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PREFACIO

A cooperacao técnica prestada pela OPAS/OMS é sinérgica as prioridades de saude
dos paises-membros e as prioridades definidas no nivel global pela Assembleia
Mundial da Saude e pelo XI Programa de Médio Prazo 2008-2015 da OMS, no nivel
regional pela Agenda de Saude para as Américas 2008-2017, aprovada pelos gover-
nos dos paises americanos, pelo Plano Estratégico da OPAS/OMS para 2008-2012 e
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Nesse contexto, a OPAS/OMS no Brasil realizou um trabalho intenso de alinha-
mento politico, estratégico e técnico das acdes que serdo realizadas no Brasil para
o periodo 2011-2012 a partir da confirmag¢ao da nova equipe de Governo definido
em 2011.

Com a confirmacao do Ministro da Saude e sua equipe de Secretarios, a Representa-
¢ao da OPAS/OMS no Brasil iniciou o processo de didlogo com as novas autoridades.

As reunides seguiram uma dinamica propria, com dois temas basicos: a entrega
do documento Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS com o Brasil (ECP)
2008-2012, com a explicacao do processo de planejamento da OPAS/OMS, e do
Plano de Trabalho Bianual (PTB) 10-11. Foi acordado politicamente com o Ministro
da Saude que a ECP seguird vigente e que o PTB se ajustard em funcdo das priorida-
des definidas pelo novo Governo.

Além disso, foi ressaltado em todo momento a relacdo direta entre o MS e a
OPAS/OMS como uma forma de trabalho que demonstra resultados relevantes da
cooperacao técnica em saude no pais.

A seguir sdo apresentados os principais resultados das reunides realizadas pelas
geréncias técnicas da Representacao da OPAS/OMS no Brasil e da Sede da OPAS
com as autoridades nacionais de janeiro a abril de 2011.

O principal propdsito é fortalecer a cooperagao técnica da OPAS/OMS prestada
ao Brasil de maneira articulada entre seus niveis regional e de pais e com capaci-
dade de inteligéncia para atuar de maneira flexivel e no momento oportuno. Dessa
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forma, se espera que as a¢des definidas conjuntamente para o periodo 2011- 2012
possam contribuir com o desenvolvimento socioecondmico e politico do pais por
meio da melhoria da saude individual e coletiva de todos os brasileiros.

Diego Victoria
Representante da OPAS/OMS no Brasil



Secao 1: Resultados das reunioes

com as nhovas autoridades do
Ministerio da Saude do Brasil 2011

A) Conferéncia do Excelentissimo Ministro de Estado da
Saude do Brasil, Alexandre Padilha, em sua apresentacao
na Plenaria Geral Extraordinaria da OPAS/OMS Brasil (24
de fevereiro de 2011)

Boa tarde a todos e a todas:

Quero agradecer o convite para estar aqui e a presenca dos servidores, técnicos e
funcionarios da OPAS, ja que essa é uma oportunidade importante para que possa-
mos conversar com vocés sobre nossas prioridades, na qualidade de Ministério da
Saude. Que essa oportunidade seja um passo a mais para estreitar nossas relacdes
de cooperagao técnica que sao fundamentais para consolidar o SUS no pais e para
o conjunto de nossa politica nacional de saude no Brasil.

Nessa oportunidade, também gostaria de reafirmar a importancia de nossas alian-
¢as e da cooperacao técnica do Ministério da Saude com a OPAS, assim como nosso
desejo de prorrogar as aliancgas que se encontram em sua etapa final com o objetivo
de reformular novas aliancas. Essas aliangas foram decisivas ndo somente para o
Ministério da Saude e para o Sistema Unico de Sauide de nosso pais, como também
para o Conass (Conselho Nacional de Secretarios da Saude), o Conasems (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais da Saude), e para os trabalhos que a Organiza-
¢ao Pan-Americana da Saude realiza conjuntamente com gestores, profissionais e
instituicdes académicas na area da saude no pais.

Gostaria de conversar com vocés sobre alguns desafios que teremos que enfrentar
na area da saude. A colaboracdo de vocés, na qualidade de técnicos e profissio-
nais que atuam na darea da saude, é fundamental para enfrenta-los. Em primeiro
lugar, o Brasil atravessa um momento de transformacgao intensa. Apesar de fazer
aproximadamente seis anos que iniciamos um novo ciclo histérico de crescimento
no pais que gerou varias mudancas, algumas vezes tardamos em nos dar conta de
seus impactos. Em oito anos, o Brasil tornou possivel que 34 milhdes de pessoas
das classes D e E, excluidos totalmente do mercado interno, passassem a classe C e
a classe média no Brasil; o que equivale a todo Canada, um pouco mais da Argen-
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tina e, segundo alguns, a metade da Franca. Quando falo com o pessoal da area
da saude e lhes digo que o sistema nacional de saide do Canada é uma referén-
cia importante para nos, é para lhes demonstrar que em seis anos nés colocamos
um Canada inteiro no mercado interno do pais. Demos-lhes a possibilidade de ter
acesso a bens de consumo, de comecar a consumir produtos que nao consumiam
antes, de ter outros desejos além das necessidades essenciais, como saciar imedia-
tamente a fome e a miséria, e a possibilidade de ter novos sonhos. E essa grande
populagao ja comeca a té-los.

A possibilidade de atender esses novos sonhos mediante um sistema nacional
publico de saude ou de que se possam tornar realidade somente mediante a saude
complementar, o plano de saude (que segundo as pessoas € a unica alternativa), é
decisiva para construir e consolidar o SUS. Se o SUS faz com que a populagao que
cresce socialmente, algumas ex-usudrias do SUS e outras que nem sequer tinham
acesso a ele (devido ao lugar ou as condi¢des nas quais viviam), possam contar com
0 SUS como parte de seu projeto de pais, nosso sistema nacional de saude se con-
solidara nos préximos anos e ja nao crescera o abismo atual que existe entre quem
tem acesso a um plano de saude e quem nao o tem em nosso pais.

Outra alianga decisiva é a que se forja com o segmento da sociedade que ndo usa
o SUS, e esse é um desafio de cada um de nés. Se nds, da area da saude, ndao pode-
mos fazer com que os segmentos da sociedade que nunca usaram o SUS, que nao
0 usam ou que nem sequer sabem quem o usa, comecem a apostar na importancia
desse sistema de saude para suas vidas e para o desenvolvimento e a economia
do pais, nao poderemos construir a forca politica necessaria (seja de base politica,
social ou econdmica) para manter esse projeto de inclusao tao desafiante.

Esse esforco politico é fundamental. Sei que poderia ser muito provocador dizer
que é um desafio que cabe também a cada um de vocés. Obviamente, é muito mais
um desafio dos gestores politicos, sejam publicos ou privados, ou dos atores sociais,
mas também pode beneficiar a atuacdo de cada técnico e de cada profissional.
Necessitamos alcancar, na drea da saude, o que recentemente foi alcancado no pais
na area da educacao. Ou seja, que o empresario, 0 banqueiro ou o apresentador de
televisao que nao usa a escola publica ou que nem sequer conhece alguém que a
use, considere que é importante contar com uma escola publica de qualidade no
pais. Se nao alcangcamos essa mudanca na area da saude, o conjunto da sociedade
nao estara conosco no que é fundamental para construir o SUS.
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Temos que nos esforcar por fazer do tema da salude o eixo da agenda nacional do
desenvolvimento. E importante que a sociedade brasileira saiba que 30% do PIB
industrial do Brasil sao destinados a saude, a industria farmacéutica, a industria de
equipamentos e a industria de servicos que servem as industrias na area da saude.

Que saiba que quase 35% do que se investe no Brasil, em desenvolvimento, pes-
quisa e inovacao tecnoldgica, é na drea da saude. Que entenda que o segmento
dos trabalhadores de saude provavelmente seja 0 maior segmento empregado for-
malmente em planilha, com um vinculo formal de trabalho no Brasil. Aproximada-
mente 10 milhdes de trabalhadores, seja no servico de atendimento, de formacao
ou na industria, trabalha em torno da saude.

E importante compreender que cada acdo que se realiza para ampliar os servicos de
salde em cada canto desse pais causa um impacto direto na economia local. Nao
se trata somente da ampliacdo do servico nem da inclusdao dos cidadaos e cidadas,
e sim também do motor da economia de varias cidades e regides do pais. E neces-
sario compreender também que algumas vezes as apostas de desenvolvimento ou
a opcao de levar ou ndao um determinado investimento privado a uma regiao ou
estado do pais dependem da existéncia de um servico de saude de qualidade nessa
regiao e do controle adequado de uma determinada epidemia. Por exemplo, saber
se ha malaria, dengue, leishmaniosis tegumentaria americana, etc. Fazer com que a
sociedade entenda que a saude é fundamental para que o Brasil seja a quinta maior
economia do mundo é um exercicio e um desafio politico, mas também técnico e
que cabe cada um de nés.

Por isso, é fundamental ter a capacidade de falar com os que ndo sdao da area da
saude. Se falamos somente entre nds, ndo vamos poder construir essa alianca que
é fundamental nem fazer com que a saude seja o eixo da agenda nacional do pais.
O Brasil ndo sera a quinta economia do mundo em 2016 se o setor da saude nao é
forte e nds nao queremos ser a quinta economia do mundo se a saude publica ndao
é de qualidade nem mostra caminhos claros para melhora-la ao longo dos anos.
Acredito que esse é um primeiro grande desafio.

