transicao; Experiéncias das Casas
de Mirassol e Votuporanga, além de apresentagdes artisticas de adolescentes e jovens.

| Semindrio Regional de Saude Integral do Adolescente de Mococa e regiao no dia 19 de
novembro de 2015. A programacao cientifica contou com os temas: Adolescer, verbo de
transicao; Sigilo e Confidencialidade no atendimento; Caderneta do Adolescente: implan-
tacdo e potencialidades; Saude Mental na Adolescéncia e Rede de atendimento; Grupos de
adolescentes como forma de empoderamento.

Esses semindrios tém como propésito: (1) sensibilizar e capacitar gestores e profissionais

da saude das regionais nos principais temas ligados a clinica e aos servicos para adoles-

centes de forma a promover e fortalecer uma atencdo integral a saude dos adolescentes
na Atencao Basica de Saude; (2) promover o desenvolvimento e a implanta¢ao de uma
atencao integral a saude de adolescentes nos municipios do Estado, ampliando a oferta de
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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 buscando reduzir a vulnerabilidade dessa popu-
lacao em todas as regides.

lll Seminario Internacional de Boas Praticas em Atenc¢ao a Saude do Adolescente
nas Américas: “Linha de Cuidados na Adolescéncia”

+ Esse evento ocorreu dia 27 de marc¢o de 2015, no Palacio do Governo em Sao Paulo, SP,
e contou com a presenca de mais de um mil participantes. Teve como propdsito promo-
ver o intercambio de experiéncias exitosas na drea 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 gestao e nos servicos de saude de Sao Paulo,
assim como fortalecer as politicas e servicos de atencao integral a saude de adolescen-
tes no Brasil e nas Américas. O presente seminario contou com a participagao de Prof.2
Dra Albertina Duarte Takiuti - Coordenadora do Programa Estadual de Saude do Adoles-
cente da SES-SP/Brasil, Prof. Dr. Arnaldo Sala - Coordenador da Atencao bdsica SES-SP/
Brasil, Prof. Dr. José Ricardo Ayres - Professor Titular e Chefe do Departamento de Medicina
Preventiva da FMUSP, Dr. Luis Felipe Codina - Representante Adjunto da OPAS/OMS/Brasil,
Dra Mariana Arantes Nasser — Centro de Saude Escola “Samuel B. Pessoa” — Departamento
de Medicina Preventiva FMUSP, Prof. Dr. Rodolfo Gomes Ponce de Leon - Consultor inter-
nacional de Saude da Mulher OPAS/OMS/Brasil, Dra2 Tereza De Lamare Netto — Coordena-
dora da Area Técnica de Saude do Adolescente e Jovem do Ministério da Saude, Dr2 Liane
Gonsalves - OMS/Genebra, Dr. Sheoran Bhupendra - Diretor de Tecnologia da Juventude e
Saude em Auckland/Califérnia/EUA, Prof.2 Dra Liliane Herter — Médica Ginecologista Infan-
to-juvenil, Professora de Ginecologia - Universidade Federal de Ciéncias da Saude do Rio
Grande do Sul, Prof. Sérgio Rosenhek — Coordenador Executivo do CIEDS em Sé&o Paulo/SP/
Brasil. Foram apresentados e discutidos experiéncias, diretrizes e inovagdes na promog¢ao
da saude de adolescentes e jovens com enfoque na drea de Linhas de Cuidado em Saude
do Adolescente para a atencao basica, desafios em contracep¢do em adolescentes em situ-
acao de vulnerabilidade, Midia Digital e saude reprodutiva na Adolescéncia e, por ultimo,
lancamento do Prémio Aplicativo“Saude do Adolescente” para o Estado de Sao Paulo. Esse
[l Seminario Internacional de Boas Praticas em Saude do Adolescente nas Américas foi um
importante espaco de intercambio de experiéncias e de cooperacao internacional na area
da saude integral do adolescente, e contribui significativamente para a promogao e para
o fortalecimento da atencao integral a saude de adolescentes e jovens no Estado de Sao
Paulo, no Brasil e na regidao das Américas.

Prémio Aplicativo: “Saude do Adolescente”

+ Surgiu da necessidade de melhorar as formas de comunicagdao com jovens e adolescen-
tes, tornando as mensagens de saude atraente a esse publico. E uma estratégia de aproxi-
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macao dos adolescentes e jovens com apelo tecnolégico e visual que pretende ampliar o
debate sobre buscar caminhos para garantia da saude sexual e reprodutiva dessa popu-
lagdo — incluindo aproxima-los das Casas do Adolescente e demais servigos publicos de
saude — sempre respeitando as condi¢des individuais de constru¢cao da autonomia e as
estruturas sociais em que os adolescentes estdo inseridos. Dessa forma, a construcao de
um aplicativo para adolescentes sobre saude reprodutiva, interativo, vinculativo aos ser-
vicos de saude, informativo e preventivo de primeira e segunda gravidez na adolescéncia
feito pelos préprios adolescentes poderia cumprir com esse papel.

A ideia surgiu durante a participacao do Programa de Saude do Adolescente do Estado
de Sao Paulo em um Encontro Internacional de Saude do Adolescente na Nicardagua em
abril de 2014, onde foi apresentada a possibilidade de impacto em saude utilizando ins-
trumentos de midias e tecnologia. Em novembro do mesmo ano, houve uma “I Oficina
Internacional de Saude e Tecnologia para Adolescéncia e Juventude”em Sao Paulo, SP, reu-
nindo profissionais de saude que trabalham com a populacao adolescente/jovem, equipe
técnica do Programa de Saude do Adolescente do Estado de Sao Paulo, experts interna-
cionais de saude e tecnologia, consultores da OPAS/OMS e adolescentes. A partir de falas
dos préprios adolescentes, se identificou um distanciamento entre as mensagens emitidas
pelos servicos de saude e seus consumidores. Ficou decidido que os adolescentes devem
participar de todos os processos de trabalho até o aplicativo final ser desenvolvido (exerci-
cio do protagonismo juvenil) e que um concurso de aplicativos deveria ser promovido para
estimular jovens de todo Estado de Sao Paulo a construirem seus préprios “APPs”, empode-
rados de conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva.

Foi executada uma Carta-Acordo entre a SES-SP e OPAS/OMS com a ONG CIEDS (Centro
Integrado de Estudos e Programas de Desenvolvimento Sustentavel), onde foi montado
um site (http://www.aplicativosaudeadolescente.com.br) onde os adolescentes puderam
se inscrever em trés categorias (Individual, ONGs e Casas do Adolescente), assistir videos
didaticos sobre como montar seu proéprio aplicativo (usando ferramenta disponivel no
préprio site) e aprender sobre saude sexual e reprodutiva. Contaram com uma central de
ajuda on line e via “WhatsApp” 24 horas por dia e uma ferramenta avancada e intuitiva de
construcao de aplicativos de outra ONG parceira do projeto chamada “Fabrica de Aplicati-
vos” totalmente gratuito.

Foi divulgado projeto em canais de comunicacao, e-mails de marketing, Facebook (com
657 curtidas, 5.140 pessoas alcancadas, 104 postagens), mais de 40 ONGs acionadas, cara-
vanas a 08 Casas do Adolescente com 1390 adolescentes mobilizados, 25 inser¢des em
midias digitais. Os acessos foram de 54,15% homens, 45,85% mulheres, mostrando igual
interesse pelo concurso. As inscricdes se encerraram, ja houve votagao pelo juri técnico e,
agora, passa pelo voto popular.

O resultado do melhor aplicativo serd dado dia 08 de dezembro de 2015 durante o IV Semi-
nario Internacional de Boas Praticas em Saude do Adolescente no Centro de Convengdes
Reboucas em Sao Paulo, SP, das 08h00 as 17h00, entrada franca. Os 03 melhores “APPs”
receberdo smartphones e certificados e o melhor deles receberd uma viagem com acom-
panhante para Oakland, Califérnia (EUA) para participar do evento“YTH Live” de 24 a 26 de
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abril de 2016 (é a principal conferéncia para a tecnologia pioneira que avanca em prol da
juventude, saude e bem-estar).

Apods a premiacgao brasileira, os trés APPs serdo examinados por experts em saude e tec-
nologia, com a participacdao sempre de grupos de adolescentes, para validacao das ideias
aplicadas e construcdo do aplicativo hibrido final do Programa de Saude do Adolescente
do Estado de Sao Paulo, com grande possibilidade de se tornar de uso nacional em pouco
tempo apds sua disponibilidade gratuita na internet.

A expectativa é que se reduza as distancias entre as equipes de saude e os jovens e adoles-
centes, fazendo com que as mensagens cheguem nos usudrios com qualidade e assertivi-
dade; aumente o acesso ao planejamento contraceptivo desde a adolescéncia e sensibilize
Unidades Basicas de Saude e outros servicos que acolham adolescentes para respeitar sua
autonomia de decisdao em sua vida reprodutiva. Além de divulgar o Programa Estadual de
Saude do Adolescente e Servicos Amigos do Adolescente e disseminar os resultados dessa
experiéncia a outros Estados e Paises da Regido das Américas como uma experiéncia exi-
tosa de comunicagcao em 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 vinte oficinas que
foram realizadas por videoconferéncias, utilizando os 18 pontos e equipamentos das Dire-
torias Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo. As oficinas tiveram
carga horéria de 3 horas cada e foram ministradas por especialistas em saude de adoles-
cente da equipe técnica do Programa Estadual de Saude do Adolescente e da Comissao
Cientifica de Saude do Adolescente do Estado de Sao Paulo. Em 2015, os temas abordados
foram:

- 28/04/2015, “Adolescer, Verbo de Transicao”;

- 26/05/2015, “Prevencao do HPV”;

- 24/06/2015,"“Caderneta do Adolescente”;

- 26/08/2015, “Imunizacao na Adolescéncia: por qué? Para qué? Como?”;

— 30/09/2015, “Sexualidade e suas adversidades”;

- 29/10/2015,“Aspectos Eticos na Abordagem do Adolescente”;

- 02/12/2015, “O Programa do Adolescente e as Metas do Milénio".

Esse curso teve como objetivo sensibilizar e capacitar gestores e profissionais de salde em
relacdo a importancia da atencao integral a saude de adolescentes e jovens, de forma a
qualificar e ampliar a oferta de servi¢cos amigdveis e de cuidado longitudinal para adoles-
centes na Atencao Basica da Saude no Estado de Sao Paulo.
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Implementacao da Avaliacdo da Qualidade dos Servicos para Adolescentes no
Estado de SP

A implementacao da Avaliacao da Qualidade dos Servicos para Adolescentes no Estado
de Sao Paulo teve inicio em marco de 2014 com o desenvolvimento do Curso de Avaliacao
da Qualidade de Acesso aos Servicos de Saude para Adolescentes que foi ministrado pelo
Dr Chandra Mouli do Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente e Desenvol-
vimento da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Nesse curso, foram capacitados pro-
fissionais de saude da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo e teve como objetivo
sensibilizar profissionais da saude para a necessidade de avaliar a qualidade dos servicos
de saude e capacita-los para a implementacao de estratégias de avaliacao e qualificacao
dos servicos de saude para adolescentes. Além disso, foi um importante espaco para pro-
mover o intercambio de experiéncias na area de saude do adolescente e de fortalecer as
politicas e servicos de atencao integral a saude de adolescentes.

Também foi traduzido para o idioma portugués o “Guia de Avaliacdo de Qualidade - Guia
para avaliacao de servicos de salide para adolescentes” da OMS que foi distribuido para os
profissionais capacitados. Além disso, foram realizadas reuniées com os 17 Departamentos
Regionais de Saude da SES-SP para pactuacao do plano de avaliagao dos servicos.

Dando continuidade a esse processo, no 2° semestre de 2014, foram realizados encontros
sistematicos com os gestores das Casas do Adolescente para acompanhamento e apoio
técnico na implementa¢ao dos processos de avaliagao de qualidade dos servigos, utili-
zando instrumentos off-line, com o intuito de avaliar as Casas do Adolescente e trabalhar
no sentido de promover o desenvolvimento de caracteristicas amigaveis aos adolescentes
nesses servigos.

No dia 28 de marco de 2015, ocorreu o ultimo Curso de Avaliacdo da Qualidade de Acesso
aos Servicos de Saude para Adolescentes, no Centro de Convenc¢bes Reboucas, em Sao
Paulo, S.P. A Dr2 Liane Gonsalves OMS/Genebra foi responsavel pela capacitacao. Estive-
ram presentes gestores das Casas do Adolescente e adolescentes das diversas cidades do
Estado de Sao Paulo. Também, no mesmo evento, o Prémio Aplicativo: “Saide do Adoles-
cente” foi apresentado e discutido sobre sua estratégia de divulgacdo e propagacdo 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 apés sensibilizacao e
capacitacao. Com essas atividades, tem se promovido a qualificacdo dos servicos voltados
para esse publico, ampliando o acesso pelos adolescentes aos servigos e, assim, busca-se
melhorar o acesso e acessibilidade oferecida no Estado de Sao Paulo e os indicadores de
saude dessa populacao.
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Participacao de profissionais do Programa de Satde do Adolescente em
Congressos

+ Essa atividade tem como objetivo promover a reciclagem, atualizagao e qualificagcdo 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 internacional, com
intuito de parcerias cientificas. No 1° semestre de 2015, representantes da equipe técnica
participaram do:

« XIV Congresso Latino-Americano de Ginecologia Infanto-Juvenil, ALOGIA 2015, em San
José, Costa Rica, que foi realizado no periodo de 25 a 29 de maio: Participaram seis profis-
sionais que apresentaram dezesseis pOsteres e quatro apresentagdes orais de pesquisas
realizadas pelo Programa de Saude do Adolescente do Estado (PSAESP);

+ VI Congresso Internacional de Saude da Crianca e do Adolescente na Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (FSPUSP), que foi realizado no periodo de 14 a 17 de
maio de 2015 em Sao Paulo, SP. Contou com seis profissionais da equipe técnica do Pro-
grama Estadual de Saude do Adolescente que apresentaram onze pOsteres de pesquisas;

+ | Congresso Integrado de Sociedades de Adolescéncia, de 8 a 10 de setembro de 2015 em
Montevidéu, Uruguai. Participaram quatro profissionais do PSAESP que apresentaram oito
pOsteres e nove apresentacoes orais de pesquisas realizadas pelo PSAESP, com prémio de
Mencao Honrosa pela pesquisa “Atencién Integral a la Salud del Adolescente y Joven LGBT
del Programa de Salud de Adolescentes del Estado de Sao Paulo: Implementando las Direc-
trices Participativas”.

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

Apesar desse Termo de Cooperacao 52 ser desenvolvido no Estado de Sao Paulo e, portanto, ser
descentralizado, nao se enquadrando diretamente no marco da Gestao Federal, ele tem contribuido
indiretamente com as prioridades do Ministério da Saude, a medida que tem como objetivo melho-
rar 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 Gestao 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.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS

Essa iniciativa integra o conjunto de ac¢des prioritarias do Governo do Estado na area da saude com
o proposito de melhorar a organizagao do SUS em todos os sentidos em SP, contribuindo assim para
a melhoria dos indicadores de saude do Estado e da Federacao.

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, utilizando de recurso devido a variagdo cambial do ddlar,
soube investir em capacitacdo dos seus funcionarios em congresso e curso. Tal acao esta
melhorando seus processos de trabalho, atendendo mais rapido suas demandas e qualifi-
cando 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 aprimora-
mento 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 com o CRT tem possibilitado um
conjunto de acbes com o apoio de parceiros, principalmente de pesquisadores, que contri-
buem com a sistematizacao de experiéncia do CRT e facilitam os didlogos e processos que
melhorem a gestao do centro e o desenvolvimento de linhas de cuidado e redes de aten-
¢ao mais preparadas para receber as demandas da populagao usudria. A presenca proxima
dos setores técnicos e administrativos da OPAS e as visitas de acompanhamento técnico
sao consideradas essenciais para o entendimento da cooperagao, dos processos institucio-
nais 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 do Estado de Sao Paulo, assim como fortalecer
as politicas e servicos de atencao integral a saude de adolescentes no Estado. A relacao de
cooperacao entre a OPAS e a equipe do Programa Estadual de Saude do Adolescente esta
bastante fortalecida e tem sido pautada no didlogo constante, no planejamento continuo
e na insercao do Programa no Plano Estadual de Saude. As a¢des desenvolvidas tém bus-
cado constantemente qualificar e fortalecer a atencédo a saude de adolescentes no Estado,
buscando reunir Boas Praticas regionais, nacionais e internacionais e criagao de uma Linha
de Cuidado para a Atencao Basica. Além disso, a Cooperacao Técnica também tem contribu-
ido significativamente para o fortalecimento, institucionalizacdo do programa e aprimora-
mento técnico, estratégico e institucional do Programa Estadual de Saude do Adolescente.
Principalmente, tem contribuido para a implementacao de estratégias de planejamento,
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monitoramento e avaliacao das a¢des desenvolvidas pelo Programa e, principalmente, da
atencao ao adolescente no Estado de Sao Paulo.

5.2 Debilidades

Quanto a Saude do Adolescente, o Programa de Saude do Estado apresenta algumas pen-
déncias: continuar seguindo os Marcos de Fortalecimento 2014-2016 previstos em mate-
rial técnico produzido em 2013 pelo Prof. Dr. Iturri e utilizar a metodologia de “Avaliacao
da Qualidade de Acesso dos Adolescentes nos Servicos de Saude” da OMS nas visitas técni-
cas feitas as Casas do Adolescente do Estado. Logo, criando uma cultura de avaliacdo dos
impactos das a¢des de salide e de monitoramento das atividades programadas e executa-
das que possibilitem avaliar com maior precisdao 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 atencao a saude
de adolescentes no Estado como um todo. Como estratégia, a cooperacao técnica tem se
pautado em planejamento continuo, além de reunides e espagos de discussao sistemati-
cos para que as agoes planejadas mantenham as estratégias e linhas definidas, de forma
a nao perder o foco em alcancar os objetivos do TC diante de demandadas de urgéncia
frequentes.

O aplicativo, voltado para saude reprodutiva na adolescéncia, sera finalizado até o segundo
semestre de 2016. Apds seu lancamento, seu uso e utilidade, certamente, alcangarao todo
territorio do Estado de Sdo Paulo e Brasil. E devido, portanto, o acompanhamento técnico
dos operadores e suporte aos usuarios para que se atinja os fins que se propuseram.

O intercambio de experiéncias exitosas na drea 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, € na promocdo da saude em toda a América.
Além disso, tem reforcado a importancia de se investir no monitoramento e avaliacdao das
politicas publicas, assim como na sistematizagao 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: U$ 4,062,243.32
Pendente de pagamento: U$ 62,044.15
Saldo em 31/12/2015: U$ 708,223.03
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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: ossuriel@paho.org

Tel.: (61) 3251-9545

Titulo/NUmero do TC:

Cooperacao Técnica Descentralizada a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB /
TC53

Objeto do TC:

Fortalecimento e consolidacdo dos objetivos e
diretrizes do SUS no Estado da Bahia.

NUmero do processo:

Periodo de vigéncia:

09/12/2008 a 06/12/2017

NuUmero do SIAFI do TC

1.7 NUmero de TA

10

1.8 Valor total dos TAs e total do TC

1° TA: R$1.260.000,00
2° TA: R$3.000.000,00
3° TA: Prorrogacgao
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: Prorrogacao
Total do TC: R$7.560.000,00

2. INTRODUCAO

A formulacao de parceria entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) inicia 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 qualificagao das politicas e dos servicos de saude nos

paises da regido.
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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 Cooperagao-53 (TC 53) estabelecida em 2008 com vigéncia
inicial de trés anos (2009/2010/2011) e posteriores prorrogagoes: 2011 - 2014; 2014 - 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 Cooperagao 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.

Durante o ano de 2015 elaborou-se Plano de Trabalho com recursos remanescentes dos 5°, 6° e 7°
TAS com o objetivo de desenvolver acdes para qualificar o processo de fortalecimento institucional
e realizar Oficinas Regionais de Pactuacao das Diretrizes, 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.

A execucao da acgao a principio programada para o primeiro semestre, por necessidade de adequa-
¢ao a Agenda do COSEMS, foi realizada no segundo semestre de 2015.

Com o proposito de estabelecer os fins, propésitos e resultados esperados no novo triénio de Coo-
peracao, em acordo com as diretrizes da nova gestao da contraparte, foram realizadas reuniées
entre as areas técnicas, entre essas e Coordenacao da Unidade Técnica de Familia, Género e Curso
de Vida, articulagao que culminou com acordos entre Representantes da OPAS e o Secretério de
Saude do Estado, para elaboragao do Marco Logico da Cooperacgao do triénio (2015/2017) em curso.

A Superintendéncia de Atencao a Saude (SAIS) por meio da Diretoria da Atencao Basica (DAB) e
Diretoria da Gestao do Cuidado (DGC), com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar o cuidado
a gestante de risco habitual, e intervir no aborto inseguro, diretamente relacionado aos indices de
mortalidade materna entre adolescentes e jovens, que atinge, sobretudo, aquelas em situacao de
pobreza, prop0s a elaboragao do 11° Termo de Ajuste com recursos do Projeto SWAP Saude.
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Os municipios que participarao desse processo sao aqueles prioritarios para o Projeto SWAP, e que

possuem rede de atengcdo materna e neonatal: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacgari, Feira de
Santana, Guanambi, Ilhéus, Irecé, Itabuna, Jequié, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador, Santa
Maria da Vitéria, Santo Antonio de Jesus, Teixeira de Freitas, Valenca, Vitéria da Conquista e os dez
municipios prioritarios da regiao Centro Norte: Caém, Caldeirao Grande, Jacobina, Capim Grosso,
Itaguacu da Bahia, Morro do Chapéu, Saude, Varzea do Poco, Varzea Nova e Xique-Xique.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim

Contribuir com a efetiva implementacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do forta-
lecimento da Secretaria de Estado da Saude da Bahia.

Propésito

Aprimorar o desenvolvimento do SUS no Estado da Bahia, articulando-se de forma a fortalecer
e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, especialmente no ambito da gestao da SESAB,
contribuindo para o fortalecimento institucional no marco das FESP/SUS, a qualificacao da
gestao do cuidado a saude, a consolidacao da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e
na organizacgao dos servicos de saude.

RE 1: Contribuir para o fortalecimento institucional da SESAB, considerando as
Funcées Essenciais de Saude Publica no SUS

Apoio ao processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestao estadual da saude.
Comentarios sobre alcance dos indicadores

« Foram realizadas a¢des de pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — SIS-
PACTO/2015, em 5 Regides de Saude, que abrangeram 228 municipios, como parte do
Planejamento Integrado do SUS na Bahia, em consonancia com as premissas do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011 e a Lei Complementar n° 141, de 16 de janeiro de 2012, em
que inserem o planejamento da Saude na centralidade da agenda da gestao.

+ Elaborado o Novo Marco Légico do triénio 2014 a 2017.

« Elaborado o 11° TA com o propésito de contribuir com a reducao da mortalidade mater-
no-infantil.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA/SESAB 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 gestdao, em especial ao processo de fortalecimento institucional nos marcos
das FESP/SUS, para consolidacao do SUS na Bahia e consequente garantia do direito humano a
saude.

A producao técnica desse periodo permitiu a elaboracdao de proposta de realizacao 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 a¢do para a saude neonatal dentro do processo continuo da atengao
a mae, ao recém-nascido e a crianga.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A implementacao do plano de trabalho dos recursos remanescentes dos 5°, 6° e 7° Termos de Ajus-
tes — TAS, durante 2015 evidenciou a importancia do trabalho articulado para a otimizacao dos
resultados, tanto na SESAB, como na OPAS, ao considerar o contexto politico de transicao e ajus-
tes da nova gestao, e lograr estabelecer sinergia que culminou com a elabora¢ao do Novo Marco
Légico, seus fins, propdsitos e resultados esperados para o triénio em curso do “Projeto de Coopera-
¢ao Técnica Descentralizada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia’, e o 11° Termo de Ajuste para
as areas de atencao basica e gestao dos cuidados.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 3,826,074.33

« Recursos desembolsados: USS 3,722,466.81

« Pendente de pagamentos: US$ 5,344.87

« Saldo disponivel em 31/12/2015: U$ 98,262.64
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
Pelo TC/TA no INCA

Coordenacao de Prevencao e Vigilancia
Coordenador: Claudio Pompeiano Noronha
E-mail: cnoronha@inca.gov.br

Coordenador do TC:Eduardo Barros Franco E-mail:
franco@inca.gov.br

CONPREV/INCA

Rua Margues de Pombal 125 - 6° andar — Centro —
Rio de Janeiro/RJ — CEP:20.230-240

Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Unidade Técnica de Determinantes Sociais e Riscos
para Saude, Doencas 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
acdes 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$4 0.238.614,00

2. INTRODUCAO

Em sua concepcdo esse Termo de Cooperacao tem por finalidade a implementacdo das prioridades
nacionais definidas pela Politica Nacional de Atencao Oncolégica, alinhadas tanto aos planos e poli-
ticas desenvolvidas pelo Governo Federal ao longo do periodo como ao 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 mudancgas 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.

Avanco no alcance dos resultados:
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3.3

As atividades da cooperacao, a seguir apresentadas, foram realizadas durante o ano de 2015.
Embora o TC tenha em sua descricao o fortalecimento da promocao da salde, prevencao,
vigilancia e assisténcia ao cancer, na realidade, como citado anteriormente, o TC é desenvol-
vido em dois temas gerais cancer e controle de tabaco, principal fator de risco para cancer.

A matriz l6gica do TC 54 é composta por quatro Resultados Esperados. As atividades realiza-
das para promover o alcance desses resultados vao desde apoio a participacao de técnico do
INCA em atividades nacionais, viabilizacdo de reunies técnicas e politico-estratégica, publi-
cacgoes, projetos de Carta-Acordo, Cursos e semindrio, contratacao de pessoa fisica para elabo-
racao de documentos técnicos que contribuam com o objetivo e propdsitos desse Termo de
Cooperacao atendendo aos dois temas gerais e aos demais temas relacionados:

RE 1: Politicas de saude fortalecidas, favorecendo areas prioritarias de controle
do cancer

Atividades realizadas

+ Participacao na“Oficina de capacitacao de multiplicadores para a promocao de praticas ali-
mentares sauddveis 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.

+ Participacao na“Oficina Redes de Atencao a Saude no SUS", com objetivo de contribuir na
implantagao da planificacdo da Atencao Primdria em Saude nas regides de satide do estado
do Maranhao, realizado em Sao Luis do Maranhao/Maranhdo de 21 a 23 de setembro 2015.

+ Participacao na “52 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional” com o
objetivo de fomentar a articulagdo necessdria entre os setores de governo e da sociedade
civil para o desenvolvimento de acdes de promocao de praticas alimentares sauddveis que
contribuam para a prevencao do cancer, realizado em Brasilia, de 03 a 06 de novembro de
2015.

+ Participacao na“Oficina de capacitacao de multiplicadores para a promocao de praticas ali-
mentares sauddveis e prevencao de cancer envolvendo gestores e profissionais de saude
da Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul’, em Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, de 04 a 06 de novembro de 2015.

Eventos realizados

+ “l 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.

« “ll Oficina Nacional de Organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude para o Controle do Cancer
- discussao dos Planos de A¢ao”, com a participacao de representantes das secretarias esta-
duais de saude, com objetivo de compartilhar experiéncias e dificuldades na organizacao
da rede de atencdo a saude para o controle do cancer e discutir o processo de construcao
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dos planos de agao para estruturacao dessa rede. Realizado em Brasilia/DF de 27 e 28 de
outubro de 2015.

Principais produtos elaborados

Documento técnico contendo proposta de indicadores para avaliar a agrobiodiversidade
e diversidade alimentar brasileira e o potencial anticarcinogénico da alimentacao. Estudo
sobre agrobiodiversidade, diversificacao e alimento segundo as diferentes regides do pais.
Documento técnico contendo identificagao inicial das acdes de multiplicacao realizadas
nos estados capacitados pela oficina de capacitacao de multiplicadores para a promogao
de praticas alimentares saudaveis e prevencao do cancer de acordo com o Planejamento
de Acbes de Multiplicacao desenvolvido durante as préprias oficinas.

Documento técnico contendo relatos das experiéncias de a¢des de multiplicacao para
a promocgao de alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica e prevencao de cancer
nos estados capacitados, organizados conforme a estrutura proposta para a coletanea de
experiéncia de multiplicacao.

Produtos em andamento

Documento técnico contendo revisao sistematica da literatura cientifica sobre a relacao
entre o consumo de edulcorantes artificiais e/ou produtos adogcados com esses edulcoran-
tes e o desenvolvimento de cancer considerando potenciais conflitos de interesse.
Documento técnico contendo revisao sistematica da literatura cientifica sobre a relacao
entre o consumo de edulcorantes artificiais e/ou produtos adog¢ados com esses edulcoran-
tes e 0 excesso de peso corporal segundo conflitos de interesse.

Documento técnico contendo a estimativa do niumero de alimentos da agrobiodiversi-
dade (NIB1) encontrados em pesquisas de consumo ou aquisi¢ao de alimentos de repre-
sentatividade nacional e andlise da tendéncia temporal da presenca desses alimentos nas
pesquisas.

Documento técnico contendo analise da variacdo na composicao nutricional da alimen-
tacao do brasileiro em funcdo de mudangas no consumo ou aquisicao de alimentos da
agrobiodiversidade.

Documento técnico contendo andlise da variagcao na composicao nutricional da alimenta-
¢ao da populagao brasileira em funcao de distintos cendrios de consumo ou aquisicdao de
alimentos da biodiversidade variando volume e variedade.

Com relacao ao Controle de Tabaco, durante 2015

Para atender ao RE 1 todas as atividades financiadas a partir desse TC estiveram relacio-
nadas ao apoio a participacao de técnicos do INCA, mais especificamente membros da
Secretaria Executiva da Comissao Nacional para Implementacdo da Convencao-Quadro
para o Controle de Tabaco - CONICQ em reunides técnicas e politico-estratégica ao longo
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do semestre como as Reunides Ordinarias da CONICQ e reuniao do GT de regulamentacao
da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e Comité de Obesidade da Camara Inter-
ministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, além de visitas a parceiros da CONICQ.

« Outra importante atividade foi a viabilizagcao 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 Uniao Internacional Contra a Tuberculose e as
Doencas Respiratorias (The Union), bem como participar de reuniées no Congresso Nacio-
nal e Fundagdao Oswaldo Cruz para discutir e planejar agcdes conjuntas e apoio técnico e
financeiro da Union para a Politica Nacional de Controle do Tabaco desenvolvida pelos
setores que integram a CONICQ, em Brasilia de 25 a 28 de maio de 2015.

+ No segundo semestre as atividades estiveram relacionadas ao apoio a participagao de téc-
nicos do INCA, mais especificamente membros da Secretaria Executiva da Comissao Nacio-
nal para Implementacdao da Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco - CONICQ em
reunides técnicas e politico-estratégica ao longo do semestre como as Reunides Ordina-
rias da CONICQ e Oficina de trabalho e solenidade de 10 anos de implementacdo da Con-
venc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco’, com objetivo de avaliar os avan¢os da Politica
Nacional de Controle do Tabaco nos ultimos 10 anos e planejar as acdes governamentais e
legislativas prioritarias para os proximos anos.

« O segundo semestre de 2015 foi marcado por atividades relacionadas a viabilizar estudos
de custo tabaco-relacionados como estratégia de advocacy para mecanismos de susten-
tabilidade da CQCT, previstos no artigo 26. Houve o apoio a vdrias atividades relacionadas
a celebracao do Dia Mundial sem Tabaco e para mobilizacao politica para a ratificacao do
Protocolo para Eliminacao do Comércio ilicito de Produtos de Tabaco — Atencao aos artigos
6el5.

« Segueemdiscussao da viabilidade do desenvolvimento de projeto de avaliacao deimpacto
e elaboracao de novas imagens de adverténcias sanitdrias que se desenvolverao ao longo
do préximo ano em atencgdo aos artigos 10, 11 e 12.

- Foifinalizado o projeto para desenvolvimento do observatério das estratégias da industria
de tabaco em atencao ao artigo 5.3, mas havera necessidade de continuidade desse pro-
jeto para seguimento da implantacao da plataforma.

Eventos realizados

+ Visita técnica politica a parceiros da CONICQ de implementacdao das acdes da Politica
Nacional de controle do Tabaco’, em Brasilia/DF de 3 a 5 de agosto de 2015.

« Participacao no “VIll Semindrio Aliancas Estratégicas para o Controle do Tabagismo”, em
Brasilia de 17 a 20 de agosto de 2015.

« Participacao na feira internacional com agricultores da regiao e das comemoragoes dos 25
anos do Seminario referenciado com apresentacao de “Linha de Tempo” sobre a CQCT e
250 Seminario Interestadual de Alternativas a Cultura do Fumo”, em Santa Maria (RS)de 14
e 15 de agosto 2015.
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+ Participacao na “432 reunidao ordinaria da Comissao Nacional para Implementacdao da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) e visitas técnico-politicas’, com
objetivo de revisar atividades estabelecidas nas reunides anteriores da comissao e deba-
ter sobre seus desdobramentos internacionais e nacionais/articular as acées da PNCT
com representantes de 6rgdos e instituicdes parceiras, realizado em Brasilia de 14 a 17 de
setembro 2015.

+ Participacao no “XXIIl CONGRESSO BRASILEIRO DA ABEAD - Associacao Brasileira de Estu-
dos do Alcool e Outras Drogas’, em Campos do Jordao/SP em 25 de setembro 2015.

+ Participacao na “Reuniao do Conselho Nacional de Combate a Pirataria (CNCP)/GT sobre
Implementacao do Protocolo para Eliminacao do Comércio llicito de Produtos de Tabaco/
visitas técnico-politicas a parceiros da CONICQ’, em Brasilia de 21 a 23 de outubro 2015.

« Participacao na “Oficina de trabalho e solenidade de 10 anos de implementa¢dao da Con-
venc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco’, com objetivo de avaliar os avan¢os da Politica
Nacional de Controle do Tabaco nos ultimos 10 anos e planejar as acdes governamentais e
legislativas prioritarias para os préximos anos. Realizado em Brasilia de 03 a 05 de novem-
bro 2015.

+ Participacao na“442 reuniao ordinaria da Comissao Nacional para Implementacao da Con-
vencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) e visitas técnico-politicas’, com o
objetivo de revisar atividades estabelecidas nas reunides anteriores da comissao e deba-
ter sobre seus desdobramentos internacionais e nacionais/articular as a¢ées da PNCT
com representantes de 6rgaos e instituicdes parceiras, realizado em Brasilia de 24 a 26 de
novembro de 2015.