O segundo grande desafio, que esta muito relacionado com vocés, é uma das poli-
ticas fundamentais de afirmacao do Brasil e um dos pilares fundamentais para que
o Brasil continue crescendo e se desenvolvendo. Trata-se do conjunto da politica
externa de nosso pais. Hoje, o governador Agnelo (governador do DF) e eu fomos
visitar a quinta crianca que recebeu um transplante de coracdao com sucesso. Por
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muito tempo, em Brasilia deixaram de fazer transplantes de coracdo em muitas
criangas, mas voltaram a realiza-lo. O Brasil é o pais que mais faz transplantes no
sistema publico gratuito no mundo.

Estamos construindo uma série de experiéncias no ambito do SUS do Brasil, com
uma forte colaboracao da OPAS, técnicos, profissionais e gestores de outros pai-
ses com quem aprendemos que essas experiéncias sao um recurso decisivo para o
conjunto de nossa politica externa. Nossa acao com a OPAS e com outros organis-
mos multilaterais e nosso espaco dentro da OPAS/OMS nao é somente uma agao
de cooperacao técnica, mas também uma acédo de afirmacdo politica que cabe aos
organismos multilaterais, a sua rede de organismos, ao sistema das Na¢oes Unidas
e a um mundo cada vez mais multilateral. Nosso compromisso em nossa relagao é
reforcar as cooperacdes sul-sul.

Um terceiro grande desafio é que nao se pode reconstruir a alianca entre a socie-
dade e o0 SUS somente a partir de discursos ou atos. Se nao enfrentamos com prio-
ridade o que a populacdo expressa sobre o Sistema Unico de Satide nem fazemos
que se transforme no centro do debate em nossa relagdo com os governadores,
prefeitos, a sociedade, gestores, profissionais da saude, trabalhadores e usudrios,
nao vamos poder dar um salto importante para que o SUS se consolide na rotina
dos cidadaos. A que me refiro? O que mostram todas as pesquisas? Essas mostram
gue quem usa o SUS o avalia melhor que quem néo o usa. Quem consegue entrar
no sistema tem um maior nivel de satisfacao que quem ndo consegue. Tanto os que
conseguem entrar COmo 0s que ndo conseguem se queixam do tempo de espera,
a demora e afila.

Como sabem, se trata de um problema que existe em todos os sistemas nacionais
do mundo e nao é um problema somente dos sistemas publicos. Atualmente, no
Rio de Janeiro o tempo de espera na area de urgéncia da saude complementar é
meia hora a mais que na saude publica. Por um lado, temos um sistema que se
responsabiliza por 45 milhdes de pessoas: a saude complementar. Por outro lado,
temos um sistema Unico de saude que se responsabiliza por mais de 150 milhdes
de pessoas.

Nao obstante, o fato de que seja um problema que existe em outros paises do mundo
e no sistema de saude privado, nao nos exime da responsabilidade de coloca-lo no
centro do processo de planejar e definir nossas politicas de saude. Em meu discurso
quando assumi o cargo de Ministro disse que a Unica obsessao de nosso Ministério
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deve ser o tema do acesso. Refiro-me ao acesso ao atendimento oportuno para
satisfazer as necessidades de saude da populacdo. Esse deve ser o tema central em
toda conversacao, planejamento das secretarias do Ministério da Saude, acdes do
Ministro e na definicdo das negociacdes com os estados e municipios.

No debate com o Conselho Nacional de Saude, fizemos com que o tema do acesso
passe a ser o eixo principal da 142 Conferéncia Nacional de Saude. E necessario esta-
belecer um eixo principal e que os demais eixos se articulem ao redor dele a fim de
evitar um processo de conferéncia nacional dividido que termine com 138 propos-
tas diferentes e que nossa atuacao esteja tdo dividida que possa ficar sob o controle
social como algo decisivo para consolidar o Sistema Unico de Saude, com milhares
de propostas cuja aprovagao aposto que ninguém recorda.

Por isso, decidimos mudar para que o Unico eixo de nosso Ministério seja perse-
guir o tema do acesso. Como disse ao Representante da OPAS no Brasil, queremos
construir um indicador nacional da garantia do acesso que sirva como linha de base
para avaliar o grau de acesso ao conjunto do SUS nas diferentes regides, municipios
e estados do pais, e que sirva também como um mecanismo para avaliar as politi-
cas de negociacao entre os estados e os municipios, de inducao financeira; quem
consegue melhorar seu indicador.

Queremos preparar, e ja estamos fazendo, um mapa sanitario regional do pais, das
diferentes regides, nos territérios definidos no processo de acordo de gestao, para
que as pessoas possam entender claramente o que o SUS oferece em cada regiao a
partir das necessidades de salde dessa regido. Para conseguir isso, é fundamental
contar com a experiéncia internacional e com a padronizacao da OPAS/OMS sobre
a oferta de servicos, de acordo com a populacao e com suas necessidades de saude.

Queremos revisar o processo de atribuicdo de recursos entre o governo central
(Uniao), os estados e os municipios; necessitamos ter um instrumento mais sélido
de contrato entre o governo central, os estados e os municipios, onde sejam esta-
belecidas metas mais claras. Vamos aproveitar o fato de que todos os artigos da Lei
8.080 nao foram concluidos no processo de regulamentacao da lei para pensar em
um decreto de regulamentacao que permita construir um instrumento mais sélido;
como um contrato de acdo publica ou um contrato interfederativo entre o governo
central, os estados e os municipios. Que o governo federal, os estados e os muni-
cipios que compdem essa regido possam afirmar esse contrato a partir de metas e
objetivos mais claros para que a sociedade possa fazer o acompanhamento. Que o
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processo de definicao de tais compromissos supere o territério municipal, ja que
o processo de descentralizacdo intensificou e fortaleceu os 20 anos do SUS, o que
foi um grande éxito. Em um pais tdo diverso como o nosso nao poderia ser reali-
zada saude publica de forma centralizada. E necessario levar em conta que algumas
vezes um territério municipal nao oferece o conjunto de servicos de saude de cui-
dado integral a populacdo ou tem uma capacidade de articulacao intermunicipal a
partir de um determinado territério que forma uma rede de assisténcia que garante
o atendimento integral a saude das pessoas, sem reproduzir, algumas vezes, uma
hierarquia burocratica dentro da rede.

Essa rede ndo deve ser burocrética, o cuidado integral nao se constroéi de forma
burocratica com niveis diferentes nem hierarquicos de oferta tecnolégica. O cui-
dado integral se constréi justamente quando se constréi uma linha de cuidado na
qual o conjunto da rede supervisiona o paciente de forma permanente e onde se
pode oferecer o servico em varias equipes e pontos dessa rede. Se nao consegui-
mos ter uma capacidade de articulacao intermunicipal em um territério que forma
uma rede ou um processo de descentralizacdo, vamos ter uma oferta dividida e
nunca vamos consolidar o conjunto de equipes necessarias para uma oferta inte-
gral de cuidado para essa pessoa ou usuario.

Queremos construir um processo de negocia¢do, construir esses mapas; que o
governo central e os estados se sentem com 0s municipios nesse territorio regional;
gue seja um processo de regionalizagao sub-regional, sob a responsabilidade do
estado. Que esse territério se forme a partir de uma rede. Nao se trata de um exerci-
cio geografico, e sim de identificar onde esta o conjunto da rede nesse territério, e
gue o contrato seja realizado com o conjunto da rede, com os gestores municipais
responsaveis da rede e com o gestor estadual e que vocé possa verificar, inclusive
no nivel financeiro, quem cumpre as metas estabelecidas. Essa é uma grande priori-
dade para melhorar esse exercicio federativo que é o Sistema Unico de Saude.

A outra prioridade esta no plano de atendimento a saude. Se queremos dar um
salto de qualidade no atendimento a saude, nossa prioridade devem ser as portas
de entrada das pessoas ao sistema. Se nao contamos com uma politica prioritaria
para a rede de urgéncia e emergéncia e para o conjunto do atendimento primario
a saude, onde estdo as portas de entrada (0s contatos da pessoa com o sistema),
assim como para a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude, que também
sao portas importantes de contato das pessoas com o sistema, nao vamos poder
dar um salto de qualidade importante neste sistema nacional de saude.
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Nao vamos esquecer 0 avan¢o que representou a estratégia da saude da familia e a
importancia desse programa para o Brasil. Nenhum pais no mundo tem 100 milhdes
de pessoas supervisionadas no atendimento primario, que é a cobertura atual da
estratégia da saude da familia. Esse programa garantiu cobertura, contribuiu com a
reducao da mortalidade infantil no Brasil, com a reducdo da desnutricao infantil no
Brasil e com a luta contra as epidemias, sobretudo para reduzir mortes e melhorar o
atendimento da saude das pessoas que podem contrair doencas infecto-contagio-
sas (algumas vezes até reduzir a mesma epidemia). Vocés que fazem o acompanha-
mento da maldria sabem, sabem que conseguimos reduzir a malaria no pais, nao
somente mediante a acao de controle vetorial, e também mediante o diagndstico
de tratamento precoce, com o qual podemos deter a cadeia de transmissao que
a pessoa com maldria representava, sem esquecer a importancia da estratégia da
saude da familia.

Acreditamos que necessitamos dar um salto na qualificacdo do atendimento pri-
mario em saude. Nao podemos pensar em uma unidade basica de saude com
agenda fechada, necessitamos de uma agenda aberta; nao podemos ter uma uni-
dade basica de saide sem pensar em uma estratégia permanente de recep¢ao; nao
podemos pensar em uma unidade basica de saude que seja resolutiva, que cumpra
0 que as pessoas dizem a respeito e que 85% dos problemas podem ser resolvidos
no atendimento primario, sem densidade tecnoldgica. Ao falar da densidade tecno-
I6gica, ndo me refiro somente a equipe, mas também ao conhecimento do médico
especialista e de outros profissionais da salde como apoio a unidade basica (nutri-
cionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais). Nao podemos pensar na pro-
moc¢ao da salde sem o desenvolvimento de outros profissionais que nao sejam
médicos. Estamos falando das academias da saude que promovem a atividade
fisica, as quais envolvem uma equipe muito maior. Os médicos de familia e as equi-
pes de saude da familia ndo possuem os diferentes conhecimentos e tecnologias
que outros profissionais podem oferecer.

Apesar do programa da saude da familia estar presente no pais ha 15 anos, ndo
conheco nenhuma pesquisa nacional exaustiva sobre a qualidade do programa.
Apesar de haver uma série de estudos pontuais, estudos que adotam determinados
enfoques, que comparam uma regiao com outra, que abordam regides restringidas
com diferentes niveis de maturidade de atendimento basico, ndo contamos com
uma investigacdo nacional. Mas vamos fazé-la.
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Precisamos realizar uma grande pesquisa nacional sobre o atendimento primario
no pais e sobre a qualidade, e pensar nas diversas regides. Tive a oportunidade de
coordenar um nucleo de medicina tropical no interior da Amazénia. Esse me obri-
gava a permanecer trés meses no complexo de saude do Hospital das Clinicas em
Sao Paulo e trés meses no interior do Para. Entdo tinha muita experiéncia sobre
diversidade. Nao é possivel que a estratégia da saude da familia seja a mesma no
interior da Amazonia e no interior do estado de Sao Paulo. Inclusive na capital de
Sao Paulo ou em Bord, que é o menor municipio do pais com 800 habitantes, nao
é possivel que seja a mesma. Sem negar o importante que foi, e continua sendo, a
estratégia da saude da familia, acredito que é decisivo ter a capacidade de dar um
salto no atendimento primario do pais para organizar o sistema unico de saude.
Nesse salto devemos considerar o componente de satisfacao do usuario.

No nivel municipal, existem iniciativas recentes as quais queremos |lhe dar uma
dimensdo nacional. Essas iniciativas abordam o exercicio dos escritérios de defen-
soria publica, das estimativas rapidas, de pesquisas sobre a satisfacdo dos usuarios,
de acompanhamento por telefone sobre a satisfacdo do usuario em determinados
servicos de saude, de unidades sentinela itinerantes no mesmo municipio. Neces-
sitamos reproduzir isso no contexto do pais e vocés podem nos apoiar muito nisso
do ponto de vista técnico. Como podemos pensar nesse modelo para que a satisfa-
¢ao do usudrio seja um componente que permita avaliar permanentemente a rede,
a gestdo, a evolucao da situacao da saude nessa regiao, e também, um elemento
muito rapido para organizar o trabalho?

Atualmente, quem se dedica a defensoria ativa ou a defensoria dentro das unidades
de saude (se ndo conhecem, Ihes recomendo que facam) sabe que necessita usar
informagdao permanentemente para reorganizar seu trabalho, o trabalho de sua
equipe, o processo de trabalho, e mudar a realidade do atendimento sem necessi-
tar de novos investimentos, recursos humanos ou equipes. Deixe-me |hes dar um
exemplo: na primeira semana no Ministério tivemos que mandar uma equipe a
Porto Velho, Rondénia, e em duas semanas foi resolvido o problema de capacidade
no posto de saude sem um investimento novo. Descobrimos que na cidade havia
117 camas que estavam sendo subutilizadas, sem necessitar contratar alguém. Bas-
tou reorganizar o trabalho, as equipes e o processo de trabalho a partir da pers-
pectiva do usuario. Outra de nossas prioridades é incluir o tema da satisfacao do
usuario nas pesquisas, monitoramento, defensoria ativa e unidade sentinela per-
manentemente dentro do SUS a fim de avaliar o atendimento primario.
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Outra prioridade é a outra porta de entrada, que é a urgéncia e a emergéncia. Temos
o desafio de implementar 500 Unidades de Primeiros Socorros (UPA) no pais, as
UPA 24 horas, mas somos conscientes de que a UPA nao pode ser uma equipe que
substitua o atendimento primario nem a necessidade de servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia. A UPA deve fazer parte de uma rede de urgéncia e emer-
géncia. Por isso, outra de nossas prioridades é qualificar essa rede de urgéncia e
emergéncia do pais, que é o primeiro ponto ao qual chegam as pessoas no sistema
e, algumas vezes, o ponto mais critico. Vamos usar a implementacao das 500 clini-
cas UPA como um impulso para requalificar as emergéncias hospitalares.

Necessitamos pensar em um novo modelo de financiamento para a cama hospita-
lar de retaguarda, porque algumas vezes o problema da capacidade ndo se deve a
falta de profissionais suficientes no espago de atendimento de primeiros socorros,
nem a falta de espaco nem de equipe, e sim a que o paciente que foi atendido e que
tinha que utilizar uma cama hospitalar na enfermaria ou ir a uma cama hospitalar
em outro hospital, ndo possui a cama hospitalar no outro lugar. Algumas vezes, para
resolver o problema da urgéncia e emergéncia se deve resolver primeiro a necessi-
dade de ter uma cama hospitalar. Vocés devem conhecer a experiéncia que outros
paises tiveram com modelos hospitalares somente para cama hospitalar crénica,
como nos hospitais de reabilitacdo em Portugal e na Espanha, que podem liberar as
urgéncias e emergéncias. Mas para isso é necessario um modelo de financiamento
novo, assim como reavaliar os espa¢os hospitalares de urgéncias e emergéncias, as
UPA, e ampliar cada vez mais a cobertura do SAMU. Essa é outra prioridade.

As outras portas de entrada sao a area de vigilancia epidemioldgica e de luta con-
tra as endemias. Uma vez que passe esse periodo de epidemia de dengue, vamos
fazer uma grande reuniao, uma reuniao técnica e uma reuniao com gestores. Temos
gue nos preparar porque acredito que algo nao esta funcionando na luta contra a
dengue. Quero agradecer a participacao de muitos técnicos da OPAS que estao via-
jando conosco pelo Brasil, inclusive nos sabados e domingos. Visitei pessoalmente
os 16 estados de mais alto risco (falta somente o Ceard). Com muito esforco, com
a estratégia de antecipacao, fortalecendo o papel do governo estadual e com a
presenca dos meios de comunicacao, acredito que vamos conseguir reduzir signi-
ficativamente o nimero de casos de dengue esse ano, em comparagao com o ano
passado. Mas isso ndo significa nada, sabemos que estamos conseguindo isso com
nossos esforcos, com mobilizacdo, mas porque reduz o suscetivel. Acredito que
algo estd falhando em nossa estratégia de luta contra o dengue em nosso pais e
vamos ter que realizar uma exaustiva avaliacao técnica.
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Nao acredito que se deva somente a falta de compromisso do gestor municipal ou
estadual nem a falta de acesso ao servico de saneamento no pais, ja que o mos-
quito, que é antropofilico, pode se adaptar inclusive a lugares onde ha saneamento,
vocés ja sabem. Ha lugares onde ha saneamento, cuja temperatura é alta e clima
calido todo o tempo, o suficiente para que o mosquito tenha Aedes. Esta no vaso
com agua e em qualquer outro lugar. Entao, ndo acredito que o acesso ao sanea-
mento seja a Unica solucao. Obviamente, também &, mas acredito que ha algo que
temos que avaliar muito profundamente com relagcdo a nossa capacidade de prever
o comportamento epidemioldgico dessa epidemia para poder trabalhar melhor
na luta contra o dengue. Ndo se trata somente da falta de compromisso do gestor
municipal, ainda que também seja isso. As pessoas que viajam e supervisionam sao
testemunhas da falta de compromisso também do gestor municipal: ndao organi-
zou a rede de atendimento, ndao conta com equipe de vigilancia, ndo tem sala de
situacao. Isto ocorre muito frequentemente, mas acredito que necessitamos visitar
0s municipios com fatores de epidemia para avaliar melhor a previsao do risco de
dengue e poder nos centrar na atuagao.