RE 2: Diretrizes nacionais para a gestao da atencao oncolégica implementadas e
aperfeicoadas, em todos os niveis de atencao

Atividades realizadas — Cancer

« Personalizacdao de material de apoio e divulgacao a Biblioteca Virtual em Saude Prevencao
e Controle de Cancer com aquisicao de 500 (quinhentas) unidades de pen drives com capa-
cidade de armazenamento de 8GB para a prestacao de servico.

+ Relatério com a analise da situacdo de 10 hospitais participantes do Projeto Expande, do
ponto de vista da arquitetura, do processo de acompanhamento dos projetos acompanha-
dos. Destacando as dificuldades e as propostas que poderiam aperfeicoar o processo de
acompanhamento das obras.

+ Apoio a realizacdao do projeto “Projeto-Piloto de Implantacdao de Laudos Sindticos para
Tumores de Mama". Carta-acordo com Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa e Controle de
Cancer.

+ Visita Técnica aos Hospitais participantes do Projeto de Expansao da Assisténcia Oncolé-
gica: Hospital Universitario Oswaldo Cruz, municipio de Recife/PE; Hospital Luxemburgo/
Associacao dos Amigos do Hospital Mario Penna, municipio de Belo Horizonte/MG; Hospi-
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tal da Fundacgao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, municipio de Erechim/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 “Simpésio Internacional de Politicas de Cancer
na América Latina e no Caribe” por meio de um stand para divulgacao das ferramentas da
BVS Prevencao e Controle de Cancer apoiando as acdes da Rede de Institutos Nacionais de
Cancer (RINC/UNASUL) na estratégia de articulacao e cooperagao entre instituicoes publi-
cas, de ambito nacional, nos paises da Unido das Nacdes Sul-Americanas (UNASUL) e nos
demais paises da América Latina, de 22 e 23 de abril de 2015.

Participacao na “Supervisao e Assessoria Técnica aos RHC Manaus/AM e Boa Vista/RR", em
Manaus/AM e Boa Vista/RR de 27 a 30 de abril de 2015.

Viabilizacao e participagao técnica no Encontro Técnico Anual de Avaliacao das A¢des em
Vigilancia e Registros de Cancer, Reuniao de Consenso RHC e RCBP e lll Reuniao para Publi-
cacao de Tumores Infantis 22 ed no Rio de Janeiro de 19 a 21 de maio de 2015.
Participagcao na“Supervisao e Assessoria Técnica ao RHC e RCBP’, em Teresina/Pl de 01 a 03
de junho de 2015.

Viabilizacdo e participacdao no “Curso de Formacao Basica de Registradores de Cancer’,
Campo Grande/MS de 15 a 19 de junho de 2015.

Igualmente importante o apoio a realiza¢ao do projeto para a“Implementacao e Manuten-
¢ao dos Programas de Controle de Qualidade em Radioterapia e Mamografia - Fase lll e IV":
carta-acordo com CEPESC.

Apoio a realizacao do projeto da“Gestao da informacao para vigilancia do cancer - segunda
fase”: carta-acordo com CEPESC.

Apoio a realizagcao do projeto para “Disseminacao da informacao de agentes cancerigenos
e sua relacdo com canceres relacionados ao trabalho e ao ambiente”: carta-acordo com
CEPESC.

Viabilizacao do “Curso de Formacao Basica de Registradores de Cancer’, com tema sobre
a Promocdo da capacitacao, aperfeicoamento e atualizacdo técnica de profissionais que
atuam na area de registros de cancer; Consolidacao das informacdes sobre incidéncia e
morbidade hospitalar de cancer, no Brasil, para publicacdes periddicas visando a divulga-
¢ao dessas informacodes para comunidade cientifica e leiga; Desenvolver e atualizar siste-
mas e aplicativos direcionados para a coleta, processamento, armazenamento, producao
de relatérios técnicos e divulgacdo de informagdes nos Registros de Cancer. Realizado em
Belo Horizonte/MG de 23 a 27 de novembro de 2015 e no Rio de Janeiro/Hotel de 14 de
setembro a 25 de setembro de 2015.

Destaca-se ainda a importancia da acreditacao da BVS uma proposta entre OPAS/OMS/
Ipas/BIREME fruto do Projeto para“Consolidacao da Biblioteca Virtual em Saude Prevencao
e Controle de Cancer”: carta-acordo com CEPESC.
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Eventos com a participacao da OPAS/OMS-BRA

“XXXI Congresso Nacional de Secretariais Municipais de Saude’, com a finalidade de repre-
sentar a BVS Prevencao e Controle de Cancer do INCA durante o XXXI Congresso Nacional
de Secretariais Municipais de Saude. Realizado em Brasilia/DF em 6 a 8 de agosto de 2015.
“Encontro técnico-cientifico sobre as Diretrizes Nacionais para a Detec¢ao Precoce do Can-
cer de Mama e Estratégias de Implementacao’, com objetivo de divulgar o Documento das
Diretrizes e fortalecer a adesao dos profissionais as Diretrizes Nacionais para a Deteccao
Precoce do Cancer de Mama. Realizado no Rio de Janeiro/RJ em 09 de outubro de 2015.
“19° Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica’, com a finalidade de representar a BVS Pre-
vencao e Controle de Cancer, stand, durante o congresso em Foz do Iguagu — PR de 29/10
a 1 novembro de 2015.

“l Seminario Informacao e Saude Baseada em Evidéncias’, no Rio de Janeiro/RJ em 3 de
novembro de 2015.

“VI ENCONTEC - Encontro Anual de Estudantes e Comunidade Rural do Municipio de
Teres6polis. Tema do Encontro: A Saude do Trabalhador Rural’, com temas relativos a pre-
vencao dos fatores de risco para cancer. Enfase no modelo de cultivo livre de agrotoxicos.
Realizado em Teres6polis-RJ em 12 de novembro de 2015.

Viabilizacao da “Oficina de trabalho para estruturacao de uma rede de atividades e proje-
tos de pesquisa sobre os agrotoxicos e seus efeitos a saude”, no INCA-Rio. O objetivo foi
discutir com os diferentes parceiros as lacunas no conhecimento brasileiro sobre os agro-
toxicos e propor a constru¢ao de um Projeto a ser apresentado ao DECIT, OPAS, MPT ou
outro 6érgao a decidir, para a obtencao de financiamento induzido para uma pesquisa de
carater nacional. Realizada no Rio de Janeiro/RJ de 24 e 25 de novembro de 2015.

Atividades realizadas — Controle de Tabaco

A primeira foi de apoio a participagao de técnicos do INCA no evento “Il Congresso Interna-
cional de Atencdo Primaria a Saude” em Teresina - P1”; a participacao na “Reuniao do Cole-
tivo Técnico do Programa Saude na Escola e Oficina de Trabalho entre o INCA e o Programa
Saude na Escola — Ministério da Educac¢ao’, em Brasilia — DF de 28 e 29 de abril de 2015 e,
por fim, 0 apoio a participacao de técnicos do INCA na “Capacitacdo para Implementacao
do Programa Saber Saude nos municipios que aderiram ao Programa Saude na Escola do
Estado do Espirito Santo”, em Vitéria/ES.

Participagcao no“Seminario de Controle e Combate ao Tabagismo e Outros Fatores de Risco
para o Cancer’, com objetivo de promover a descentralizacao das acdes de atencao, pre-
vencao e controle de cancer com abordagem multidisciplinar. Realizado em Bento Gongal-
ves — RS de 28 e 29 de agosto de 2015.

Participacao das Coordenac¢des Estaduais de Tabagismo, PSE Saude, PSE Educacao no
“Seminario Promocao da Saude no Espaco Escolar - Prevencao do Tabagismo e de Outros
Fatores de Risco’, com objetivo de promover a geracao e a disseminacdao do conhecimento
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em atencgao, prevencao e controle do cancer. Realizado no Rio de Janeiro de 29 e 30 de
setembro e 1° de outubro de 2015.

Participacao na “Oficina de Balan¢o dos 10 anos de Implementacao da Convencao-quadro
para o Controle do Tabaco”, com objetivo de promover a descentralizacao das acdes de
atencao, prevencao e controle de cancer com abordagem multidisciplinar. Realizado em
Brasilia/DF de 03 a 05 de novembro de 2015.

Participacao no “XVII Simpésio de Tabagismo, Alcool e outras Drogas e Reunido técnica
entre o INCA e a Fiocruz’, com o objetivo de fortalecer as parcerias com todos os agentes
envolvidos na Politica Nacional de Controle do Tabaco e contribuir na implementacao das
acoes da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil e no debate e definicao
das politicas estratégicas no ambito do SUS. Realizado no Rio de Janeiro de 12 a 17 de
novembro de 2015.

Participacao na “Oficina sobre as a¢des Anti-tabaco junto ao Programa de tuberculose’,
com objetivo de promover a descentralizacdo das acdes de atencdo, prevencao e controle
de cancer com abordagem multidisciplinar. Realizado em Brasilia/DF no dia 29 de outubro
de 2015 e em 26 de novembro de 2015.

E importante destacar que o Programa Saber Satude de Prevencdo do Tabagismo e de
Outros Fatores de Risco de Doencgas Cronicas foi um programa desenvolvido pelo INCA
integrado ao Programa Saude na Escola (PNE) que tem como objetivo geral formar cida-
daos criticos, capazes de decidir sobre a adocao de comportamentos saudaveis, dentro
de uma concepgao 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 sao formados para trabalharem conteudos relacionados a promogao da saude
com criancgas, adolescentes e jovens brasileiros dentro das escolas em todo o pais. Nesse
sentido, apresenta informacdes de base cientifica que auxiliam na abordagem do tema
tabagismo e outros fatores de risco a comunidade escolar e local contribuindo para a difu-
sdo de normas e protocolos vigentes e qualificacdo dos profissionais de todos os niveis de
atencao.

3.5 RE 3: Conhecimento em cancer, ampliado

Atividades realizadas — Cancer

Viabilizacdo e participacao na Oficina sobre ferramenta de graduacdo das recomendacdes
para avaliacdao de evidéncias — Grading of Recommendations, Assessment, Development
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, também, em revisdes
sistematicas. O dominio no uso do sistema GRADE é fundamental para os profissionais
que trabalham com Avaliacao de Tecnologias em Saude - ATS em geral, padronizando e
qualificando os trabalhos, além de torna-los mais transparentes, reprodutiveis e aplicaveis
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na pratica clinica e gerencial do sistema de saude brasileiro. Realizado no Rio de Janeiro de
09 a 10 marco de 2015.

Viabilizacao e Participagao no Ill Congresso de Biomedicina de Santa Catarina com a apre-
sentacao de trés trabalhos desenvolvidos na Unidade Técnica de Exposicao Ocupacional,
Ambiental e Cancer realizado em Santa Catarina de 14 a 16 de maio de 2015.

Participacao na “Reunido técnica para analise e discussao dos resultados referentes aos
niveis de radénio indoor em municipios do Planalto Pocos de Caldas, incluindo discussao
da Minuta de resolucdao CNEN para estabelecimento de niveis de referéncia para radénio
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 bioldgicos vinculados com informacgdes clinicas, patolégicas e epidemioldgicas
de forma unificada; como também a implantacdo da rotina de captacao 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.

Viabilizacdo e participacdo no “27th Conference of the International Society for Environ-
mental Epidemiology’, com objetivo de divulgar linhas de pesquisa na area de cancer rela-
cionado ao trabalho e ao ambiente, bem como disseminar resultados de investigacbes
correntes. Realizado em Sao Paulo/SP de 30 de agosto a 03 de setembro de 2015.
Participacao na “Reunidao com Departamento de Estudos Sécio Econémicos Rurais sobre
saude mental nas regides produtoras de tabaco do Sul e nordeste do Brasil”, com objetivo
de possibilitar acesso aos dados e informagdes sobre doencas produzidas pela producao
de fumo nessas regides para melhor conhecimento do cendrio atual, compondo material
cientifico; fortalecimento das parcerias com Organizacdes Nao-Governamentais atuantes
no controle do tabaco e contribuir com os dados sobre a situacdo da producdo de fumo
e a mao-de-obra envolvida no plantio de tabaco nas regides fumicultoras. Realizado em
Curitiba - PR em 20 de outubro de 2015.

Participacao na “Reunidao com Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — Cerest do
Estado do Rio Grande do Sul visando trabalho sobre satide fumicultores’, com objetivo de
divulgar trabalho cientifico que possibilitara maior visibilidade e oportunidade para divul-
gacao e discussao dos nossos resultados com a comunidade cientifica internacional espe-
cializada no tema de Citotecnologia. Realizado em Porto Alegre — RS em 27 de outubro de
2015.

Participacdo na “Jornada de Pés-Graduacido na Area da Saude”, no HC |, Rio de Janeiro/
RJ com objetivo de possibilitar a discussao de pesquisadores na area oncolégica, no pais,
partilhando o tema com outras Pés-Graduacées na Area da Saude/Medicina e possibilitar
o protagonismo do INCA na discussao dos Programas de Pés-Graduacdo na Area da Medi-
cina no pais, enriquecendo a formagao dos nossos docentes. Realizado no Rio de Janeiro
de 10 a 13 de novembro de 2015.
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Participacao de Coordenadores e Discentes da Pds-Graduacdao do INCA no "Encontro
Nacional dos Coordenadores de P6s-Graduacdo na Area da Saude’, com objetivo de possi-
bilitar a discussao de pesquisadores na area oncoldgica, no pais, partilhando o tema com
outras Pés-Graduacdes na Area da Satide/Medicina. Realizado no Rio de Janeiro/R) de 16 a
17 de novembro de 2015.

Participacao de pesquisadores do INCA e os alunos de pés-graduacdao doutorandos no
“Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular’, em Sao Paulo/SP de
19 a 22 de novembro de 2015.

Viabilizacao e participacao no workshop da "Rede Nacional de Cancer Familial’, com o
tema Estratégias para melhoria de atengao ao cancer por grupo de tumor. Realizado em
Belém - Pard de 27 e 28 de novembro de 2015.

Produtos em andamento

Apoio ao projeto “Investigacao para Agao: Populagdes expostas a cancerigenos relaciona-
dos 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 histéria natural do Cancer de colo de utero em
mulheres atendidas nos principais centros de referéncia em oncologia do Estado de Per-
nambuco”.

Assinatura anual da base de dados Cochrane Library para promocao da saude baseada
em evidéncia para 2016. Para elaboracdo de revisdes sistematicas, diretrizes e protocolos
clinicos e avaliacao de tecnologias em saude, é fundamental a busca na base de dados
Cochrane Library. Diretrizes metodoldgicas publicadas pelo Ministério da Saude condicio-
nam a qualidade de estudos de avaliacdo tecnoldgica a utilizacao dessa base de dados.

Atividades realizadas — Tabaco

Novamente destacando que o Controle de Tabaco é um tema trabalhado nesse TC, esse
resultado esperado deve ser interpretado como “conhecimento em cancer e seu principal
fatores de risco ampliado”. A partir dessa observacao, em 2015, em atencao a esse RE, foi
viabilizado com fundo desse TC importantes atividades. Apoio de técnicos do INCA para
participar do “16° Congresso Mundial Tabaco ou Saude”, em Abu Dhabi/Emirados Arabes
Unidos de 17 a 21 de marco de 2015, onde o pais apresentou diversos trabalhos sobre a
situacao do controle de tabaco no Brasil, seja em exposicao de poster como também em
painéis e mesas-redonda. Participacdo desses profissionais proporciona a troca de experi-
éncia e acumulo de conhecimento com profissionais de todo o mundo.

Outra atividade foi o seguimento de um contrato de pessoa fisica por produto de mais
dois documentos técnicos relacionados ao Cigarro Eletrénico. Esses documentos comple-
mentam um total de 5 documentos técnicos que sera transformado em uma publicacao
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3.6

Unica de referéncia sobre o tema - Cigarro Eletrénico — para dar subsidios as dreas técnicas

e outras instituicdes interessadas para elaboracdo ou revisao de normas e procedimentos

relativos a esse assunto, que ainda carece de material técnico, principalmente em portu-

gués.

« No primeiro semestre foi concluido o projeto “Criacdao do Observatorio sobre as Estraté-
gias da Industria do Tabaco no Brasil” viabilizado por uma carta-acordo com a FIOTEC. Esse
observatério é 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.

« Alguns produtos que ainda estao em andamento que foram iniciados no segundo semes-
tre de 2015:

- Realizacdo do Projeto “Coorte internacional para avaliacdo do efeito de politicas de
controle do tabaco- International Tobacco Control Evaluation Project (Projeto ITC) — 32
onda/Brasil” com a Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer.

- Realizacao do Projeto “Carga das doencas-tabaco relacionadas para o Brasil e impacto
econdmico da politica tributaria sobre desfechos de saude e de produtividade — Custos
Diretos” com a FUNDACAO PRO-CORACAO.

- Realizacao do Projeto “Carga das doencas-tabaco relacionadas para o Brasil e impacto
econdmico da politica tributaria sobre desfechos de saude e de produtividade — Custos
Indiretos” com o Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS).

RE 4: Cooperacao internacional na area do controle do cancer fortalecida
Atividades Realizadas — Cancer

+ Viabilizacao e participagao com Representantes dos paises da regido da Unasul e da Amé-
rica Latina na “Reuniao Ordinaria do Colegiado de Gestdao da Rede de Institutos Nacionais
de Cancer/RINC" em Rio de Janeiro no ISAGS- Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude, de 23 e 24 de fevereiro de 2015.