Finalmente, queria lhes falar sobre nosso compromisso nas atividades de promo-
¢ao da saude. Em setembro desse ano, o tema central na Assembleia Geral da ONU
serao as doencas crénicas nao transmissiveis. Pela terceira vez, volta-se a tocar no
tema da satide na Assembleia Geral da ONU, e isso é um éxito. E uma grande opor-
tunidade para quem trabalha com esse tema, mas também é um reconhecimento
de sua importancia para o mundo atual, a cidade contemporanea, nossos habitos
de vida, o envelhecimento, a mudanc¢a demografica e o acesso aos meios de con-
sumo que nao tinhamos antes.

O Representante da OPAS no Brasil sabe que estamos assumindo duas responsa-
bilidades. Por um lado, Brasil, junto com os sécios de América Latina, sobretudo na
Cooperacao Sul-Sul, tem a responsabilidade de motivar os demais paises para que
esse tema seja prioritario e para que levem contribuicées a Assembleia. Por outro
lado, a partir de um ponto de vista mais interno, até o fim de agosto queremos
produzir internamente um didlogo com as instituicoes e a OPAS cumpre um papel
decisivo nisso, com instituicdes da sociedade e especialistas na area da saude. N6s
estamos denominando agenda estratégica sobre as doencas cronicas nao trans-
missiveis no Brasil.

E o que Brasil necessita fazer nos préximos 10 ou 15 anos para evitar a situacao na
qual se encontram outros paises: epidemia de obesidade, epidemia de diabetes,
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crescimento dos casos de incidéncia de cancer. A partir dessas inquietudes, quere-
mMos que nossa presidenta exponha na Assembleia da ONU a agenda estratégica do
pais acordada por varios setores, ndo somente pelo setor da saide, como também
pela sociedade como um todo, a industria e outros setores.

Outra preocupacdo na area da promocao da saude é a promocao de habitos sau-
daveis. Em 7 de abril, Dia Mundial da Saude, queremos langar aqui no Brasil uma
grande campanha, com participacao inclusive da industria de alimentos, que é uma
exigéncia, da industria de varejistas, de bebidas gasosas, e uma grande campanha
de promocao de habitos saudaveis, de alimentagao saudavel. O Ministério da Pesca
estd entusiasmado e também irdo participar o Ministério da Educagao, o Ministério
da Previdéncia Social e os meios de comunicacdo, que estao no melhor momento
possivel para se envolver nessa campanha. Além disso, (atividade fisica, programa
de academia de ginastica para o idoso, academia de ginastica da cidade, acade-
mia de ginastica da saude), vamos lancar um programa sobre o impacto dessas
atividades no atendimento primario. Varias cidades demonstram isso, onde foram
colocados equipamentos de exercicio fisico ao lado das unidades de saude, o uso
de anti-inflamatérios foi reduzido em torno de 50%, os hipertensos e diabéticos se
controlaram melhor, foi reduzido o uso de antidepressivos, melhorou a saide men-
tal da comunidade, ou seja, sao custos de acao da drea da promocgao.

Outro desafio da area da promocao que vocés conhecem muito bem, e que é
comum na nossa década, é o tema dos acidentes de transito. Atualmente, ha esta-
dos no Brasil onde os acidentes de transito sao a principal causa de morte, como é o
caso do Piaui. Se nés, no setor da saude, nao realizamos uma articulagao inter-seto-
rial para enfrentar os problemas de acidentes de transito, as urgéncias e emergén-
cias de nossos hospitais e centros de reabilitacdo vao estar saturados de pessoas
vitimas de acidentes, o que ird acabar com uma geragao muito jovem que poderia
estar construindo um Brasil, produzindo e gerando emprego e renda para o pais.

Quero Ihes agradecer e dizer que as prioridades de nosso Ministério que mencionei
somente podem ser cumpridas se a OPAS estiver conosco, mediante uma coope-
racao constante e atuando de forma permanente com o potencial e a capacidade
técnica que vocés tém para permitir o intercambio de experiéncias. Também quero
reafirmar nossos desejos de poder renovar, quanto antes, todas nossas aliancas de
cooperacao técnica existentes para enfrentarmos juntos os novos desafios.
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B) Reunidao com o Ministro, secretarios do Ministério da
Saude e secretarios estaduais e municipais

1. Reunidao com Alexandre Padilha — Ministro da Satde (18 de janeiro)

Participantes: Alexandre Padilha, Ministro da Saude; Jarbas Barbosa, Secretario de
Vigilancia da Saude; Mozart Julio, Chefe de Gabinete do Ministro; Diego Victoria e
Maria Alice Fortunato.
T
Adllabs

O Ministro Padilha falou sobre as principais prioridades de sua gestao e teve
como referéncia as diretrizes dadas pela Presidenta Dilma Rousseff: a diminuicao
da morte materna, o combate ao crack, o fortalecimento do SUS através de seu
financiamento, a melhoria de sua gestao acordada e descentralizada, a constru-
¢ao de indicadores que mecam a efetividade do cumprimento da politica sobre
a qualidade do atendimento do usudrio do SUS e o fortalecimento da resposta
do MS as situagdes de crise. Com relacdo ao anterior, foi solicitada a colaboracao
e o0 apoio da OPAS/OMS.

O Ministro recebeu a ECP 2008/2012 e o PTB 2010/2011. Foi acordado politica-
mente que a ECP continuard e que o PTB serd ajustado em funcdo das novas
prioridades. O relatério global da OMS sobre financiamento da saide é um tema
prioritario de sua gestao, que além disso deseja enfrentar politicamente. O docu-
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mento evidencia o trabalho conjunto da OPAS/OMS com a Secretaria Estadual
da Bahia para diminuir a morte materna.

+ Foi explicada a importancia da participacao do Brasil e dos corpos governamen-
tais da OPAS e da OMS. De fato, o Ministro confirmou sua participacao na pro-
xima Assembleia Mundial da Saude e no Conselho Diretivo da OPAS.

+ Foiinformado sobre o trabalho triangulado da cooperacao técnica do Brasil com
o Haiti; foi falado dos TCs como instrumentos de cooperacao técnica para viabi-
lizar a relacao de trabalho da OPAS/OMS na consolidacao do SUS e na triangula-
¢ao da cooperacao bilateral de satde do Brasil.

« Foi mencionado o interesse de celebrar conjuntamente o Dia Mundial da Saude.

- Foi reafirmada a necessidade da cooperacgao técnica da OPAS/OMS, o trabalho
direto da Organizagao com os secretarios e uma relacao fluida de comunicacao
entre ambas institui¢oes.

Reunido com Marcia Amaral — Secretaria Executiva do MS (19 de
janeiro)

Participantes: Marcia Amaral, Secretaria Executiva, Diego Victoria, Patricio Coral,
Luciana Chagas e William Rodrigues.
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« Foram expostas as prioridades da atual administracdao que coincidem plena-
mente com as indicadas pelo Ministro da Saude, com énfase no complexo indus-
trial da saude, a intersetorialidade e o saneamento para erradicar a pobreza e o
controle social.

« Foram mencionadas as prioridades da SE/MS sob o enfoque de redes com énfase
no papel da Secretaria para conseguir uma organizacao eficiente e eficaz do MS,
assim como a eficiéncia na logistica de apoio aos programas e projetos e o moni-
toramento do cumprimento das prioridades estabelecidas pela Presidenta e o
Ministro.

« Foi informado sobre a reunido do MS para completar, para fevereiro, a lista do
conjunto de prioridades de agao dessa nova administragao.

- Foram explicadas as diferencas entre a execucao técnica direta (modus operandi
da OPAS no Brasil) e a execugao nacional (modus operandi das demais agéncias
das Nagoes Unidas) na gestdo de recursos publicos. Desse modo, foi reafirmada
a necessidade do didlogo das altas autoridades do MS com a Chancelaria para
manter uma relagao direta e diferenciada entre o MS e a OPAS/OMS.

- Foi explicado o processo de planejamento, administracao e controle dos TC
entre o MS e a OPAS/OMS, com a entrega de documentos basicos de cada tema.

+ Foi acordado realizar um processo de capacitagao aos novos grupos do MS de
cada Secretaria nos procedimentos da gestao dos TC contidos no documento
“Diretrizes para a elaboracdo e gestdo dos TC/TA”, elaborado entre o MS e a
OPAS/OMS para tal efeito. Na OPAS/OMS, essa responsabilidade recaira sobre os
funcionarios dos Programas de Administracao, Controle Interno e RH.

+ Foiacordado realizar uma segunda reuniao quando a Secretaria tivesse todo seu
staff devidamente formado.
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Reunidao com Jarbas Barbosa — SVS (14 de janeiro)

Participantes: Jarbas Barbosa, Secretério da SVS; Diego Victoria e Enrique Gil.

- Foi solicitado o apoio das diferentes areas da Representacdo da OPAS/OMS para
enfrentar a situacao nacional da dengue. Esse tema esta sendo abordado como
prioritario pela Presidéncia. Além disso, conta com a participacao de outros
ministérios sob a coordenacao do Ministério da Saude para alcangar uma cober-
tura intersetorial. Estao visitando os Estados junto ao Ministro da Saude e afian-
¢ando a relagao com os Municipios. Dentro do Ministério da Saude incorporaram
ativamente ao SUS nas discussoes técnicas e nas visitas aos Estados. Além disso,
serd incluido ativamente ao Departamento de Promocao da Saude na resposta
a dengue.

+ Serao dadas instru¢des dentro da SVS para que sejam incorporados permanen-
temente nas equipes do Ministério os dois consultores de dengue da Represen-
tacao: Eric Martinez e Haroldo Bezerra.

«  Foram revisados alguns dos TC da SVS para reorienta-los com base nas priorida-
des nacionais. Foi considerado importante revisar o TC 35 e separar os temas em
um TC para Saude Ambiental/Desastres e agrupar os demais temas em doencas
negligenciadas e RSI. Serd convocado o Dr. Gil na SVS para uma reuniao e serao
revisados cada um dos TC que estao com a SVS.
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Existe um especial interesse e necessidade de fortalecer e desenvolver uma drea
forte para preparacao e resposta perante situacoes de desastres do Ministério
da Saude.

O Secretario da Saude de Pernambuco e o ex-Diretor do IMIP solicita, através da
SVS, estabelecer uma relagao estreita de cooperacao técnica com a OPAS, par-
tindo da experiéncia prévia de projetos como RVL em Olinda e de doencas negli-
genciadas em Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes.

Perante a informacao da visita da Dra. Gross e do Dr. Marco Espinal ao Brasil em
marco préximo, o Dr. Jarbas manifestou sua satisfacdao e ofereceu sua participa-
¢ao para organizar a agenda da visita.

O Dr. Jarbas manifestou seu total respaldo a forma de relacdao entre o Ministério
e a OPAS na execucao dos TC e ressaltara perante o Ministro da Saude a impor-
tancia de manter a alianga com a OPAS e o mecanismo diferenciado de relacdo
entre ambas instituicoes estabelecido no acordo do TCU.

A reunidao concluiu com demonstracdes de interesse de trabalhar conjunta-
mente, de reconhecer a importancia da OPAS no Brasil e nas Américas e de man-
ter as portas abertas ao didlogo para um trabalho harmonico e efetivo com as
novas autoridades.

4. Reunido com Helvécio Magalhaes — SAS (20 de janeiro)

Participantes: Helvecio Miranda Magalhdes Junior, Secretaria de Atendimento a
Saude/MS; Leda Lucia Couto de Vasconcelos, Diretora do Departamento de Arti-
culagéo de Redes de Atendimento a Saude (DARA/MS); Diego Victoria, Luis Codina,
Rodolfo Gémez e Renato Tasca.
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Na gestao Padilha/Helvecio, a nova missao da SAS é atuar como administrador
federal das redes de atendimento, em conformidade com os niveis estadual e
municipal (Conass e Conasems).

O Secretério também reiterou que o Atendimento Primdrio a Saude é o eixo cen-
tral das politicas sobre as redes de atendimento, cuja funcdo é coordenar e regu-
lar as acdes de saude de um determinado territdrio.

O principal desafio da SAS, ao menos nas etapas iniciais do mandato, é cumprir
0s compromissos de saude assumidos pela Presidenta Dilma, que sao de com-
peténcia da SAS: luta contra o crack, UPAs e Rede Cegonha (Red Cigliena). Estes
trés temas serao abordados em uma légica de redes de atendimento, Rede de
Saude Mental, Rede de Emergéncias e Urgéncias e Rede Materno-Infantil, res-
pectivamente.
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Com relacao ao tema do crack, outras drogas e a dependéncia ao alcool, o obje-
tivo da SAS é apoiar o programa interministerial mediante o fortalecimento da
rede de atendimento aos usudrios de drogas e alcool. Nesse ambito, serao valo-
rizadas e realizadas inovacdes na gestao desses problemas, como o uso de con-
sultérios ambulatérios, a incorporagao de camas em hospitais gerais como as
comunidades terapéuticas (que devem ser regulamentadas), o uso dos NASFs
como estruturas de apoio, a disponibilidade de camas hospitalares para esse
tipo de pacientes, etc. Espera-se que a OPAS apoie na sistematizacao e gestao do
conhecimento e no intercambio de experiéncias internacionais bem-sucedidas.
Em relacdo ao tema UPAs, a funcao dessas estruturas serd redefinida no marco
das redes de Urgéncia e Emergéncia, com a criacao de 500 unidades novas
(incluidas as que estdao sendo abertas até agora) para ampliar o acesso e a qua-
lidade do atendimento as urgéncias no primeiro nivel de atendimento. Serao
requeridas solugdes inovadoras para reduzir as internagdes desnecessarias com
o objetivo de ampliar os espacos assistenciais dedicados ao atendimento de
urgéncia e emergéncia. Propde-se abrir salas de estabilizacao onde sejam aten-
didas as causas clinicas mais comuns de urgéncias, hospitais de respaldo para
crénicos, cuidado em casa (para cuidados paliativos e outros) e hospital dia. Atu-
almente, o Telessaude esta adaptado as necessidades clinicas das urgéncias em
atendimento primario e a classificacao do risco, e devera se orientar com base
nas necessidades reais.

Com respeito a Rede Cegonha, a SAS deseja fortalecer as redes de atendimento
materno para garantir a defesa dos direitos da mulher mediante a vinculagao
das gestantes nas maternidades onde serao assistidas no nascimento, a intro-
dugao de praticas inovadoras de humanizagao, melhor infraestruturas para o
atendimento do parto (como PPP, uso de partograma, incorporacao de doulas,
supervisao durante o parto em cumprimento da lei) e a qualificacdo dos traba-
Ihadores de salde que operam essas redes de atendimento. A proposta se baseia
em exercitar, na pratica, os direitos das mulheres e criancas, de ter um parto de
qualidade e um acompanhamento do filho ou filha pelo menos até os 18 meses.
Garantir a sequéncia na rede do pré-natal-maternidade com vacantes para evitar
gue as maes tenham que circular pela cidade em busca de uma cama clinica.

A incorporacao do alto monitoramento dos recém-nascidos e a inclusao do pro-
jeto brasileirinhos e brasileirinhas no primeiro ano de vida. O vinculo da gravida
na maternidade terd maior énfase no Recife (com o apoio do IMIP), Belém, Curi-
tiba (com a experiéncia Mae Curitibana), Campinas (com a Unicamp), Belo Hori-
zonte (com a experiéncia do parto humanizado) e Porto Alegre. As intervencdes
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de humanizac¢ao e melhoria da qualidade de atendimento terao maior énfase no
Nordeste e na Amazodnia.
A SAS organizara o lancamento do programa nos primeiros 100 dias de governo
(segunda metade de margo ou inicio de abril 2011), com a cooperagao da OPAS
e a participacao de especialistas internacionais.
Finalmente, a equipe técnica da OPAS presente na reuniao mostrou brevemente
ao Secretario algumas iniciativas de cooperacgao técnica da OPAS que poderiam
ter um valor agregado para trabalhar as prioridades identificadas pela SAS (expe-
riéncia no estado da Bahia em saude da adolescente, por exemplo). A Iniciativa
de Maternidade Segura com trés componentes: concurso de fotos, concurso de
boas praticas e evento nacional/regional sobre estratégias bem-sucedidas em
reducao de morte materna.
A partir de uma perspectiva operacional, o processo de coopera¢ao técnica
sobre essas trés prioridades estara a cargo da Dra. Leda na SAS, com trés coor-
denadoras (que ainda nao foram nomeados), uma em cada area prioritaria/rede
de atendimento. A equipe técnica da OPAS foi convidada a se incorporar aos
grupos técnicos que prepararao os programas de acao para essas prioridades e a
apoiar a Secretaria no cumprimento de suas novas prioridades em trés aspectos
centrais:
a) sistematizacao de experiéncias, gestao de conhecimento;
b) internacionalizacao de experiéncias (por exemplo, a de Nova Zelandia), prin-
cipalmente sobre a humanizagao do nascimento, e
C) processos de registro, monitoramento e avaliacdao permanente das a¢des de
saude.
Foi enfatizada a importancia do acompanhamento da evolucao e do cumpri-
mento das prioridades indicadas pela Presidente Dilma e o Ministro Padilha para
a SAS.
A Direcao de Programas (Dr. Ezau Pontes) da SAS apoiara nos aspectos de gerén-
cia das atividades de CT realizada mediante os TC e o Chefe de Gabinete (Dr.
Junior Souto) devera facilitar as articulagdes interinstitucionais.
O PWR solicitou ao Secretario Helvecio prévia entrega e explicacao da ECP
2008/2012 e 0 PTB 2010/2011, que reitere ao Ministro Padilha a necessidade de
conversar com ABC/Relagbes Exteriores para que sejam respeitados os acordos
atuais que garantem que o processo de CT entre a OPAS e o MS mediante os TC
seja fluido e expedido.
Houve consenso geral sobre a necessidade de analisar exaustivamente as matri-
zes de planejamento e de programacao do TC 43 para fazé-lo um instrumento
coerente e compativel com as novas prioridades.
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« Por ultimo, o Eng. Victoria informou sobre a preparacao da reuniao internacional
sobre Judicializagcao da saide no marco dos DH e a fun¢des do SUS cuja organi-
zagao esta a cargo do MS/Conass/Conasems.

Reunido com Luis Odorico Monteiro — SGEP (13 de janeiro)

Participantes: Odorico Monteiro de Andrade, Secretario de Gestao Participativa
do Ministério da Saude; André Bonifacio, Diretor do Departamento de Articulagcdo
Federativa/SGEP/MS; Diego Victoria, Félix Rigoli, José Moya e Renato Tasca.