+ Formacgao de multiplicadores no Curso de Prevencao Secundaria em Cancer de Colo Ute-
rino, com o objetivo de promover uma plataforma de intercambio e assisténcia técnica
entre paises da regido que fortaleca os programas de prevencao, e contribua para a redu-
¢ao da incidéncia e mortalidade por cancer cérvico uterino. Realizado em Lima/Peru nos
dias 20 e 24 de abril de 2015.

« Capacitacao técnica para os profissionais do Hospital Universitario de Caracas (Venezuela)
nas instalacbes do Banco Nacional de Tumores (BNT) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) como parte das atividades de capacitacao técnica e treinamento de profissionais
vinculados a Rede de Biobancos de Latino-América e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo da
RINC/UNASUR’, no Rio de Janeiro/RJ de 08 a 12 de junho de 2015.

« Nesse RE 4 destacam-se as atividades realizadas pela RINC que tem sua secretaria execu-
tiva centralizada no INCA com participacao destacada do Sr. Walter Zoos. A Reuniao Ordi-
ndria do Colegiado de Gestao da Rede de Institutos Nacionais de Cancer/RINC’, no Rio de
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Janeiro no ISAGS - Instituto Sul-Americano de Governo em Saude, de 23 e 24 de fevereiro
de 2015, contou com a presenca do Dr Joaquin Molina que manifestou naquela ocasiao
o forte interesse da Cooperacao técnica OPAS/INCA no que diz respeito a consolidacao e
expansao do intercambio técnico entre os profissionais dos institutos nacionais de cancer
da América Latina e Caribe, bem como o fortalecimento politico das aliancas entre paises.

+ Viabilizacao para ministrar o curso internacional de formacao para registradores de can-
cer, 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 Instituicbes privadas. A ser rea-
lizado em Lima/Peru, 12 e 16 de julho de 2015.

+ Participacao em “Reunido de trabalho com o novo Coordenador da Rede de Institutos
Nacionais de Cancer — RINC/UNASUL, em Montevidéu, Uruguai em 7 de agosto de 2015.

+ Participacao no “Cancer Control Leadership Forum in Latin America’, para apresentar o
Plano Sub-regional de Controle do Cancer que esta sendo elaborado com a colaboracao
da RING; e também contribuir para os objetivos do Cancer Control Leadership Forum in
Latin America onde estarao presentes Diretores de Institutos Nacionais de Cancer, gestores
e técnicos de vdrias areas do controle de cancer da Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Peru,
Uruguai, Porto Rico e México. Realizado em Cacun, México de 1 a 3 de setembro de 2015.

+ Participacao no“Xll Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica e | Congresso
Latino-Americano de Cirurgia Oncolégica’, em Salvador, Bahia, de 14 a 17 de outubro de
2015. Com o objetivo de criagao de um novo Grupo Operativo da RINC com o tema de
cirurgia oncoldgica e a formalizacao da LASSO - Latin American Society of Surgical Onco-
logy.

« Participacdo no Semindrio "Mutagens in environment: cookstoves and other sources of
potential cancer risk’, com objetivo de dar suporte a colaboragdes internacionais para
incrementar as agoes de Pesquisa e Ensino do INCA. Realizado no Rio de Janeiro/RJ e Natal/
RN de 05 a 11 de novembro de 2015.

« Capacitacao técnica para o Banco de Tumores Pediatricos — Hospital de Pediatria Prof. Juan
P. Garrahan (Argentina) nas instalagées do Banco Nacional de Tumores Terry Fox, Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E (INC) — Bogotd (Coldmbia) no periodo de 09 e 13 de novem-
bro de 2015.

+ Participacao e apresentacao de trabalho no ” 30th International Papillomavirus Conference
& Clinical an Public Health Workshops”, em Lisboa, Portugal de 17 a 21 de setembro de
2015.

- Participacdo na “Reunido do Grupo Operativo de Controle do Cancer de Colo do Utero da
RINC/UNASUR e Seminario Prevencién de Cancer Cervicouterino: implementacion, evalua-
cién y expansion’, em Buenos Aires, Argentina de 25 a 27 de novembro de 2015.

Atividades realizadas — Tabaco

« Com relagdo ao Resultado 4 para o tema Controle de Tabaco, trés importantes atividades
foram realizadas no Marco desse TC. A primeira foi de apoio a participagao de técnicos da
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SE CONICQ no“16° Congresso Mundial Tabaco ou Sadde’, em Abu Dhabi/Emirados Arabes
Unidos de 17 a 21 de marco de 2015. Como dito anteriormente, o Brasil sempre desempe-
nhou papel protagdnico no controle de tabaco e o que vem desenvolvendo ao longo dos
anos relacionados a politicas e estratégicas desperta interesse da comunidade internacio-
nal. Diante disso, a participacao de técnicos da CONICQ em féruns internacionais fortalece
a posicao do pais frente ao cenario internacional e principalmente contribui para susci-
tar novas discussdes também no ambito interno a partir das experiéncias e iniciativas de
outros paises e novas aliangas e parcerias.

« A segunda atividade esta relacionada a viabilizacdo com apoio da OPAS por meio do TC
da realizacao da“XIX Reuniao da Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco
do MERCOSUL (CICT-MERCOSUL)” e participacao na “Reunidao de Ministros da Saude do
MERCOSUL". Conforme ja apresentado no paragrafo anterior, o Brasil € um pais-chave
para o desenvolvimento e fortalecimento da implementacao das politicas de controle de
tabaco na Regiao. Nesse semestre o Governo Brasileiro ocupa a presidéncia pro-tempore
do MERCOSUL e foi uma oportunidade estratégica para realizacdo de um workshop que
contou com a participacao de representantes de paises como Panama, Argentina e tam-
bém da assessora regional para Tabaco da OPAS/OMS e da Chefe do Secretariado da CQCT
de Genebra que geraram produtos que terao desdobramentos para regiao ao longo dos
proximos periodos.

« E aterceira foi participagao com apresentacao oral sobre os resultados pesquisa ITC Brasil
no “16° Conferéncia Mundial sobre Cancer de Pulmao” em Denver/Estados Unidos de 06 a
09 de setembro de 2015.

Analise dos indicadores da Matriz Légica
+ Matriz Légica - indicadores Cancer:

- Referentes ao RE 1
- Pelo menos 03 Unidades Federadas — UF com linhas de cuidados prioritarias para a
atencao oncoldgica incorporadas nas Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude, por
ano.

Esse resultado vem sendo alcancado ao longo do desenvolvimento do TC.

Para o alcance da incorporacao das redes regionalizadas de atencao a saude, foram rea-
lizadas visitas técnicas nos principais estados das unidades federativas, superando o
numero inicialmente proposto pelo indicador. Tais visitas visaram a avaliagcao de acoes
e redes de atencao, habilitacdo e vistoria de servicos de atencao ao cancer sob a é6tica
da proposta da regionalizacao, podendo mencionar os estados do Amazonas (Manaus),
Acre (Rio Branco), Parana (Curitiba) e Rio Grande do Sul (Porto Alegre) onde tiveram
maior alcance e resultados satisfatorios. E também o apoio para a implantacao dos pro-
jetos de expansao da assisténcia oncoldgica.
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Referente ao RE 2

- Incorporacgao das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica nos Planos
Estaduais de Saude, em pelo menos 5 UF, no primeiro ano.

- Emcinco anos implantar modelo de monitoramento e avaliacao das redes estaduais
de atencao oncoldgica em 22 Unidades da Federacao.

- Implantagao da iniciativa de qualificacao da gestdao para a Atencao Oncoldgica em
02 Redes Regionalizadas de Atencao a Saude, por ano, durante 05 anos.

- Implantar Programa de Controle de Qualidade das acdes de rastreamento do cancer
do colo de utero e da mama em 10 Unidades da Federa¢dao em cinco anos.

- Ampliar programa de controle de qualidade de radioterapia para 100% dos equipa-
mentos a cada dois anos.

Para o controle de qualidade das a¢des de rastreamento do cancer do colo do utero e
de mama, foram realizadas diversas acdes, dentre as quais podemos mencionar o VIl
Encontro nacional para o controle do cancer do colo do utero e de mama que contou
com a participagao de 26 estados propiciando a atualizacao dos coordenadores estadu-
ais das acdes de deteccdo precoce do cancer em relagado as politicas implementadas em
nivel nacional e o didlogo entre representantes do Ministério da Saude (Coordenagao
de Saude da Mulher e Atencao Basica) e representantes do movimento organizado de
mulheres.

Foi apresentado o Plano de Intensificacao das A¢des de Controle do Cancer do Colo do
Utero e de Mama, lancado em marco de 2011 pela Presidéncia da Republica, e abor-
dados os eixos tematicos que o compde, tais como organizagdo da atencao secunda-
ria para investigacao diagndstica do cancer, qualidade da citopatologia, qualidade da
mamografia e comunicagdo e mobilizagdo social.

Foram também realizadas visitas técnicas aos estados que permitiu conhecer potencia-
lidades e limites dos modelos de monitoramento da qualidade desenvolvidos por esses
estados e avaliar sua aplicabilidade nos demais estados.

Foram visitados laboratérios que realizavam o monitoramento interno e externo de
qualidade e realizadas reuniées com os técnicos estaduais envolvidos nessas acdes com
objetivo discutir as estratégias mais adequadas para o monitoramento da qualidade a
ser implementado a partir das andlises da realidade local, das experiéncias existentes
em outros estados e com base na literatura nacional e internacional.

Em referéncia ao programa de controle de qualidade da radioterapia, com essa acao foi
possivel realizar a manutencao dos Programas de Controle de Qualidade em Radiote-
rapia e Mamografia. Esses programas buscaram através da avaliagdao continua da qua-
lidade dos equipamentos usados em radioterapia e braquiterapia, que os tratamentos
pudessem ser realizados tal como planejados e dentro dos padrdes internacionais de
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seguranca e qualidade. Concomitantemente, a avaliacao da qualidade das mamogra-
fias realizadas proporcionou nao sé diagnésticos mais precisos (com o menor risco
associado e mais agilidade na deteccao precoce do cancer de mama), como também
a disponibilizacao dos resultados dessas avaliagdes, quando necessario, para 0s ges-
tores locais. Em ambos os casos, o projeto contribuiu para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas que aguardam um diagndstico (mamografia) ou estdo em tratamento
(radioterapia e braquiterapia). Além disso, essas acdes fortaleceram as acdes do INCA no
ambito do SUS e a implementacdo da cultura de controle de qualidade no pais, tendo
em vista que procedimentos realizados fora dos padrdes de qualidade preconizados em
protocolos internacionais afetam diretamente o paciente em tratamento ou aquele que
estd em busca de um diagndstico, como no caso das mamografias.

Outro ponto relevante é que quanto maior o numero de auditorias externas de controle
de qualidade implementadas (avaliagdes locais ou postais), menor a probabilidade de
negligéncias por parte dos profissionais que atuam nessa area.

Comrelagdgoao RE3 e 4

- Inclusao de dois novos centros na Rede de Hematologia/Oncologia Pediatrica até
20009.

- Ampliar a Rede Nacional de Banco de Tumores, incluir dois centros de coleta de
amostras em 2009.

- Criar a Rede Nacional de Pesquisa em Cancer, em parceria com o CNPq e Decit até
20009.

- Conclusao e divulgagao de dois estudos relacionados a prevencao e controle do can-
cer, por ano.

- Implantacao da Escola Latino-americana de Oncologia Molecular, em parceria com o
Instituto Pasteur (Uruguai) e FIOCRUZ, até o final de 2009.

- Estruturacao de Banco de Tumores em 02 paises da Alianca, até o final de 2009.

- Adesao de 02 novos paises a Rede Ibero-americana para o Controle do Tabagismo
(RIACT), até o final de 2009.

- Realizagao de 01 encontro técnico do GT do cancer do colo do Utero para organiza-
¢ao da pauta de trabalho da Alianca Latino Americana para o Controle de Cancer, até
final de 2009.

Sobre esses indicadores dos Resultados 2, 3 e 4 no momento da prorrogacao do TC a
matriz l6gica ndo foi atualizada e podemos considerar que alguns dos indicadores data-
dos para os primeiros 5 anos de desenvolvimento do TC, ou ainda para execucao em
2009, ja foram alcancados.

A Rede de Bancos de Tumores da América Latina e do Caribe tem como objetivo contri-
buir a implementacao e uniformizacao de bancos de tumores em Institutos Nacionais
de Cancer e instituicdes similares responsaveis pelas politicas nacionais de controle do

173



TERMO DE COOPERAGAO N° 54

174

cancer nos paises-membros da UNASUR e do Caribe, estabelecendo processos de har-
monizacao e capacitando profissionais de bancos de tumores.

Para a sua ampliacao e fortalecimento, foram realizados treinamentos e Capacitagcdes
Técnicas, Reunides de Bancos de Tumores da Alianca Latino-americana e do Caribe para
o Controle do Cancer (ALACCC) dentre outros.

Desde a criacao da Rede de Bancos de Tumores LAC, novas instituicdes nacionais res-
ponsaveis pelas politicas de controle de cancer na América Latina e Caribe se somaram
como participantes. Em 2008 eram apenas 7 paises participantes e em 2013 a Rede tem
representantes de 12 paises (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colédmbia, Cuba, Equador,
México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela).

Durante essa acao foram realizadas visitas de Avaliacdo Técnica em 6 instituicdes vin-
culadas ao combate do cancer na América Latina e Caribe no intuito de avaliar as facili-
dades e necessidades no processo de estabelecimento dos biobancos institucionais. Ja
foram inaugurados 05 novos bancos de tumores em instituicdes participantes da Rede
de Bancos de Tumores LAC.

A Rede Brasil de Biobancos é um projeto nacional que prevé o estabelecimento de uma
Cooperacao Técnico-Cientifico entre o INCA e instituicdes de atendimento oncoldgico
para a implantacao de padrées de qualidade nas atividades relacionadas aos bioban-
cos/bancos de tumores nacionais, visando uma integracao efetiva das areas de assistén-
cia e pesquisa dos centros participantes.

Essa acao é de relevancia nacional na drea de pesquisa de cancer, ja que permitird o
estabelecimento de uma rede nacional para coleta de espécimes bioldgicos vinculados
com informagdes clinicas, patoldgicas e epidemioldgicas de forma unificada, possibili-
tando o desenvolvimento de projetos de pesquisas cooperativos.

Para a criacdo da Rede Nacional de Pesquisa de Cancer foi realizado o Il Férum do Banco
Nacional de Tumores (BNT) que obteve a concepcao de um Convénio de Cooperagao
Técnico-Cientifica entre o INCA e Hospitais, Universidades e Instituicdes Federais. Todos
os centros envolvidos contribuiram com sugestdes sobre um modelo de contrato Unico
para a Rede. A fim de formalizar a intencao de participacdao da Rede Brasil de Biobancos
as Instituicées nacionais interessadas assinaram, através dos seus representes oficiais
uma Carta de Intencao, comprometendo-se a tomar as providéncias necessarias, a seu
encargo, para viabilizar e operacionalizar o referido Convénio.

Houve a realizagao e participacao do Grupo de Trabalho para a redacao das Diretrizes
Nacionais para Biorrepositérios e Biobancos de Materiais Humanos em Pesquisa com
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Representantes do DECIT/MS, CONEP, Anvisa e pesquisadores de Instituicdes Nacionais
de Pesquisa.

Foram estabelecidas importantes parcerias internacionais com a Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer - IARC (Franca) e com o National Cancer Institute — NIH/NCI
(EUA) que contribuirao a consolidacao da Rede de Bancos de Tumores LAC nas principais
praticas em biobancos, incluindo aspectos vinculados as boas praticas, procedimentos
operacionais e controle de qualidade do material biolégico coletado e armazenado em
biobancos assim como na formacdo e capacitacao, oportunidades de financiamento,
emprego de ferramentas de informatica, etc.

Matriz Ldgica — indicadores Controle de Tabaco

» Resultado Esperado 1 (RE 1) - “Implementar as metas relacionadas aos oito artigos da
Convencao Quadro (Convénio Marco) ainda nao implantados”
- Status do indicador: em desenvolvimento
- Justificativa:

As atividades realizadas no marco desse termo de cooperacao tem viabilizado o
desenvolvimento das a¢ées da Secretaria Executiva da Comissao Nacional para
Implementacao da Convencao Quadro para o Controle de Tabaco no Brasil que é
a instancia intergovernamental e intersetorial responsavel pela implementacao
dos artigos da CQCT no pais.
O pais segue realizando importantes avancos na implementacao do tratado.
Além das atividades descritas acima financiadas no Marco de TC 54, importantes
discussoOes realizadas com relacdo ao cumprimento dos artigos 6, 7 que versam
sobre as medidas econdémicas 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 esfor¢os para avancar na implementacgéao
dos artigos 8, 11 e 13, relacionados a exposicdo a fumaca do tabaco, embalagem
e etiquetagem e publicidade e propaganda desses produtos.
As atividades de fortalecimento e capacitacdo de programas estaduais estao em
consonancia a implementac¢ao dos artigos 12 e 14 que abordam questdes sobre
educacao e conscientizacao do publico e medidas relativas a dependéncia e ao
abandono do tabaco.
A implementacdo dos artigos 17 e 18 que transcorrem sobre a questao de alter-
nativas ao cultivo de tabaco tem recebido grande suporte desse termo de coope-
racdo, mas ainda se caracteriza como um ponto critico para o pais.
A OPAS/OMS tem apoiado diretamente a discussao para questoes relativas a sus-
tentabilidade da CQCT a partir do suporte e fomento a realizagcao de estudo para
identificacdo de custos diretos e indiretos relacionados ao tabaco.
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Para o tema do tabaco nao ha indicadores previstos na Matriz logica referentes
aos RE 2 e R3.