- Na gestao de Padilha, a SGEP adquire novas metas e funcdes que aumentam
sensivelmente o peso e a relevancia dessa Secretaria.

« Um dos novos desafios que a SGEP assumira na nova gestdo é o tema das rela-
¢oes interfederativas, considerado central no processo de construcdo de redes
de atendimento no SUS, assim como a melhoria do acesso e o aumento da qua-
lidade dos servicos de atendimento a saude. Por essa razao, o Departamento de
Apoio a Gestdo Descentralizada foi transferido da SE a SGEP e seu nome mudara
para Departamento de Articulacdo Federativa a fim de ressaltar a migracao de
uma funcao normativa e de regulacao “hard” a outra mais estratégica que pre-
tende fortalecer o governo mediante a construcao de relagdes fortes e sinérgicas
com as partes interessadas, especialmente os prefeitos e governadores.
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+ Espera-se que esse processo de articulacao interfederativa desenvolva condi-
¢oes politicas e institucionais ideais para celebrar “contratos de acao publica”em
duas dimensdes. A primeira, macro, entre o Ministro da Saude e os governadores
e a segunda, territorial, entre os governadores e os prefeitos dos municipios que
compdem cada uma das aproximadamente 430 Regides da Saude do SUS.

- Esse enfoque fortalece a logica de “pacto tripartido” caracteristico do SUS, no
sentido de orientar esses esforcos para a definicdo de metas estatais e regionais
divididas entre as trés esferas de governo. Para isso, as competéncias da coor-
denacdo da CIT (Comissao de Intergestores Tripartida) e suas camaras técnicas
foram transferidas da SE para a SGEP.

+ A negociacao e o acompanhamento dos contratos de acao publica entre as trés
esferas de governo requerem a elaboracao de uma linha de base (um “mapa
sanitario”). Esse mapa deve proporcionar em “tempo zero” a fotografia de cada
territério em funcao de indicadores sintéticos sobre o acesso e a qualidade dos
servicos de atendimento de saude. A fotografia de cada territério permitira defi-
nir metas alcancgdveis e, por conseguinte, identificar os compromissos que deve-
rdo assumir as instituicées do territério em seus respectivos contratos de acao
publica. Para realizar os exercicios de analise e monitoramento dos contratos,
algumas areas da Secretaria Executiva (principalmente, DATASUS e RIPSA) foram
transferidas a SGEP.

« O Secretario Odorico solicitou abertamente o apoio da OPAS para realizar o
complexo processo de mapeamento sanitario. As experiéncias acumuladas por
nossa Organizagao com os “Observatorios” e as “Salas de Situagao” serao muito
Uteis para alimentar esse processo. A analise de boas praticas, nao somente do
Brasil, como também em outros paises também é uma modalidade de trabalho
relevante para esse fim.

+ Finalmente, foi mostrado ao Secretario o portfélio de TC relevantes para a“nova
SGEP” e a necessidade de identificar os recursos humanos que deverao ser con-
tratados para apoiar as acdes de cooperacdo técnica. Em primeiro lugar, o res-
ponsavel do TC 44 e o Coordenador Ripsa, cujo apoio serd fundamental a partir
dessas etapas iniciais.

« Outro tema importante tem a ver com o CNS, a cuja Presidéncia postulou o
Ministro da Saude para poder desenvolver um marco de trabalho no contexto
indicado em seu discurso de tomada de comando. Para tal fim, é necessario
redefinir e reorientar o programa do TC com o CNS, desse modo identificar con-
juntamente e vincular, como consultor OPAS, um coordenador técnico desse TC
com visao estratégica.
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Reuniao com Milton Arruda — SGETS (11 de janeiro)

Participantes: Milton Arruda Martins, Secretdrio; Ana Estela Haddad, Assessora;
Antoénio Ferreira, Chefe de Gabinete; Diego Victoria, José Paranagua e Félix Rigoli.

« Alinha de trabalho da Secretaria sera de continuidade, sempre considerando as
prioridades da Presidenta Dilma e do Ministro Padilha: criagao de um “Ministério
Unico de Saude” coordenado e com acées integradas.

- Foi ressaltada a proposta de uma reuniao internacional para trocar experiéncias
sobre a fixacdo de médicos, tanto em areas rurais como nos arredores das cida-
des.

- Foi comentado sobre o papel relevante da SGTES junto a OPAS/OMS no desen-
volvimento de projetos transcendentais no nivel nacional e internacional, como
Haiti e Paraguai, com impacto na cooperagao internacional.

- E necessério aprovar o TC 57 e o novo TA com o0s ajustes necessarios para dar
continuidade ao programa, com base em um trabalho conjunto entre as equipes
técnicas.

- Foi acordado trabalhar conjuntamente na implementacao da nova etapa de
cooperacao técnica OPAS/OMS-SGTES enquanto seja completada a equipe de
diretores e coordenadores da Secretaria.

Reunido com Anténio Alves — Secretaria Especial de Saude Indigena (20
de janeiro)

Participantes: Antonio Alves, Secretario Especial de Saude Indigena; Verbena Melo,
Chefe de Gabinete; Irania, Diretora do Departamento de Atendimento a Saude Indi-
gena; Fernando Rocha, Diretor do Departamento de Gestdao da Saude Indigena;
Diego Victoria, Luis Codina e Rodolfo Gomez.
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A possibilidade de re-projetar os CASAI (Casa da Saude Indigena, lugar onde
os indios podem esperar por uma consulta com o médico ou aguardar por sua

recuperacao), sob o modelo indigena e ndo ocidental. Aumentar o niUmero (atu-
almente 62) e melhorar a distribuicdao nas regiées com populagao indigena.

Em algumas regides ha médicos e profissionais de saude indigena, como médi-
cos, enfermeiros e outros que legitimam a qualidade do atendimento.

O Secretario também tem interesse em revisar todos os contratos e convénios
com as ONG e as universidades. Além disso, comentou sobre a revisao dos con-
tratos e convénios que atendem aos indigenas de algumas regides do pais.

A Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que se celebra a cada quatro anos,
serd realizada em 2012.

Foi mencionada a importancia do controle social na gestao da saude indigena,
com plena participacao de lideres indigenas com maior autonomia nos distritos
sanitarios como uma prioridade na drea de gestao. CODISA representa a opiniao
dos usuarios.

Foi mencionado o apoio da OPAS/OMS na qualificacdo de equipes que atendem
aos grupos indigenas, incluidos os seguintes pontos.

A gestao do conhecimento com a recuperacao do conhecimento histérico e dos
produtos do TC 38 através de uma série de publica¢des (cadernos de saude indi-
gena, por exemplo) em colaborag¢dao com a OPAS e CASAI.
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Promover reunides nacionais e internacionais em matéria de saude indigena e
modelos bem-sucedidos de atendimento e gestao.

Trabalhar os indicadores de monitoramento, primeiro como referéncia e logo
para medicéo ao final do periodo.

Facilitar reunides entre os chefes indigenas e o intercambio de conhecimentos.
Por exemplo, um curso antes da conferéncia em 2012. Incluir as parteiras tradi-
cionais nas estratégias de saude da mulher e que troquem experiéncias com as
parteiras profissionais.

Facilitar a investigacao em temas prioritarios, como a fitoterapia e a inclusao de
conhecimentos indigenas em farmacopeia.

Inovagdes, como celulares e outras tecnologias, para melhorar o registro de vaci-
nas e perinatais.

A OPAS/OMS aceitou todas as solicitacdes, as quais serao incorporadas ao novo
TC de Saude Indigena. Nao foi mencionado o tema do saneamento ambiental
indigena. Tampouco foi comentado sobre o projeto com a USAID de nutricao na
area Xavante.

Conclusao: ha uma excelente possibilidade de continuar apoiando a saude indi-
gena através do TC 38, com novas linhas de trabalho. A equipe técnica trabalhara
no marco légico do mesmo.
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8. Reunido com Carlos Gadelha — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) (10 de fevereiro)

Participantes: Diego Victoria, Félix Rigoli e Christophe Rérat.

« O Representante da OPAS/OMS no Brasil, o Gerente da Geréncia de Sistemas de
Saude e o Coordenador da Unidade de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa, se
reuniram com o Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Carlos
Gadelha, na presenca dos Diretores de Departamentos do Complexo Industrial
e de Ciéncia, Tecnologia e Pesquisa.

« O objetivo da reuniao foi contextualizar a Cooperacao Técnica da OPAS/OMS e
compartilhar a nova visao e prioridades estratégicas dessa Secretaria.

« O Secretdrio Gadelha reafirmou a visdo sistémica do SCTIE e a necessidade de
implementar acdes integradas e sinérgicas de trabalho, com o objetivo comum
de conseguir o acesso a tecnologias sanitarias. O Representante da OPAS/OMS
esteve plenamente de acordo com essa posicao e elogiou a lideranca do Brasil
na Regido das Américas.