« Resultado Esperado 4 (RE 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 conta com a participacao de 27 Coordenagdes Estaduais do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e pela Comissao Nacional para
Implementacao da Convengdao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ).
Internacionalmente, possui representantes no MERCOSUL, através da Comissao
Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT/MERCOSUL), nos demais
paises da América Latina, na Espanha e em Portugal.
A Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo (RIACT) tinha como objetivo
facilitar a articulacdo entre as instituicdes governamentais responsaveis por coor-
denar as agdes nacionais de controle do tabagismo dos paises da América Latina,
Espanha e Portugal. No Brasil a RIACT contava com representantes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo nas Secretarias Estaduais de Saude. O INCA
ficou responsavel por articular o funcionamento da Rede junto com a OPAS/Brasil,
criando um grupo virtual de comunicacao e troca de experiéncias e estudos.
A meta prioritaria da RIACT era fortalecer as a¢des, planos e programas nacio-
nais, de forma a atender plenamente aos artigos 20 e 21 da Convenc¢ao-Quadro
para Controle do Tabaco, que determinam a adocao de medidas que promovam
o intercambio de informacdes cientificas, técnicas, socioecondmicas, comerciais e
juridicas entre os estados signatarios do tratado.
Como parte das ac¢des, a equipe técnica participou de algumas atividades nacio-
nais e internacionais em que apresentou o papel da RIACT e em que houve grande
cooperacao na area de controle do tabaco no Brasil e outros paises.
A Rede Iberoamericana teve um papel importante na aproximacao e cooperacao
entre os pontos focais de controle do tabaco dos paises e viabilizou a identifica-
¢ao de prioridades e acoes de colaboracao entre os gestores latino-americanos.
Essa Rede teve suas atividades encerradas.

4. 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 Cooperacao n° 54
realizado entre a OPAS/OMS e o INCA/MS, vem implementando as prioridades definidas a partir
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da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, alinhadas ao Plano Nacional de Saude e realinhadas
ao Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas 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 mudancgas que agregam valor
ao desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude - SUS, através do fortaleci-
mento da capacidade de gestao, da producao 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 Intervencao, como:

Fortalecer as politicas de saude — Promocao da Saude - Eixo 1/Diretriz 1/Medida 1: Aprimoramento
da politica de atencao basica e especializada.

Implementar e aperfeicoar, em todos os niveis de atencao as diretrizes nacionais para a gestao da
atencao oncoldgica — Atencao a Saude - Eixo 2/Diretrizes 3, 5 e 7/Medidas: 3 - Promog¢ao da atengao
a saude da mulher; 5 - Fortalecimento das a¢des de promocgao e prevencao e 7 — A¢oes de promo-
¢ao e vigilancia em saude.

Ampliar o conhecimento em cancer — Forca de Trabalho em Sadde - Eixo 3/Diretrizes 11 e 12/Medi-
das: 11 — Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacao e democratizagao
das relagbes de trabalhadores do SUS; 12 - Implementac¢ao de novo modelo gestao.

Fortalecer as parcerias internacionais na area de controle do cancer - Cooperacao 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 relacao ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, os resultados esperados do TC 54 estao ali-
nhados com os Resultados Intermediarios (RIT) e Imediatos (RIM) relacionados as Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis e fatores de risco.

RIT 2.1 Ampliacdo do acesso a intervengdes para prevenir e controlar as doencas nao-transmissiveis
e os seus fatores de risco.

RIM 2.1.1 Paises capacitados para elaborar politicas e planos nacionais multissetoriais para a pre-
vencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco em conformidade com o Plano de A¢ao Regional

das DCNT

Indicador: Numero de paises que executaram planos nacionais de acao multissetorial para preven-
¢ao e controle de enfermidades nao-transmissiveis e seus fatores de risco.
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RIM 2.1.2 Paises capacitados para fortalecer as intervencdes e os regulamentos e diretrizes baseadas
em evidéncias para prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco.

Indicador: NUmero de paises que executaram pelo menos uma das intervencdes eficazes em funcéao
dos custos, definidas pela OMS para enfrentar cada uma das quatro DCNT e os quatro fatores de
risco.

RIM 2.1.6 Aplicacao da Convencao Quadro para o Controle do Tabaco.

Indicador: Numero de paises que desenvolveram politicas e estratégias ou leis em consonancia com
a CQCT.

LICOES APRENDIDAS/DIFICULDADES E RECOMENDACOES

5.1 Licoes Aprendidas

« A principal licao aprendida por meio do relacionamento estratégico entre a OPAS/OMS e
o INCA, obtido pelo Termo de Cooperacgdo 54, é a implementacao de uma metodologia
de gerenciamento de projetos, visando a provisao de acdes estratégicas e criacao de fer-
ramentas e de técnicas de gerenciamento de projetos, direcionadas a maior integracao
dos processos de trabalho; comunicagao 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 divulgacdo dos resultados finais.

« O modo como vem se desenvolvendo os projetos promove e dissemina a integragao entre
as areas responsaveis e envolvidas na execucdao dos mesmos, com realizacao de reunides/
encontros direcionados a efetuacao dos objetivos e ao entendimento da aplicacao dos
instrumentos administrativos relacionados aos projetos.

+ Atualmente o que esta descrito no TC com relagao aos Resultados Esperados e indicadores
nao dao a total dimensao do que é alcancado com todas as atividades realizadas no marco
desse TC, conforme descrito nos itens acima.

« Por meio desse Termo de Cooperacao foram financiadas diversas acées relacionadas tanto
a producao de documentos técnicos como a viabilizagcao da participacao de técnicos e
especialistas em varios eventos, féruns e espacos de discussao e troca de experiéncias que
tem como proposito disseminar experiéncias realizadas pelo INCA, coordenacao de pro-
cessos e politicas relacionadas a prevencao e controle do cancer, como também praticas
de alimentacao saudavel e prevencdo de cancer e controle de tabaco no Brasil.

« Os recursos disponiveis no termo de cooperagdo sdo responsaveis pelo financiamento de
apenas uma parte do escopo de atividades realizados pelo INCA, entretanto essas ativi-
dades tém um carater estratégico para a instituicdao. Principalmente no seu componente
internacional segundo o projeto da RINC, que incluiu reuniées com a equipe de membros
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dos paises bem como o intercambio técnico de visita técnica para capacitacao no INCA de
outros institutos nacionais. A articulacao de vdrios institutos nacionais parceiros tem sido
a base do trabalho da RINC.

Durante todo o ano de 2015 importantes atividades foram desenvolvidas, que possibili-
taram a articulacao de diversos parceiros nacionais e internacionais. Nao podemos deixar
de destacar o apoio a atividades de carater técnico e que promovem acumulo e difusao
de conteudos, que vem sendo amplamente desenvolvidas ao longo de sua vigéncia que
contribui fortemente para o alcance dos resultados esperados pelo termo de cooperacao e
pelos planos e compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro e pela Organizacao.

5.2 Dificuldades

O ano de 2015 foi caracterizado como um ano em que o pais enfrentou diversos desafios
tanto de ordem econdmica como politica e isso se refletiu no contingenciamento de recur-
sos do Tesouro para as instituicoes estatais e com isso afetando diretamente o orcamento
do Ministério da Saude e consequentemente do proprio INCA. Além disso, foi um ano de
mudancas na direcdao do INCA, que também trouxeram impacto para o desenvolvimento
de projetos previamente planejados.

As atividades planejadas no Marco do TC 54 aparentemente nao foram diretamente afeta-
das pelo cenario apresentado, mas indiretamente, adequagdes e reajustes foram necessa-
rios para que os recursos do TC pudessem ser otimizados para responder a demandas da
instituicdo que previamente teriam outras fontes de financiamento ou agenda de execu-
¢ao.

5.3 Recomendacées

A principal recomendacao referente ao Termo de Cooperacgao 54, diante do horizonte tem-
poral de mais dois anos de sua vigéncia e pelas mudancas de direcao do Instituto, seria a
discussdao da atual Matriz Légica para realinhamento e redefinicao de resultados espera-
dos e indicadores de modo que a gama de atividades hoje executadas por meio do Termo
de Cooperacao estejam direcionadas para propdsitos mais especificos e concretos, como
hoje ja estao sendo realizado na pratica, mas que nao sao traduzidos pela estrutura do TC
previamente negociado, aprovado e executado em seus primérdios. E importante junto
a nova direcao do INCA a discussao sobre a potencialidade de cooperacao técnica que
deseja a instituicdo e como a OPAS pode contribuir para o alcance dos resultados espera-
dos de modo a responder as necessidades internas da instituicao, como para as politicas
de controle de cancer e principais fatores de risco para DCNT, como o consumo de tabaco,
e para os resultados relacionados aos temas contemplados por esse TC pelo plano estraté-
gico regional pactuado pelos paises.
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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 31/12/2015: US$ 2,072,578.15



RELATORIO DE GESTAO
2015

Termo de Cooperacao n° 56
Vigilancia, Promocao e Prevencao em Saude
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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

Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis e Promocao da Saude

Déborah Carvalho Malta - Diretora deborah.
malta@saude.gov.br

SAFS Trechos 02 Lote 05/06 Bloco F Torre 1 Ed.
Premium Térreo - Sala 14

Unidade Técnica de Determinantes Sociais e Riscos
- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: para a Saude, Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
e Saude Mental

Coordenadora: Zohra Abaakouk
abaakoukz@paho.org

1.2 Titulo/Numero do TC: Vigilancia, Promocao 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 Numero 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

OTermo de Cooperagao 56 (TC 56) é o instrumento utilizado para apoiar as atividades de Promoc¢ao
a Saude, voltadas de forma mais especifica a prevencao das violéncias, prevencao da morbimorta-
lidade por acidentes de transito, prevencao de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), apri-
moramento 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 apoiar a implementacao 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 articulacao com os objetivos
estratégicos regionais e globais pactuados pelos paises-membros junto a OPAS/OMS.

ATIVIDADES E 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 e acidentes, doencas crOnicas nao-transmissiveis e analise de
situacao de saude.

3.2 Propésito

- Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Saude na vigilancia e prevencéo de violén-
cias e acidentes, doencas cronicas nao-transmissiveis e analise de situacdo 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 notificacao da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
vem sendo ampliado em 20% ao ano. (REVS, COAP, Relatério de Gestao, PPA).
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N°® de N® de N° total de
Ano Municipios Variacado Unidades Variacédo Notificacses Variacado
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* 3586 8,4% 11.464 15,6% 227.710 20,7%
2015* 3557 -0,81% 11.900 3,8% 199.459 -12,4%

Fonte: VIVA/SINAN Relatério emitido em 08 de janeiro de 2016.
*dados sujeitos a alteracao.

« Numero de municipios que realizaram o Inquérito - VIVA 2014: 24 capitais e o DF e mais
11 municipios que nao capital, totalizando 36 municipios. As capitais Florianépolis/SC e
Cuiabd/MT nao conseguiram executar o inquérito devido a questdes locais relacionadas a
aspectos técnico-operacionais e de gestao.

Transito: atividades realizadas

« Organizagao conjunta da 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito

(22 CGANST), realizada nos dias 18 e 19 de novembro de 2015, em Brasilia/DF:

- Concepcao, Planejamento Cientifico e logistico junto as Comissdes Nacionais Intermi-
nisteriais (Comissao Executiva, Comissao de Comunica¢ao; Comissao Cientifica de Pro-
gramacao) e Internacionais (OMS, OPAS, UN Road Safety Collaboration; Friends of the
Decadade of Action), com concepc¢ao da identidade visual, desenvolvimento do website
e programacao. Elaboracdo do draft zero da“Declaracao de Brasilia” a partir de reuniées
internacionais. Planejamento e organizac¢do de side/satelite events. Contribuicdes para
elaboragao do plano para a redugao da morbimortalidade de usuarios de motocicletas.
Mobilizacdo de diferentes departamentos e coordenacdes intrassetoriais e de outros
Ministérios e instituicdes: MS (AISA, DANTPS/CGDANT, NUCOM, ASCOM, AISA), MRE,
Ministério das Cidades, Ministério dos Transportes, Ministério da Justica, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Educacao, Casa Civil
e Instituto de Politicas de Transporte e Desenvolvimento — ITDP.

- Publico de 2.080 pessoas. Contou com a presenca de representantes de 137 paises,
dentre esses, 51 Ministros de Estado, 15 Vice-Ministros, 84 outras autoridades, 17 Orga-
nizacdes Internacionais e outros. Participacao de 109 palestrantes e as diversas apre-
sentagOes prestadas por Ministros de Estado. Participaram do evento a Diretora da OMS
- Margaret Chan, a Diretora Geral OPAS - Carissa Etienne, Zoleka Mandela - represen-
tando Sociedade Civil e a Presidente da Republica Dilma Rousseff.

- Foi realizada uma sessao plenaria com pronunciamentos dos chefes de delegacéo, 04
painéis de alto nivel (Principais conquistas na Década de Acbes; Proximos passos para
acelerar o progresso em atingir as metas da Década de Acao; Estabelecendo indicado-
res e metas nacionais e globais para a seguranca no transito e Alcancando as metas dos
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objetivos do desenvolvimento sustentdvel em seguranca no transito). Também foram
realizadas 12 sessbes paralelas incluindo os Pilares de Década de Seguranca Viaria, 18
side events e 10 eventos de Pré Conferéncia.

- A Declaragao de Brasilia sobre seguranga no transito, cujo tema principal versa sobre
“mobilidade e transporte publico sustentavel (relacionada diretamente com o modelo
de desenvolvimento dos paises e com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel)’,
foi aprovada por unanimidade pelos participantes. Declaracdo traz recomendacdes
sobre seguranca viaria para governos, sociedade, setor privado e organizagées nao
governamentais. Espera-se que a Declaracdo de Brasilia seja transformada em uma
resolucao a ser articulada pelo Ministério da Saude, o MRE/OMS e ONU.

- Implementacao do Projeto Vida no Transito com A¢des de marketing social/campa-
nhas dos Estados e Municipios, traducao para o portugués do booklet Ten strategies
for keeping children safe on the road, traducao de publicagées (Manuais, Relatérios,
Booklets) da OMS e OPAS/WDC, mobilizagcao de apoiadores junto aos municipios, moni-
toramento, elaboracao do Manual Projeto Vida no Transito, qualificacdo e integracdo
de bancos de dados locais e o apoio a andlise dos acidentes de transito a partir dos
dados qualificados. Apoio a veiculacao de video sobre fator de risco “Velocidade” (OPAS
BRA, CGDANT/SVS/MS, Prefeitura de Manaus, Governo do Amazonas). Disseminacao
da 32 Semana de Seguranca no Transito da ONU. Realizacao do Encontro do Projeto
Vida no Transito com cerca de 180 participantes das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, Secretarias de Seguranca Publica, Orgao Executivo Municipal de Transito,
Detrans, Universidades e outros.

- OProjeto Vida no Transito foi implantado em 31 municipios e foram realizadas 59 visitas
técnicas durante o ano para apoiar o processo. Também foi realizada uma oficina com
apoiadores do Projeto Vida no Transito e o planejamento de formagao EAD para implan-
tacdo do PVT em convénio com UFG.

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 Pedagdgico do Manual do Projeto Vida no Tran-
sito.

« Tradugao e adaptacgdo para o portugués do livreto Ten strategies for keeping children safe on
the road. (Dez Estratégias para a Seguranca de Criancas no Transito).

« 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
informacgdes do Projeto Vida no Transito em Boa Vista; Manaus/AM; Palmas-TO.

+ Guia Vida no Transito.

+ Versao preliminar do Plano Nacional de Seguranca no Transito.
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Eventos

Apoio aos encontros preparatoérios 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.
Encontro | grupo Friends of Decade. Genebra, 25/03/2015. Objetivo(s): Organizacdo da
2aCGANST. Participantes: Gov. Brasileiro (MS. MRE, MJ, MCid), Grupo “Amigos da Década”
(Agéncias/Organizacdes Internacionais) OPAS; OMS. Resultados/Produtos/Encaminha-
mentos: Estrutura preliminar da programacao da 22 Conferéncia Global de Alto nivel sobre
Seguranca no Transito.

Reuniao da Colaboracao das Nac¢des Unidas para a Seguranca no Transito UNRSC. Gene-
bra, 26/03/2015. Objetivo(s): Organizacao da 22 CGANST. Participantes: Estados membros,
Gov. Brasileiro (MS. MRE, MJ, MCid), Grupo “Amigos da Década” (Agéncias/Organizacdes
Internacionais) OPAS; OMS. Resultados/Produtos/Encaminhamentos: Objetivo(s): Organi-
zacao da 22 CGANST. Participantes: Gov. Brasileiro (MS. MRE, MJ, MCid), Grupo “Amigos da
Década” (Agéncias/Organizagdes Internacionais) OPAS; OMS. Resultados/Produtos/Enca-
minhamentos: Estrutura preliminar da programacao da 22 Conferéncia Global de Alto nivel
sobre Seguranca no Transito.

Encontro Il grupo Friends of Decade. Gothenburg, 08/06/2015. Objetivo(s): Organizacdo da
22CGANST. Participantes: Gov. Brasileiro (MS. MRE, MJ, MCid), Grupo “Amigos da Década”
(Agéncias/Organizacdes Internacionais) OPAS; OMS. Resultados/Produtos/Encaminha-
mentos: Reajustes da programacao da 22 Conferéncia Global de Alto nivel sobre Seguranca
no Transito e Reesposaveis pelos desenvolvimento dos painéis definidos.

32 Consulta para a redacao da Carta de Brasilia. Genebra, 03/09/2015. Objetivo(s): Consoli-
dacao da Carta de Brasilia. Participantes: Gov. Brasileiro (MS. MRE, MJ, MCid), Estados mem-
bros; OPAS; OMS. Resultados/Produtos/Encaminhamentos: Draft da Carta aprovada Ad Ref.
20° Congresso Brasileiro de Transporte e Transito da ANTP. Santos-SP, 25/06/2015. Objeti-
vo(s): Promocao/disseminacao da 22CGANST. Participantes: Stakeholders de setores Trans-
porte e Transito. Resultados/Produtos/Encaminhamentos: 22 CGANST disseminada.
Workshop promocao da Saude e Transito em parceria com USP. Sao Paulo, SP, 20/08/2015.
Objetivo(s): integracao da saude na drea de transito. Participantes: Stakeholders de setores
Saude e Transito. Resultados/Produtos/Encaminhamentos: setor saude na agenda do tran-
sito trabalhada.

Congresso Internacional Cidades &Transporte, Promocao/disseminacao da 22CGANST. Rio
de Janeiro-RJ, 10/09/2015. Objetivo(s): Promog¢ao/disseminacao da 22 CGANST. Participan-
tes: Stakeholders de setores Transporte e Transito. Resultados/Produtos/Encaminhamen-
tos: 22CGANST disseminada.

Seminario Projeto Vida no Transito. Manaus-AM, 17/09/2015. Objetivo(s): consolidacao do
setor saude no projeto. Participantes: Stakeholders de setores Saude e Transito. Resulta-
dos/Produtos/Encaminhamentos: PVT fortalecido localmente.

22 Conferéncia Global de Alto nivel sobre Seguranca no Transito. Brasilia, 17-19 Novembro
de 2015. Objetivo(s): Realizacdo da Conferéncia Global. Participantes: 2.200 delegados de
paises-membros, agéncias e organizacdes internacionais e stakeholders dos setores saude,
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transito, transporte, seguranca publica, setor privado, ONGs e Academia entre outros.
Resultados/Produtos/Encaminhamentos: Conferéncia realizada. Carta de Brasilia aprovada
unanimemente.

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 homologa-

¢ao parcial da primeira etapa do SINAN online; Mobilizagcao junto ao MDS, MEC, SPM, SDH

e saude indigena para envio de documentos que comporao as unidades notificadoras de

outros setores, no SINAN; Elaboracao do instrutivo de preenchimento da ficha de notifi-

cacgao, do dicionario de varidveis e do caderno de analise; Consolidacao do instrutivo de

notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada; Revisao das pecas de comunicacao

(calendario, cartaz, folder) sobre a notificagdo compulséria de violéncias;

Qualificacao das notificacdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas a partir de reu-

nides virtuais junto aos Estados; Articulacdo com equipe de Saiude do Homem e com o

CONASEMS acerca do apoio da area técnica e possibilidades de utilizacao do VIVA/SINAN

para abordar a saude do homem e questdes relacionadas a violéncia e género.

Atividades de mobilizacdo em prol da protecao de criancas, adolescentes, mulheres e ido-

SOs:

- Reunido GT Protecao Integral de Criancgas e Adolescentes (SDH, MS, MDS, MEC, MJ, UNI-
CEF); Continuidade das sensibilizacbes e capacitagdes nas capitais sobre Enfrentamento
da Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes junto ao GT do MTUR; incentivo a
abordagem dos conceitos de notificacao de violéncia e seus objetivos e atualizagcdo
dos folders sobre a prevencao de quedas e de acidentes em idosos junto a Coordena-
¢ao de Saude do Idoso; elaboracao da nota informativa conjunta de orientagao sobre
encaminhamento das vitimas de tentativa de suicidio na rede de atencdo a saude, com
a equipe da Coordenacao de Saude Mental; discussdao com a equipe da Coordenacao
de Saude Indigena sobre a notificacdo da violéncia na ficha do SINAN 5.0 e participa-
¢ao da equipe de saude indigena na elaboracao de nota informativa de orientacao de
encaminhamento em casos de tentativa de suicidio; reunides sobe a criagao do Sistema
Nacional de Dados sobre Violéncia contra as Mulheres, articulagao com GT Interminis-
terial de enfrentamento ao trafico de pessoas no Ministério da Justica; elaboracao da
Carta-Acordo para Prevencao de Acidentes com Criancas e Adolescentes, com Equipe
da ONG Crianga Segura.

Atividades relacionadas a consolidagdo, analise e preparacao do material de divulgacao

dos resultados do VIVA inquérito 2014:

— Monitoramento do formulario eletrébnico no FORMSUS, recebimento do Diario de
Campo e planilha de controle de municipio do VIVA Inquérito 2014; Discussdo do plano
de andlise e célculo de peso amostral; Recebimento e analise de consisténcia e duplici-
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dades nas bases de dados das capitais/municipio e finalizacdo dos Bancos de dados das
capitais. Elaboracdao e encaminhamento para publicacdo do Livro VIVA.

- Elaboragao dos capitulos do livro saude Brasil.

+ Atividades relacionadas a melhoria do trabalho em Rede e orientacao sobre mobilizacao e
utilizacao de recursos governamentais:

- Desenvolvimento da Plataforma Virtual da Rede Viva Paz; Apresentacao do relatério de
andlise do monitoramento da Rede Nacional de Prevencao de Violéncias e Promocao
da Saude; Orientacao Técnica e financeira no que se refere ao Piso Fixo de Vigilancia
em Saude (Portaria 1.378/2013) para todos os 27 Nucleos de Prevencao de Violéncias
e Promogao da Saude das Unidades Federadas; Monitoramento das atividades dos
Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude por meio de um questiona-
rio padronizado no FormSus abordando: caracteristicas dos Nucleos, gestao, vigilancia,
prevencao das violéncias e acidentes, Promoc¢ado da Saude e articulagao com a Rede de
Atencao e Protecdo Integral; Realizacao de Oficinas Técnicas sobre a vigilancia e preven-
¢ao de violéncias em Teresina - Pl, Belém — PA, Macaé- RJ e Porto Alegre - RS;

- Mobilizacao 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 participagdao na consulta regional.

Principais Produtos

« Os produtos desenvolvidos foram voltados a contribuir para educacdo e comunicagao,
analise dos dados do inquérito e orientacdes para atencgado integrada as vitimas de violén-
cia sexual:

+ Documento técnico contendo orientacdes sobre vigilancia e prevencao de violéncias e
promocao de uma cultura de paz para composicao de um calendario para o ano de 2015 a
serem utilizados pelos profissionais e gestores do setor saude e outros setores afins.

« Documento técnico contendo informagdes para subsidiar a elaboragcao de material educa-
tivo (cartazes e folder) em referéncia a notificacdo compulséria de violéncias interpessoais
e autoprovocadas e fluxo.

+ Documento técnico contendo o plano de analise do VIVA Inquérito (Vigilancia de Violén-
cias e Acidentes) de 2014.

+ Documento técnico contendo analise descritiva da violéncia na modalidade intervencao
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 estabe-
lece orientagdes para a organizacgao e integracao do atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto & humanizacdo do atendimento e ao registro de informacdes
e coleta de vestigios.
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3.4 RE 2: Sistema de Vigilancia e Prevencao de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
aprimorado

O TC 56 tem como especificidade a abordagem de alguns fatores de risco para Doencas Cro-
nicas Nao-Transmissiveis. Vale destacar que o TC 81 aborda as diferentes dimensoes relaciona-
das ao enfrentamento das DCNT.

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 TC 56 o Governo Brasileiro modificou a
forma de pactuacao com os Estados e Municipios, adotando o Contrato Organizativo da
Acao 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

Situagao atual do indicador:

+ Vigitel: dados do VIGITEL coletados em 2014 divulgados.

« PNS: divulgacao dos resultados da 22 e 32 edicdo referentes aos dados sobre acidentes e
violéncias. Foi iniciada a andlise dos resultados dos exames laboratoriais.

+ PeNSE: realizacao da 32 edicao com a ampliagao da amostra para viabilizar a compara-
bilidade com o GSHS. Em 2015 a pesquisa foi realizada com 2 amostras independentes,
porém com o mesmo questionario, sendo: auto referida para os alunos 9° ano/82 série do
Ensino Fundamental (Brasil, Grandes Regides, Capitais e DF, Unidades da Federacao) e auto
referida e aferida 6° ao 9° ano/82 série e 1° ao 3° ano do Ensino Médio (Brasil e Grandes
Regides).

A amostra com estudantes de 9° ano/82 série garante a comparabilidade com as edi¢cdes ante-
riores da PeNSE e a nova amostra permitira a representatividade dos resultados por idade (13
a 17 anos), ampliando a comparabilidade com indicadores internacionais e fornecerd dados
antropométricos.

Atividade Fisica — Programa Academia da Saude
« Apresentacao dos resultados das pesquisas de avaliacdao do Programa Academia da Saude

com a participacao dos pesquisadores do DCIT/SCTIE (UFPel, UFPE, PUC-Parana e UFMG)
para feedback de pesquisa.
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« Elaboracdo do Guia de Atividade Fisica: definicdo da base tedrica para elaboracdo do Guia
de Atividade Fisica para a populagado brasileira com grupo de especialistas.

« Contratacao de profissional para elaboracao de dois produtos:

« Material bibliografico contendo a sintese e a traducdo dos resultados das pesquisas, em
linguagem voltada para gestores.

+ Artigo cientifico com a metodologia das pesquisas realizadas.

Promocao da Saude, Determinantes Sociais da Saude e Equidade

+ Desenvolvimento da campanha de comunicac¢ao “Da Saude se Cuida Todos os Dias”: apoio
técnico ao workshop realizado com a agéncia de publicidade e dreas técnicas para alinha-
mento conceitual sobre principios e valores da promocao da saude e da PNPS.

+ Apoio técnico nas reunides do Comité Gestor da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude.

« Mediacao para participagao do Secretario de Vigilancia em Saude na reunido preparaté-
ria da 92 Conferéncia Global em Promocao da Saude realizada em Beijing e integracao ao
Comité Organizador da 92 Conferéncia Global de Promocao da Saude.

« 222 Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Saude: integracao ao Comité Nacional Orga-
nizador e aos subcomités do Legado e Programacao. Apresentacao da proposta para a
Subplendria: Designing and implementing health promotion policies: A dialog contrasting
the Brazilian and Chinese experiences, com a participacao do secretario de Vigilancia em
Saude. Mobilizacao de diferentes atores para a articulacao entre a 222 Conferéncia Mundial
de promocao da Saude e Educacdo em Saude e a 92 Conferéncia Global de Promocéo da
Saude.

« Organizagao de atividades relacionadas a Promocdo da Saude realizadas durante o Con-
gresso Brasileiro de Saude Coletiva - oficinas, painéis e reunides paralelas.

« Oficina: Como tornar viva a nova PNPS nas diferentes regides do Brasil? Diversidades, iniqui-
dades e singularidades; Reunidao do GT de Promocao da Saude e Desenvolvimento Susten-
tavel da ABRASCO; reuniao Comité Organizador Nacional — 222 Conferéncia de Promocao
da Saude e Educagao em Saude; Mesa-Redonda - Importancia da Agenda Local para a
Saude em Todas as Politicas; Mesas-Redondas: Desocultando a Determinacao Social no
Enfrentamento das Violéncias; Como Tornar Viva uma Politica? PNPS o Processo Continual

+ Apoio ao evento X Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saide que ocorreu em Sao
Luis - Maranhao de 11 a 14 de novembro.

+ Integracao do MS aos movimentos regionais de discussdao e implementacdo de propos-
tas relacionadas a articulagcdo entre a abordagem da STP e os ODS, ao Plano Regional de
Saude em todas as Politicas e a atualizacdo das referéncias e praticas relacionadas aos DSS
e a promogao da equidade, com o apoio da OPAS/OMS (Brasil e Washington) e respectivos
Centros Colaboradores. Apesar da mobilizagao realizada nao foi possivel a participagao da
equipe do MS na reuniao da Rede Latino-americana de Gestores de Promocao da Saude
que tem a coordenacao do MS do Peru e na oficina de revisao do Plano Operativo de Pro-
mocao da Saude do México.
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As ac¢des intersetoriais continuaram sendo desenvolvidas com relacao aos temas priorita-
rios previstos na Politica Nacional de Promocao da Saude.

Principais produtos

Os produtos desenvolvidos foram voltados a contribuir para o planejamento, organizagao e
comunicacgao das a¢ées de promocgao da saude, para o monitoramento do Programa Acade-
mia da Saude e para a construcdo das bases do Guia de Atividade Fisica:

Documento técnico contendo revisao e analise do formuldrio de monitoramento Nacional
do Programa Academia da Saude pelo FormSUS junto as Secretarias Estaduais de Saude.
Documento técnico com proposta de instrumentos de divulgacao da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) junto aos demais atores do SUS.

Documento contendo a organizac¢ao e o balan¢o anual das resolu¢des e proposicoes oriun-
das das reunides mensais do Comité Gestor da PNPS.

Documento técnico contendo relatério descritivo das acdes de Promocgao da Saude, pre-
vistas no Programa Anual de Trabalho (PAT) e o monitoramento das acdes executadas em
2014 pela Coordenacao Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao-Transmissiveis —
CGDANT/DANTPS/SVS/MS.

Documento técnico contendo Construcao das bases de um Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira.

RE 3: Sistemas de Informacao em Saude

Indicadores: Bases de dados integradas; Sistemas de Informacao aprimorados

- Para o final do segundo semestre de 2015, 25 Unidades da Federagdo alcancaram a
meta de ter 90% ou mais casos de dbitos notificados com causa basica definida. Nesse
ano, as notificacdes que se estao trabalhando sdao as de 2014; a média nacional foi de
94%.

- O total de reunides organizadas pelos estados sobre esse tema foram 8, sendo GO (2),
DF (1), PR(1),SC (1), RN (1), MA (1), TO (1).

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 partici-
pacao da RELACSIS (Rede Latino-Americana de Sistemas de Informacao), que teve como
principal objetivo discutir o desenvolvimento, a pesquisa e a aplicacao de Métodos de Cor-
recao ao dado direto, assim como a estimacao da cobertura do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade - SIM.

Integracdo da Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno e a Atencao Primaria, com des-
taque a:
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- Situacao de Vigilancia de Mortalidade nos municipios de fronteira do estado de Parana.
Essa atividade foi realizada na cidade de Foz de Iguagu, 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 de Sao Luis, Impera-
triz e Caixas.

- Integracéo da Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno e a Atencdo Priméria: até o
final do segundo semestre, houve participacdao de reunides/eventos organizados pelas
SES(15), sendo GO (3), RN (2), PR (2), MA (2), PA (2), DF (1),SC (1), TO (1) e AP (1)

- Fortalecimento das atividades dos Servicos de Verificacdo de Obito SVO (Portaria 183/2015),
com destaque a:

- Publicacao da Portaria que habilita 45 SVO em todo o pais, com apoio de custeio para
as suas atividades rotineiras.

- Implantacdo/manutencao do funcionamento de SVO conforme incentivo da Portaria
183 de 2015 (visitas técnicas): Ceres (2), Luziania (1), Caldas Novas (2), Rio Verde (1) e
Goiania (1); SC: Joinville (1) e Florianépolis (1); RN: Mossoré (1) e Natal (1); PR: Foz do
Iguacgu (1).

- Fortalecimento da regularidade das notificagées do SIM e Sinasc, mediante a revisao
dos critérios de avaliagao da Portaria 201/2010 que sera publicada em 2016. Fortaleci-
mento na formacado de Codificadores de Causa Bdsica, mediante apoio a cursos curtos
realizados pelos estados: Pl

- Fortalecimento das atividades do Nucleo de Aprimoramento de Classificacao de Doen-
¢as, que esta sediada na CGIAE/SVS/MS, que trabalham nos problemas de Classificacdao
que ocorrem durante a codificacdo das causas de ébito. Foram realizadas 8 reunies
para discutir sobre as atualizacdes do CID-10 para discutir sobre os seguintes temas:
validagao da versao do Seletor de Causa Basica (SCB), aprimoramento do sistema de
informacao alimentado pelos cartérios (ARPEN-Brasil), revisdo do protocolo de recons-
trucao do atestado de 6bito maternos e mulheres em idade fértil, apds investigacgao,
com base nas contribuicdes obtidas no Encontro Nacional de codificadores de 2014.

« Ampliacdo do Projeto de Identificacdo de Locais de Sepultamento Oficiais ou nao, 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. Fortalecimento do Projeto de Identificagcao
de Locais de Sepultamento, que consta com 26.000 locais de sepultamento registrados,
aproximadamente 70% sao locais de sepultamento oficiais.