« O Dr. Gadelha afirmou que sua Secretaria necessitava de uma forte colaboracéao
da OPAS/OMS. Além disso, mencionou que essa cooperagao deveria ser inclu-
ida na area técnica, estratégica e sustentavel para aumentar o valor das acbes
realizadas nos ambitos do Complexo Industrial da Saude (CIS), do Uso Racional
de Tecnologias (URM) e de pesquisa. Sera necessario ampliar e fortalecer a base
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da cooperagdao com a Fiocruz. A visita da Subdiretora da OPAS/OMS, Socorro
Gross, em marco de 2011, serd uma excelente oportunidade para reafirmar essa
colaboracdo centrada no desenvolvimento do Complexo Industrial de Saude,
de Pesquisa e Inovacao. A ideia da Fiocruz é atuar como Centro Colaborador da
OPAS/OMS, como foi destinado pelo Secretério, e trabalhar de forma participa-
tiva (Redes).

A visao da SCTIE é promover e desenvolver a¢des integradas e sistémicas para
convergir no objetivo comum de conseguir o acesso a tecnologia, aos servicos
de saude e ao diagnéstico, assim como evitar acdes fragmentadas. As politicas
setoriais devem buscar o alcance de uma politica Unica de saude. Além disso,
é fundamental voltar a considerar a saide como um setor produtivo e mudar,
assim, antigos paradigmas.

Em relagao a pesquisa, o ponto central deve ser as acdes de pesquisa, principal-
mente para reduzir a pobreza. Cabe ressaltar os novos modelos de atendimento,
as tecnologias sociais, as tecnologias “High tech’, os ajustes produtivos, etc.

A SCTIE dard continuidade a cooperagcao com a OPAS/OMS, ainda que seja neces-
sario considerar ajustes estratégicos e novos horizontes orcamentarios.

O Dr. Gadelha confirmou seu compromisso de continuar participando como
bom entendido no assunto de propriedade intelectual no Brasil, sendo essa uma
das vertentes do Projeto do CIS.

O Representante da OPAS/OMS ressaltou a necessidade de contribuir com o for-
talecimento do SUS e aimportancia da cooperacao regional da Organizacao com
o Brasil, com ampla capacidade para mobilizar atores e companheiros na Regiao.
Serd necessario contextualizar e ajustar programaticamente as prioridades poli-
ticas do Brasil no contexto da estratégia de cooperagao técnica acordada. Além
disso, o Representante afirmou que seria pertinente buscar mais aproximacao
com a SCTIE para promover uma nova dinamica da Rede Pan-amazénica do
CTIS, na qual a OPAS/OMS atua como Secretaria técnica. Os recursos (TC 41/TC
47) deverao ser mobilizados de maneira sinérgica. Essa é uma excelente oportu-
nidade para inserir e desenvolver o conceito do CIS na regidao amazonica.

Os participantes estiveram de acordo em manter comunicacao fluida e em reali-
zar reunides de trabalho de rotina, com um espac¢o permanente para as reflexdes
estratégicas necessdrias para desenvolver a cooperagao entre as duas institui-
¢oes.
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9. Reunidao com Eduardo Barbosa — Embaixador AISA (25 de janeiro)
Participantes: Eduardo Barbosa, Embaixador AISA; Diego Victoria.

- Informou-se sobre os resultados da reuniago com o Ministro da Saude, com
énfase em dois temas: a situacdao com o ABC e a candidatura do Brasil ao Comité
Executivo da OPAS para o periodo 2011/2014.

«  Chamou a atencao que o ABC desconhecesse o Acordo 2.998 do TCU que reco-
nhece a legalidade da relacao entre a OPAS/OMS e o MS para a gestdao dos TC.
Foi indicado que falardo com o Ministro Farani, Diretor de ABC, mas respeitando
o acordo de que o Ministro Padilha falara com o Chanceler Patriota.

- Foi entregue ao Embaixador a carta de convite a AISA para alinhar a gestdao do
TC58, com énfase na necessidade dessa reunido para esclarecer os procedimen-
tos de programacao e de administracao entre as partes e a necessidade de que,
além do plano anual e da programacao semestral, serdo realizados os ajustes
mensais entre os técnicos de AISA e da OPAS/OMS como ocorre com 0s outros
TC.

+ Foi mencionado o tema da triangulacdao da OPAS/OMS Brasil com Haiti. O Embai-
xador pediu o total apoio técnico e administrativo da OPAS/OMS em um marco
de excepcionalidade (nesse tema se for aberta a excecdo, pois o Haiti tem essa
situacao na OPAS/OMS). Foi mencionado ao Embaixador que um dos melhores
planos de trabalho anuais da OPAS/OMS no Brasil é o do terceiro TA do TC 58 que
faz referéncia ao Haiti, uma excelente evidéncia de boa pratica de um trabalho
conjunto entre os técnicos de ambas instituicdes para elaborar e conciliar um
plano de trabalho.

32




SERIE ESTRATEGIA DE COOPERACAO TECNICA DA OPAS/OMS COM A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 2008-2012

10. Reunidao com o Secretario Estadual de Satde de Sao Paulo (15 de
fevereiro)

Participantes: Giovanni Guido Cerri, Secretario Estadual de Saude; Diego Victoria,
Felix Rigoli, Renato Tasca e Celina Kawano.

Lugar: Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo

A reuniao se desenvolveu em quatro momentos.

1. Ao inicio da reuniao, o PWR apresentou o significado e o alcance da Coopera-
¢ao Técnica da OPAS com o SUS, os principais instrumentos de planejamento
e implementacao e a légica dos Termos de Cooperacao de segunda geragao,
familia da qual é parte o TC 52.

2. Renato Tasca apresentou brevemente os antecedentes da cooperagao técnica
da OPAS com a Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo e fez as seguintes
propostas e solicitagdes:

+ Que a SES analise e avalie o plano de trabalho atual dos 2° e 3°T.A. do TC 52,
a fim de realizar uma reestruturacao, se necessario, de acordo com as novas
prioridades da SES-SP.
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+ Que o PTA atual se integre a uma atividade relacionada com a gestao dos
conhecimentos desenvolvidos pelo SUS-SP na area da regionalizacao e da
gestao regional.

« Que sejam definidas as contrapartes técnicas do TC 52 na SES.

+ Que seja realizada uma reuniao de trabalho com a equipe SES e alguns con-
sultores selecionados da Representacao da OPAS/Brasil na segunda quinzena
de marco ou na primeira metade de abril para analisar a programacéo e defi-
nir estratégias para implementar o plano de trabalho.

3. Felix Rigoli informou sobre algumas iniciativas relevantes na drea do desenvolvi-
mento de recursos humanos desenvolvidos com a cooperagao técnica da OPAS,
com énfase em enfoques e instrumentos inovadores, como Telessatide e educa-
¢ao a distancia.

4. Finalmente, o Secretario da SES-SP, o Dr. Giovanni Cerri, ilustrou brevemente os
eixos da nova gestao do SUS estadual que fortalecem a gestdo regional e a parti-
cipacao ativa e integragao das instituicdes universitarias no desenvolvimento do
sistema de saude estadual. O Secretario agradeceu as recomendacdes e pediu
um tempo para se reunir com a equipe dirigente a fim de atender nossas solici-
tagoes. Informou-nos que o Dr. Paulo Seixas continua sendo o referente institu-
cional da SES para o TC 52, com o apoio da Dra. Silvany Portas (coordenadora de
Planejamento) e do Dr. Renilson Rehem (assessor do secretario).

Definicdes:

« O Secretario manteve Paulo Seixas como o executor do TC, com apoio do setor
de planejamento (Silvany) e a assessoria do gabinete (Renilson Rehem).

+ Reuniao técnica em marco ou abril de 2011 para organizar a agenda de trabalho.
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11. Reunidao com o Secretario Estadual de Saude da Bahia (25 de fevereiro)

Participantes: Jorge Solla, equipe técnica da Sesab, Diego Victoria, Luis Codina,
Rodolfo Gomez e Celina Kawano.

Lugar: Secretaria Estadual de Saude de Bahia

bt
i |

Os representantes da Secretaria de Saude do Estado (Sesab) e da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) se reuniram para avaliar e assinar a renovagao
do acordo de Cooperacao Técnica (TC53) que termina no fim de 2011. O docu-
mento foi assinado pelo secretdrio de saude, Jorge Solla, e pelo Representante
da OPAS no Brasil, Diego Victoria.

Jorge Solla agradeceu a presenca dos representantes da OPAS e ressaltou a
importancia do acordo para o Estado e da continuidade da cooperacgdo, assim
como a possibilidade de maiores avancos na salide dos habitantes da Bahia.

O Engenheiro Diego Victoria reafirmou o interesse de continuar essa cooperacao
técnica entre Sesab e a OPAS. Para melhorar o trabalho do governo, além de for-
talecer o Sistema Unico de Saude (SUS), é importante contribuir com o desenvol-
vimento das politicas publicas do Governo Federal, a fim de ajudar na qualidade
do atendimento a saude da populagdao em geral e em particular da mais pobre
e vulneravel. O Eng. Diego Victoria também declarou que essa associa¢do é um
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espaco de aprendizagem entre as duas partes, jd que hoje apresenta resulta-
dos concretos desse trabalho, “no entanto, a renovac¢ao do acordo permite que a
OPAS seja parte de um momento histérico da Saude na Bahia”

O Coordenador de Projetos Especiais da Sesab, o Dr. Washington Abreu, falou
sobre a importancia e o objetivo do acordo. Esse contribuiu com a aplicacao
efetiva do SUS mediante o fortalecimento da Sesab para fortalecer e consolidar
os principios e diretrizes do sistema de saude publica. De acordo com Abreu,
“todos os resultados que a Sesab possui hoje mediante a associagcao com a OPAS,
contribuem com as linhas de acao da agenda estratégica da Sesab”.