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 reuniées 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 contribuir para os assuntos tratados na area.
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Resultados: Apresentacao das atividades desenvolvidas no Ministério da Saude do Brasil,
em particular da Coordenacao Geral de Informacdo e Analise Epidemioldgica (CGIAE).

« Encontro Nacional de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Sistemas (SIM/SINASC), reali-
zado em Brasilia. Objetivos: Fortalecer a rede de Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno
no pais; Discutir estratégias de acao para reducao do 6bito materno e infantil no pais a
partir dos achados da vigilancia. Participaram cerca de 100 pessoas. Resultados: Troca de
experiéncias entre a Vigilancia do Obito fetal, infantil e materno.

+ Reunido Anual da Rede Mundial da Familia de Classificacao de Doencas — FIC-WHO. Tema
da reuniao:“Interoperabilidade: troca importante de Informacdes em Saude” em Manches-
ter, Reino Unido. Objetivos: Participar de reunides de Comités e Grupos de Trabalho do FIC-
-WHO, apresentar atividades desenvolvidas no Ministério da Saude do Brasil (CGIAE/SVS/
MS). Resultado: ampliar a discussao sobre mortalidade materna, a partir da experiéncia do
Brasil

RE 4: Analise da situacao de saude realizada
Indicador: Saude Brasil publicado

+ Situacao atual: Livro Saude Brasil 2014 — Tema central: “Uma Analise da Situacao de Saude e
das Desigualdades nas Causas Externas no Brasil”. A parte especifica sobre causas externas
foi impressa e divulgada em coletiva com a imprensa durante a 22 Conferéncia Global de
Alto Nivel sobre Seguranca no Transito (versées em espanhol e inglés). O livro completo
foi lancado durante a 152 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2015.

Atividades realizadas

+ Discussao sobre métodos utilizados em estimacdes da Populagado Brasileira desde 1980 até
o presente com pesquisadores do CEDEPLAR, o IHME, IBGE e da CGIAE/SVS para Estudos de
Validacao de Formulario Reduzido de Carga de Doenga com a USP.

+ Preparativos com a equipe da UFG para publicacao do Livro de Andlise de Situacao em
Saude - ASIS que serd impresso pela Editora do MS e que estara disponivel para todo o
publico.

+ Participacao em reuniao sobre a Carga de Doenca em Pneumonia e Influenza, no periodo
de 25 a 27 de fevereiro.

« Participacao em oficina Sobre Big Data e Computacao Cientifica, no Rio de Janeiro;

+ Participacao em “Curso de Inteligéncia em saude e Tabulacao de Softwares”, no Rio de
Janeiro;

+ Visita Técnica para apoiar a Criacao de Sala de Situacao para Acompanhamento da Micro-
cefalia, em Natal/RN e Teresina (Pl);

« Apoio para participacao de pesquisadores internacionais na 152 Conferéncia Nacional de
Saude;
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« Participacao e apoio na realizagdo do Curso EAD sobre “Mortalidade infantil” em Séao Luis,
MA e Palmas, TO;

+ Participacao no fomento ao Curso EAD - Andlises da Situacao de Saude — ASIS em parceria
UFG, que conta com mais de 200 alunos compostos por técnicos de vigilancia de todos os
estados do pais.

Principais eventos

+ 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.

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 agées 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¢ées 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 do Brasil.

+ Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acdes de promocgao e vigilancia
em saude.

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 elabora¢ao e execugdo de planos e programas multissetoriais
para prevenir os traumatismos enfocando o alcance das metas estabelecidas no contexto da
Década de acdo para a Seguranca Viaria (2011 - 2020). Numero de paises que colocaram em mar-
cha leis integrais sobre a reducdo dos fatores de risco de traumatismos causados pelo transito
(excesso de velocidade e condugao em estado de embriaguez) e fatores protetores (capacetes,
cintos de seguranca e dispositivos de retencao para criangas).

« 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.
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Indicador: Numero de paises e territorios que colocaram em marcha politicas, planos ou progra-
mas nacionais sobre prevencao da violéncia que incluem intervenc¢des de salude publica basea-
das em evidéncias.

« RIM 2.1.2 Paises capacitados para fortalecer as intervencdes, 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 2.1.2 Paises capacitados para fortalecer as intervencdes, 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 Aplicacao do Marco da OMS de Saude em Todas as Politicas para a acdao nacional, inclu-
ida aacaointersetorial 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.

+ 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 salde 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

+ Alavancar o tema da seguranca vidria no pais como um compromisso de governo assumido
em alto nivel. Projecao inédita do setor salde no tema transito, no ambito local, e do Pais
no tema transito, no ambito regional e “Momentum” favorecendo o tema. Expectativa glo-
bal (Delegacdes de Estados-membros, Agéncias, Academia, Setor Privado, Sociedade Civil)
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5.2

5.3

em relacao ao papel da OPAS/OMS e do Setor Saude nas articula¢des, lideranga conjunta,
impulsos, suporte técnico e encorajamento e facilitacdao da busca das metas langadas para
o tema seguranca no transito/mobilidade sustentavel. A realizacao da 222 Conferéncia Glo-
bal de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito foi uma grande oportunidade de aprendiza-
gem institucional tanto para aspectos logisticos como técnicos.

Continuidade a cooperacgao Técnica com relacdo ao tema da Promogao da Saude parti-
cipando ativamente no apoio da implementa¢dao da PNPS revisada junto aos Estados e
Municipios.

Integracao aos movimentos regionais que estao discutindo a articulagcao entre a aborda-
gem da STP e os ODS, a implementacao do Plano Regional de Saude em todas as Politicas
e a atualizacdo das referéncias e praticas relacionadas aos DSS e a promocao da equidade.
Participacao da Secretaria de Vigilancia a Saude no Comité Organizador da 92 Conferéncia
Global de Promocgao da Saude. Oportunidade de articulacao regional dos temas da Promo-
¢ao da Saude e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Retomada do 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 atribui¢cdes. Faz-se necessario garantir a
sustentabilidade 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 recomendacdes estabelecidas pelo MS,
0 que gerou uma baixa execucao referente ao RE 2.

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, principalmente com o eixo de Promocao da Saude
do referido Plano.

Recomendacgodes

Com relacao ao tema da Seguranca vidria — mobilidade Segura e sustentavel: regularizar
consultor na OPAS para responder as demandas especificas e continuar a cooperagao téc-
nica. Expandir a abordagem da seguranca viaria no ambito das questdes urbanas e aos
ODS.
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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 ndo conseguiram implementar a¢des
de monitoramento do Plano de Enfrentamento das DCNT, principalmente com o eixo da
Promocao da Saude.

Dar continuidade a cooperac¢ao Técnica com relagcao ao tema da Promocao da Saude, par-
ticipando ativamente no apoio a implementacao da PNPS junto aos Estados e Municipios.
Dar continuidade ao processo de integracao da equipe de Promocdo da Saude aos movi-
mentos regionais que estao discutindo a articulagao entre a abordagem da STP e 0s ODS, a
implementacao do Plano Regional de Saude em todas as Politicas e a atualizacdo das refe-
réncias e praticas relacionadas aos DSS e a promoc¢ao da equidade. Impulsionar a adesao
do Brasil a Rede Latino-americana de Gestores de Promocgao da Saude.

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 situacao de saude.

Continuar aprimorando os tramites administrativos para buscar solu¢ées dinamicas na
execucgao de procedimentos, atendendo as exigéncias e necessidades dos planos de tra-
balho.

Dar continuidade ao processo de planejamento e monitoramento integrado do TC, possi-
bilitando um trabalho ainda mais efetivo com ampliacdo da cooperacao técnica.

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 17,844,948.49
Recursos desembolsados: US$ 13,780,815.88
Pendente de pagamento: US$ 420,838.33
Saldo do em 31/12/2015: US$3,643,294.28
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TERMO DE COOPERAGAO N° 57

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel pelo TC/TA:
- Ministério da Saude: 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

Unidade Técnica de Capacidades Humanas para a
- OPAS/OMS: Saude

Dr. Felix Hector Rigoli e Dr. Gerardo Alfaro —
Coordenador

E-mail: alfaroge@paho.org

Tel.: (61) 3251-9540

1.2 Titulo/Numero do TC: Gestao da Educacao e do Trabalho no SUS /
TC57
1.3 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.
1.4 Nimero do processo: 25000.167335/2008-01
1.5 Periodo de vigéncia: 30/12/2008 a 29/12/2018
1.6 Numero do SIAFI no TC: 643683
1.7 Numero de TA: 4
1.8 Valor total dos TA e total no 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 Implementacdo 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
educacgao na saude.

Formulagao e Implementacao de Politicas de Gestao da Educagdao, 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).

Essas trés linhas programaticas sao complementadas por duas outras que lhes dao suporte técni-
co-cientifico:

Fortalecimento da Capacidade Deciséria, Monitoramento e Avaliagao, caracterizada nas ativida-
des e projetos de producao de conhecimentos e andlises para sinteses em sala de situacao, sis-
temas de informacao e gestao do conhecimento, e de monitoramento e avaliacdo dos processos
de implementacao de politicas. O destaque, nesse campo, sao as Redes Colaborativas para a Ges-
tao de Recursos Humanos no SUS, a construcao de uma plataforma integrada para a operagao de
sistemas de informacao existentes nas mais diferentes matizes e posicionamentos institucionais
e o funcionamento da Sala de Situacao de RH em Saude;

Apoio ao fortalecimento da capacidade nacional para a cooperacao internacional no campo da
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude que trata dos processos técnico-politicos que exigem
uma articulacéo internacional em sua elaboracdo e implantacédo, com funcoes predominantemente
assessoras. Nele podem estar incluidas as estratégias voltadas para apoiar os grupos de trabalho
do qual a SGTES tem representacao, tais como o GT de Recursos Humanos da Uniao das Nacbes
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 interinstitucio-
nal.

A esses cinco Resultados Esperados esta incluido um sexto, de utilizacao interna da OPAS, para
gerenciamento especifico do TC 57.
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O desenvolvimento das linhas programaticas acima descritas devera corresponder a um novo con-
junto de resultados esperados, na forma de:

1. Politicas integradas de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude elaboradas e implementa-
das;

2. Politicas de Gestao do Trabalho na Saude elaboradas e implementadas;

Politicas de Gestao da Educacao na Saude elaboradas e implementadas;

w

4. Processos de elaboracdo e de monitoramento e avaliacao de Politicas de Gestdo do Trabalho e da
Educacao em Saude fortalecidos em sua capacidade deciséria por meio de informacdes estraté-
gicas disponiveis e atualizadas.

A execucao técnica e gerencial do Termo de Cooperacao completa o desenho matricial, como ativi-
dade ou acao de suporte técnico-operacional requerido para a implantacao de politicas de Gestao
do Trabalho e da Educacao em Saude (GTES) - contratacdo de técnicos especializados, realizacdao de
eventos e projetos de capacitacao de interesse da cooperagao.

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 saude estao 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 mudanc¢a no modelo assistencial na direcao da promocgao
da saude.

Além disso, a expansao do mercado de trabalho em salde na area da atencdo basica, propiciada
pelo processo de municipalizacdo do SUS e da estratégia de saude da familia, fortalece a necessidade
de mudanca na formacdo dos profissionais. Essas razdes impulsionam as instituicdes académicas a
aceitarem o desafio de cooperar com o desenvolvimento do SUS, rompendo posicao isolacionista
comum no passado. Esse distanciamento ocorre tanto na formacao em nivel de graduacao, quanto
na pos-graduacgao na area da saude coletiva e da atengao basica.

Hoje, frente a mudanga do mercado de trabalho e a firme decisao do SUS de fortalecer a atencéao
basica, cresce aimportancia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) como parceiras nesse processo
de construcao do Sistema.
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3.

O primeiro semestre de 2015 foi marcado por acdes de revisdao de programas, projetos e atividades
dado ao inicio de um novo governo. Apesar da manutencao do Ministro da Saude, grande agao
de contingenciamento de gastos publicos, incluindo o da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES), gerou a necessidade de revisao das metas e planejamento de trabalho
para esse ano.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim

Apoio a elaboracao de politicas e a implementac¢do dos processos de gestao do trabalho e da
educacdo no SUS.

Propdsito

Aprimorar a gestao do Sistema Unico de Saude - SUS, com foco na promocéo da qualificacéo
e educacao permanente dos profissionais da satide do Sistema Unico de Saude, assim como
promover qualificacdo da gestao do trabalho e atender atividades ja pactuadas no escopo do
Programa Mais Saude.

RE 1: Apoio a elaboracao e implementacao de Politicas Integradas de Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Saude

Esse resultado esperado tem como objetivo apoiar a elaboragdo e implantagao de politicas
integradas de Gestao do Trabalho e da Educa¢dao em Saude. Para tanto suas acbes devem
absorver os processos e programas de natureza politico-estratégicos, que extrapolem as
funcbes do DEGERTS (Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude) e do
DEGES (Departamento de Gestao da Educacgdo na Saude), aqueles que, inclusive, dependem
de articulacdo com outras secretarias do MS por afetar diferentes estruturas organizacionais e
interinstitucionais em ambito nacional, com destaque para o PROVAB, o Programa Mais Médi-
cos para o Brasil e o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Nesse sentido, algumas ativi-
dades sob a coordenacao ou supervisao do Departamento de Planejamento e Regulagdo da
Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS) estarao ai incluidas.

Os diversos trabalhos realizados pelas instituices parceiras da OPAS/OMS nesse campo da
Formulacao e Implementagao 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 regulacdo das profissdes e dos
profissionais de saude), que culminaram no estabelecimento, pelo Governo Federal, do Pro-
grama Mais Médicos para o Brasil, voltado, entre outros, para a alocacdo e fixacao de médicos,
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enfermeiros e odontélogos, em locais de dificil provimento, e que complementarmente se
utiliza de outros programas que contribuem para o mesmo fim, a exemplo do Telessaude e
do Pré-Residéncia.

Os detalhes em relacao ao Programa Mais Médicos estao tratados em outra parte desse Rela-
torio, mas é importante destacar a continuidade do apoio dado pela OPAS/OMS a realizagao
de um conjunto de a¢des do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo 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 selecdao das instituicoes
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 teleconsulto-
rias, telediagnésticos, segundas opinides formativas e atividades de tele-educacao, realizadas
a partir do uso de tecnologias de informagao e comunicacao. Para isso, o Programa confor-
ma-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 estda em funcionamento
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 implantagao nos demais estados. A expansao do Telessaude
Brasil Redes atende ao disposto no Decreto n° 7.508, na Portaria MS n° 4.279/2010 que esta-
belece as diretrizes das redes de atencao a saude.

As atividades realizadas pelo Programa Nacional Telessaude Brasil Redes sao teleconsultoria,
telediagndstico, tele-educacao e segunda opinido formativa. No ano de 2015 foram realizadas
acoes com objetivo de fortalecer o Programa Telessaude, dessas destacam-se estratégias vol-
tadas a ampliacao das teleconsultorias, do telediagnéstico e da tele-educagao, como também
a busca pelo aperfeicoamento das ferramentas de monitoramento e avaliagao com a implan-
tacao do Sistema de Informacao do Programa Telessaude - SMART.

Os resultados alcancados com a implantagdao do Programa demonstram um avanco significa-
tivo no processo de qualificacdo dos profissionais de satide especialmente para aqueles que
atuam nos municipios de dificil acesso. Para viabilizar a implantacdo, manutencao e expan-
sdo dos nucleos e pontos de Telessaude, desde o ano de 2007, a SGTES e a SAS vém repas-
sando recursos para as instituicdes parceiras nos estados, o que tem possibilitado o avanco na
implantacao do Programa em todo o territorio nacional.

Foram destaques no ano de 2015:

+ Implantacao do Sistema de Monitoramento e Avaliacao 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).
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Os indicadores produzidos permitirao ao Ministério da Saide 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 implementacao 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 Bra-
sil Redes na Atencgao Basica” Os recursos que tratam essas portarias sao do Ministério da
Saude.

Sdo apresentados abaixo 0s numeros de producao de atividades do Telessaude Brasil Redes

no ano de 2015:
Teleconsultorias Participacoes em Telediagnostico Segunda Opinido
Tele-educacao Formativa
100.636 834.486 702.068

Fonte. DEGES/SGTES/MS

Ao acompanhar o detalhamento da evolucao das atividades no semestre verifica-se que o
Telediagnéstico e a Tele-educacao 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 discussdo para ampliacao da
oferta para outros estados que ainda nao realizam essa atividade.

Telediagndstico

A série historica revela que no periodo de 2008 a dezembro de 2015 foram produzidos 2,8
milhdes de telediagndésticos. Somente no ano de 2015 foram realizados 702.068 telediagnds-
ticos, essa producao se deve ao fato de o Ministério da Saude ter impulsionado os Nucleos
de Telessaude a ampliarem suas acdes nessa area. Atualmente 10 nucleos desenvolvem tele-
diagndsticos nas seguintes areas: Cardiologia (ECG, Holter, Mapa), Oftalmologia (Retinogra-
fia), Pneumologia (Espirometria) e Dermatologia.

Ao acompanhar o detalhamento da evolucao das atividades no ano verifica-se que o Tele-
diagnéstico e a Tele-educacao continuam sendo as ofertas mais demandadas pelos profissio-
nais das equipes da atencdo bdsica. Cabe destacar que o Telediagnéstico ainda néo é ofertado
por todos os nucleos, estando em pauta atualmente discussao para ampliacao da oferta para
outros estados que ainda ndo realizam essa atividade.
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Teleconsultoria

De 2008 a dezembro de 2015 foram produzidas 364.498 Teleconsultorias, das quais somente
no ano de 2015 foram realizadas 100.636 teleconsultorias. A teleconsultoria tem sido estimu-
lada por todos os nucleos de Telessaude como principal oferta do programa como retaguarda
assistencial para a atencao basica. O principal desafio é ampliar a utilizagao em todos os pon-
tos em funcionamento e por meio do servico telefénico 0800.

Apesar do crescimento ainda se faz necessario ampliar a utilizagdo em todos os pontos de
Telessaude em funcionamento. Atualmente estd sendo estimulado o debate da Teleconsul-
toria a utilizacdo dos protocolos clinicos junto as equipes de saude da familia, apoiando a
politica de regulacdo. Os nucleos de Telessaude precisam estruturar esse debate junto as ges-
toes locais para estabelecer parcerias, fortalecendo a gestao local do SUS e a melhoria 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 histdrica revela que de 2008 a dezembro de 2015 foram registradas 2,3 milhdes
participacdes em Tele-educacao. Somente no ano de 2015 foram registradas 834.486 par-
ticipacdes em atividades de tele-educacao.

+ 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 os 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.

+ Noanode 2015 a OPAS/OMS manteve apoio ao desenvolvimento de projetos em trés esta-
dos, conforme abaixo descritos:

1. TOCANTINS

Visando a melhoria da qualidade do atendimento da Atencao Primaria a Saude, por
meio da ampliacao da capacidade de acdo das equipes de Saude da Familia, o Projeto
estava voltado para o apoio as a¢cdes do Nucleo Técnico-cientifico do Telessaude Brasil
Redes do Estado do Tocantins consistindo na manutencao dos Pontos de Telessaude
nos municipios ja instalados e na ampliacao para todos os cento e trinta e nove muni-
cipios do Estado. Promoveu ainda a¢des de integracao das equipes de saude da familia
das diversas regides do Estado com o Projeto de Telessaude 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 melho-
ria da qualidade dos servicos prestados em atencao primdria, diminui-se o custo de
saude.
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2. SAO PAULO

O projeto visa assessorar o Comité Gestor Estadual de Telessaude de Sao Paulo para ela-
boracao de estratégia e normas para ordenacao da implantagdo Telessaude no estado
de Sao Paulo, manter ativo o portal de Telessaude do Nucleo Sao Paulo, e organizar
e realizar um curso de capacitacao em Telemedicina e Telessaude a distancia para o
Estado de Sao Paulo.

Outro projeto teve como objetivo implantar acdes de Teleodontologia a partir da pro-
ducao de conteudos de Saude Bucal no ambito do Programa Telessaude Brasil-Redes e
da UNA-SUS para suporte aos cirurgides-dentistas e as equipes multiprofissionais nos
diversos niveis de atencao a saude por meio de parceria com a Fundagao Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo — FOUSP. Esse projeto teve sua prestacao de
contas e relatério técnico final aprovados no ano de 2015. Nao foram firmadas novas
cartas-acordo com a instituicao beneficiaria daquele estado.

. RIO DE JANEIRO

Projeto desenvolvido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), visando
ampliar as a¢des de tele-educacao com finalidade de ofertar suporte de Educacdo a
Distancia (EAD), para a segunda fase do projeto de desenvolvimento de competéncia
pedagdgica para a pratica da preceptoria na residéncia médica, realizado pela Associa-
¢ao Brasileira de Educacao Médica (ABEM). Carta-acordo encerrada em novembro de
2015 atendendo todos os objetivos propostos.

No més de setembro de 2015 foi firmada parceria com a UERJ, mais especificamente
sua Fundacao de Apoio, Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico
em Saude Coletiva (CEPESC), para apoiar a realizacao do “VIl Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude e XX Conferéncia Internacional de Telemedicina e Telessaude
(CBTms 2015)", realizado no periodo de 27 a 30 de outubro de 2015. Os objetivos do
CBTms 2015, foram: 1) Possibilitar um ambiente amplo para estimular a troca de infor-
macdes e conhecimentos entre pesquisadores, gestores, profissionais e estudantes
envolvidos com o Telessaude e Telemedicina no Brasil e no mundo; 2) Estimular o debate
e difusao de conceitos e producao cientifica na area de Telemedicina e Telessaude; 3)
Possibilitar a apresentacao de projetos implementados e em implementacao no pais e
no mundo; 4) Promover o debate entre grupos de trabalho brasileiros para a troca de
experiéncias para o incremento da telemedicina e da Telessaude no Brasil; 5) Promover
a divulgacdo das pesquisas no Brasil e em outros paises para o estimulo e formacéo de
grupos de pesquisa interacionais; 6) Contribuir para o desenvolvimento e aplicacdo da
Telessaude e Telemedicina como ferramenta de retaguarda assistencial no pais.

Diante do quadro acima descrito, é notério o crescimento do Telessaude a partir de sua
criacao em 2007, desde a quantidade de pontos implantados, crescimento na utilizacao
de servicos 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 resultados demonstram uma série de beneficios para trabalhadores e para
a populagao.
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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 apro-
ximadamente 70%, a necessidade de remocdo de pacientes e que 0s casos sao resolvi-
dos nas proprias Unidades de Saude da Familia. Numa pesquisa de satisfacdo com as
equipes, 67% dos entrevistados relataram que o acesso a esse servico contribuiu muito
para romper a sensacao de isolamento e para sua decisdao de permanecer em localida-
des remotas.

3.4 RE 2: Apoio a formulacdo e implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na

Saude

O objetivo desse resultado é o de apoiar a elaboragao e implementacao de politicas de Gestao
do Trabalho em Saude, mantendo programas e projetos voltados ao dimensionamento da
forca de trabalho, perfis das profissdes em saude, capacitacdo e qualificacdo gerencial para
o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa Nacional de Qualificacao
de Gestores e Gerentes do SUS (PROGESUS); implantacao de planos de cargos e carreiras em
saude (PCCS), mesas de negociacao permanente, atividades no campo da regulagao do traba-
Iho e da regulamentacao das profissdes em saude, desprecarizacao dos vinculos e contratos
de trabalho em saude e ao fortalecimento das estruturas institucionais dos estados e munici-
pios para a gestao do trabalho e da educacao na saude. Agrega ainda as atividades voltadas
para a Inovacao da Gestao do Trabalho no SUS e a Agenda do Trabalho Decente para o SUS.

Esses programas e projetos foram efetivados por meio de a¢des de planejamento e nego-
ciacao de contrapartes, aptas para a realizacdo de estudos e capacitacdes com vistas aos
objetivos propostos pela SGTES de apoiar a formulagdo 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 distribuicdo 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 aplicacdo 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 gestdo 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.
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Dando continuidade as discussdes sobre o dimensionamento da Forca de Trabalho em
Saude, a SGTES/MS realizou oficinas com o objetivo de aproximar conceitos e estabelecer
estratégias de acao e operacionalizacdao 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 contem um instrumento de coleta de dados para verificacdo de informacgdes
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.
Em 2015, o tema dimensionamento teve muitos desdobramentos e foi uma prioridade do
planejamento de 2015 da SGTES/MS. As acdes nesse campo comandadas 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 Campi-
nas sobre Dimensionamento pelo Laboratério de Inovacao da Gestao do Trabalho; Elabora-
¢ao de um projeto em parceria com o Observatoério de Recursos Humanos da Universidade
de Brasilia com o objetivo de promover e apoiar a implantacdao do dimensionamento da
forca de trabalho em saude na atencdo basica, em duas secretarias de saude, a fim de sub-
sidiar politicas e estratégias no campo da gestao do trabalho.

Perfis das profissoes em satde

Com a finalizacdo do Projeto sobre o Perfil dos Profissionais de Satde 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 Fundacao
Oswaldo Cruz, foi finalizado no primeiro semestre de 2015. A OPAS/OMS e o DEGERTS/
SGTES dialogaram com o Observatério da ENSP para fechar um formato de publicacdo
para esse estudo.

Capacitacao e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacao na saude

Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS (ProgeSUS)

O ProgeSUS - Programa de Estruturacdo e Qualificacdao da Gestdao do Trabalho e da Edu-
cagao no SUS é um programa de cooperagao técnica com estados e municipios que nasce
articulado com os objetivos que pautaram a criacao da SGTES, em 2003, propondo o pla-
nejamento e formulacao de politicas para a estruturacao da area de gestdo do trabalho e
da educacao e qualificacao de gestores. Em 2011, o objetivo principal do ProgeSUS passou
a ser garantir maior articulacao com as a¢ées de democratizagao das relagdes do trabalho,
estimulando as boas praticas de gestao e incentivando as a¢des inovadoras para a gestao
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do trabalho em nivel local. Ao longo desses anos, 569 municipios aderiram ao ProgeSUS,

que desenvolve acdes orientadas por quatro grandes eixos estruturantes:

- Eixo 1 - Valorizacao de praticas inovadoras em gestdo do trabalho na saude: financia-
mento de projetos;

- Eixo 2 - Democratizacao das relacdes de trabalho em salde: assessoria técnica e finan-
ceira a estados, regides e municipios, com o objetivo de ampliar os espagos de nego-
ciacao entre gestores e trabalhadores e implementacao de protocolos da MNNP-SUS;

- Eixo 3 - Qualificacao dos trabalhadores do setor de gestdao do trabalho e da educacao
na saude: cursos de especializacdo e aperfeicoamento em gestao do trabalho e educa-
¢ao na saude;

- Eixo 4 - Sistemas de Informacao: desenvolvimento de ferramenta para integracao de
dados e armazenamento de informacgdes sobre a forca de trabalho em satde, visando a
identificacdo, dimensionamento da forca de trabalho em nivel estadual, regional, muni-
cipal e federal.

As acdes de qualificacdo no ambito do ProgeSUS fazem parte da estratégia de criacdo

e fortalecimento das dreas de gestdao do trabalho nos estados, regides e municipios, do

esforco de pautar esse tema na agenda dos gestores e de construcao de uma rede de ges-

tao do trabalho. Além dos cursos de especializagao o programa engloba curso de atualiza-
¢ao, aperfeicoamento, mestrado profissional em Gestao do Trabalho e Educa¢ao na Saude,

Seminarios e Oficinas.

Em 2014 foi lancado Edital convocando as unidades federativas a aderirem ao PROGESUS

mediante parceria para a realizacdo de cursos descentralizados de Especializacao de Ges-

tao do Trabalho e Educacao em Saude. Todas solicitaram adesao, que passa atualmente
pelo crivo de uma comissao avaliadora da qual participam a SGTES, a FIOCRUZ, o CONASS

e 0 CONASEMS.

Em 2015 os seguintes estados iniciaram os cursos de especializacdo de Gestao do Trabalho

e Educacao em Saude, com 464 horas, em parceria com o DEGERTS/SGTES e a ENSP/FIO-

CRUZ: Goias, Amazonas, Piaui, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Sao 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 Satide — PNPST-SUS,
Protocolo n° 008/2011 da Mesa Nacional de Negocia¢cao Permanente do SUS — MNNP-SUS,
assinado na 142 Conferéncia Nacional de Saude. O curso utiliza a Educacao a Distancia
(EAD) e é semipresencial totalizando 136 horas/aula. No ano de 2013 foram capacitados
cerca de 750 gestores/trabalhadores da saude.

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 trabalhadores
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e gestores do SUS, envolvidos com o campo da gestao do trabalho. Os projetos de inter-
vencao desenvolvidos como trabalho final dos cursos se constituem como estratégias para
implementacao dos protocolos da MNNP-SUS.

Nao houve turmas em 2015, o DEGERTS negociou a realizacao de novas turmas para o ano
de 2016.

Especializacdo 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 hora-
ria de 384 horas. No semestre foi realizada uma revisao do nimero de profissionais capa-
citados no ano de 2013, sendo 399 gestores/trabalhadores da saude na modalidade de
especializacao e 79 na modalidade de aperfeicoamento. Em 2014 foram destinadas 1.100
vagas para capacitagcdes nas regides Norte e Centro-Oeste. Em dezembro de 2014 inicia-
ram-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. Ao final de 2015 encerram-se os cur-
sos da Regidao Centro-Oeste com 600 profissionais capacitados.

Qualificacao de Gestores e Trabalhadores para os Processos de Negociacao Coletiva

Os Cursos de Gestao do Trabalho e Negociacao Coletiva no SUS, desenvolvidos em parceria
com o DIEESE, tém como objetivo, por meio da qualificacdao dos negociadores, fortalecer as
Mesas, potencializando o processo de negociacao e qualificando as pactuacdes resultan-
tes. Tém duracgao de 40 horas e aborda conceitos sobre as politicas publicas de saude, SUS e
participacao social, a democracia e a democratizacao das relagdes de trabalho, negociacao
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 qualificacao de cerca de 250 negociadores.
Sete delas foram concluidas no primeiro semestre de 2014, com a capacita¢ao de 151 tra-
balhadores. No segundo semestre de 2014 foram concluidas mais quatro turmas capaci-
tando 98 trabalhadores, totalizando, no ano, a capacitacao de 249 gestores e trabalhadores
no tema da negociagao. Em 2015 foram realizados 10 cursos com um total de 247 gestores
e trabalhadores capacitados. Dessa forma, a meta proposta foi atingida. Foram 496 tra-
balhadores e gestores capacitados ao longo de 2 anos e realizados 21 cursos no tema da
negociacao.
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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 Negociacdo Permanente do SUS, que forneca as bases
para os PCCS a serem elaborados por estados e municipios, e apoio técnico por meio da asses-
soria do DIEESE. Os mecanismos propostos para a execucao desse projeto foram amplamente
discutidos e obtiveram consenso entre os atores ja mencionados. A Portaria do Ministério
da Saude n° 2517/2012 destinou importante volume de recursos para apoiar projetos para a
implantacao de PCCS em 13 Estados da Federagdao. Complementarmente, o apoio técnico 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: Amazo-
nas, Ceara, 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 implantacao de Planos de Cargos e Carreiras em Saude (PCCS), o desafio do
DEGERTS em 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 regio-
nalizacdo 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 desprecarizagao do trabalho em
saude, apoiada no desenvolvimento de instrumentos estratégicos como o PCCS.

Nesse sentido o DEGERTS articulou com representantes do CONASS e do CONASEMS a “Ela-
boracao de Diretrizes Nacionais para Implementacao de PCCS’, para tanto selecionou-se cinco
regides de saude, sendo uma em cada macrorregiao do Pais, para a experiéncia de implanta-
¢ao de PCCS regionais.

Para a escolha das regides de saude, foram definidos critérios de natureza politico-institucio-
nal, de natureza territorial e relativos a estrutura da rede de atencao a saude.
+ Critérios de natureza politico-institucional
- Concordancia inicial e compromisso de envolvimento dos gestores do estado e dos
municipios das regioes de saude.
- Existéncia de municipios com PCCS para a saude e/ou para o conjunto da administragao.
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- CIR em efetivo funcionamento (ndo é imprescindivel a existéncia de instituicao regio-
nal, tal como fundacéo, consorcio, etc.). E previsto, no ambito da Carta-Acordo, a pos-
sibilidade de acordo regional em torno das regras do PCCS, com implantacao em nivel
municipal.

- Municipios com experiéncia em processos de negociacao coletiva, com mesa perma-
nente ou nao.

- Movimento sindical organizado. Pode-se considerar razoavel a hip6tese de que havera
participacao de representacao dos trabalhadores a medida que a gestdo assuma a exe-
cucao do projeto.

Critérios de natureza territorial

- Evitar Regido Metropolitana, em virtude do peso especifico da Capital do Estado ou de
cidades de grande porte.

Critérios relativos a estrutura da rede de atencao a saude

— COAP em vigor.

- Adesao dos municipios das regides a acdes e servicos prioritarios do MS.

REGIOES ESCOLHIDAS

A partir dos critérios definidos pelo DEGERTS e apresentacao da proposta do projeto a

representantes do CONASS e CONASEMS, foram escolhidos os seguintes estados e respec-

tivas regides de saude, resultado de apresentacao do projeto, com concordancia e apoio

da respectiva Secretaria Estadual de Saude.

- Regidao Norte - Acre - Regido de Saude de Cruzeiro do Sul - reunido realizada em
17/09/15

- Regiao Nordeste - Ceara - Regiao de Saude de Icé - reuniao realizada em 19/10/15

- Regiao Centro-Oeste — Mato Grosso — Regiao de Saude de Pontes e Lacerda - reuniao
realizada em 16/10/15

- Regiao Sudeste - Minas Gerais — Regiao de Saude de Pirapora - reuniao realizada em
01/10/15

- Regido Sul - Rio Grande do Sul — Regido de Saude a ser definida - reuniao realizada em
23/11/15

A aceitacao da CIR — Comissdo Intergestores Regional é fundamental para a realizacao do
projeto. Assim é que o passo seguinte a definicao da regido de saude é a apresentacdao do
projeto a respectiva CIR, o que ja ocorreu em duas regides de saude: Cruzeiro do Sul/AC
(em 17/09/2015) e Ic6/CE (18/11/2015).

Cabe ressaltar que em 2015 ja foram elaboradas as trés propostas de conteido e metodo-

logia das atividades iniciais nas regides: Curso de Negociacao Coletiva, Curso sobre PCCS e
Oficina sobre Mesa Regional de Negociagao.

213



TERMO DE COOPERAGAO N° 57

214

Entretanto, a versao definitiva dessas atividades de formacao deverd res