Na reunido, foi avaliada a Cooperacao Técnica desenvolvida até agora. Entre os
resultados das a¢cdes de saude publica desenvolvidas pela Sesab em colabora-
¢ao com a OPAS foram avaliados: o apoio as a¢des para reduzir a mortalidade
materna e infantil, a implementacdo dos servicos de Atendimento a Saude dos
Adolescentes nas maternidades, a comprovacao do Centro de Diabetes e de
Endocrinologia de Bahia (Cedeba) como centro colaborador da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), entre outros.

O coordenador da Unidade de Saude da Mulher, do Homem, Género e Diversi-
dade Cultural, o Dr. Rodolfo Gdmez Ponce de Ledn, falou sobre as perspectivas
para renovar o acordo. Posto que o marco légico do acordo é concluido em 2011,
projetamos um plano para evitar a descontinuidade ou interrup¢ao do desen-
volvimento e execucao dos projetos ou a falta de financiamento.

Foram assinados os exemplares do Término de Ajuste que solicita que o Término
de Cooperacgdo 53 seja renovado por um periodo de trés anos, tendo sido acor-
dados os detalhes do plano de trabalho entre as unidades técnicas.

Consultora Hospitalar

Pela tarde, a reuniao continuou com conversacdes com a superintendente da
Gestao Integrada de Saude, Gisélia Souza, que destacou a justificativa de recor-
rer a consultora da empresa consércio de hospitais de Catalunha para homo-
geneizar os servicos contratuais dos hospitais, e a necessidade de continuar o
processo com a aplicacao da proposta elaborada.

A empresa catala esteve representada pelos profissionais José Luis Segu e Jordi
Campos, os quais explicaram sobre a consultoria em implementacao e a ava-
liacdo dos servicos hospitalares no marco das reformas legais e organizativas
nas quais a Sesab esta sendo executada, assim como a légica de trabalhar para
metas e objetivos na gestao dos hospitais.

O Eng. Diego Victoria mencionou que o trabalho realizado pela consultora catala
deve gerar autonomia na Sesab para a posterior execu¢ao do plano proposto.
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Também mencionou que o mecanismo para a participacao da OPAS na execu-
¢ao desse projeto pode fortalecer essa nova etapa da consultoria, com um claro
fortalecimento institucional da Secretaria.

A consultora catala propds reorganizar as compras hospitalares, a gestao de
contratos e outras acoes. Apesar de que nesse momento foram centrados nos
modelos de gestao de 48 unidades, é clara a necessidade de cobrir mais adiante
outras areas das redes de saude.

As autoridades da Sesab e da OPAS consideraram que a gestao da consultora
catala foi muito pertinente e esperam formalizar a segunda fase da implemen-
tacdo das mudancas sugeridas na gestao hospitalar. Contou-se com a destacada
participacao de Celina Kawano em representacao da Unidade Técnica de Servi-
¢os de Saude da Geréncia de Sistemas de Saude, que realizou recomendagdes
em relagdo a inclusao da analise das redes.

Sintese:

Avaliacao do TC 53 como positiva pelas duas contrapartes.
Assinatura do novo TC 53 2012-2015 (3° Termo de Ajuste).
Avaliacao da empresa consultora de Catalunha como positiva.
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12. Reunido com o Secretario Estadual de Satde de Pernambuco (02 de
marco)

Participantes: Antonio Carlos Figueira, Secretério Estadual de Saude de Pernam-
buco, Diego Victoria, Enrique Gil e Alfonso Tenorio Gnecco.

« ODr. Antonio Figueira exp0s a situacao epidemioldgica e institucional do estado
de Pernambuco. Mencionou especialmente as situacdes que eles consideram
inaceitaveis. Referiu-se aos focos de doencas negligenciadas que se concentram
nesse estado, as dificuldades para fortalecer o atendimento primario em satde e
a necessidade de modernizar a gestao da saude publica no estado. Manifestou o
interesse do governo estadual de contar com a cooperacgao técnica da OPAS no
atendimento desses temas prioritarios.

« O Eng. Diego Victoria agradeceu a deferéncia do governo estadual e o reconhe-
cimento do potencial da OPAS para ajudar ao estado através da cooperacao
técnica. Foram expostos amplamente os modelos de cooperacao da OPAS, em
especial a que se realiza através de termos de cooperacao (TC). Foram comparti-
Ihadas experiéncias obtidas com outros TC descentralizados na Bahia, Sao Paulo
e Minas Gerais.
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13.

Manifestagoes e acordos

Foi manifestado interesse mutuo para implementar estratégias de cooperagao
técnica entre a OPAS e o estado de Pernambuco, enfocados nas necessidades
identificadas pelo estado e nas capacidades da OPAS.

Serd redigida uma carta de intencao entre a SESPE e a Representacao da

OPAS/OMS no Brasil para estudar a possibilidade de elaborar um termo de coo-

peracao ou outras alternativas que permitam a cooperagao técnica da OPAS ao

estado.

O Dr. Gil viajard em 10 de mar¢o de 2011 para Recife em companhia de funcio-

narios da administracao da OPAS para discutir amplamente as necessidades de

cooperacao técnica do estado e revisar a carta de intencao. Serd apresentado o

processo de elaboracao do TC e a articulacao técnica e administrativa necessaria

entre as duas partes.

Em 22 de margo, a missao da Subdiretora da OPAS, Dra. Socorro Gross, visitara

Recife e se espera que seja assinada a carta de intencao que permita a elabora-

¢aodeumTC.

O estado tem que manifestar por escrito ao Ministério da Saude o interesse de

estabelecer um TC com a OPAS, no qual serao incluidos os seguintes temas espe-

cificos:

+ prevencdo, controle e/ou eliminacao de doencas negligenciadas (filariose
linfatica, esquistossomiase, helmintos transmitidos pelo solo, hanseniase,
tuberculose, tracoma, doenca de Chagas) e outras doencas relacionadas com
a pobreza;

¢+ desenvolvimento de redes de atendimento a saude coordenada pelo atendi-
mento primario em saude, e

+ modernizacao dos processos de gestdao da saude publica do estado.

Reunidao com o Secretario Estadual de Saude do Distrito Federal (10 de
mar¢o)

Participantes: Rafael Aguiar Barbosa, Secretario de Saude do Distrito Federal;
Fernando Miziara, Assessor de projetos da Secretaria; Diego Victoria, Félix Rigoli,
Alfonso Tenorio e Rodolfo Gémez.

O objetivo da visita do Secretario a OPAS/OMS Brasil foi avaliar as possibilida-
des de colaboracao técnica da Organizacao no processo de fortalecimento da
Secretaria no marco do novo Governo de Quiroz e com o apoio do Ministério da
Saude.
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Foi mencionado que a Secretaria de Saude do DF possui uma consultoria com a
empresa Accenture para organizar os processos de gestao. O Secretario expres-

sou sua solicitacdo de cooperacao técnica com a OPAS na area de organizacao de
redes de atendimento, referéncia, contrarreferéncia, Rede Cegonha, etc. Mencio-
nou que estava a par das a¢des desenvolvidas na Bahia por Catalunha na Sesab
e manifestou seu interesse de contratar essa consultora. O Eng. Victoria explicou
gue o processo de contratacao deveria ser feito mediante um chamado a con-
Curso com ao menos trés empresas similares de acordo com as regras de contra-
tacdo da OPAS. Foi explicado ao secretério o “acordo complementar” segundo o
qual a OPAS teria algumas prerrogativas de funcionamento e contratacdo, sem-
pre e quando o Ministério da Saude estivesse envolvido e fosse mencionado que
a OPAS possui a “execucao técnica direta”. Depois de analisar as possiveis formas
de cristalizar a cooperacgao técnica entre a OPAS, o Ministério da Saude e a Secre-
taria da Saude do DF, se visualizou mais operativa e factivel a inclusdo do DF no
plano de trabalho do novo TC43 (de redes); prévio acordo com o ministério de
salide e a SAS. Também foi abordada a possibilidade de envolver outros termos
de cooperacao, como o TC 57.

Desse modo, ficou claro, mencionado pelo Dr. Alfonso Tenorio Gnecco e reafir-
mado pelo Eng. Victoria, que enquanto se trabalha nas novas modalidades de
colaboracao técnica a OPAS oferece assisténcia técnica ao DF em temas como
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dengue, tuberculose e seguranca do paciente, através dos técnicos que traba-
Iham com outros TC na Representacao.

O secretdrio mencionou que a implementacao das redes de satde no DF servira
como catalisador e como modelo para que os demais estados aproveitem as
licoes aprendidas. Por exemplo, a Rede Cegonha sera implementada nos hospi-
tais e na rede de atendimento basica. Também foi mencionado o lancamento da
telemedicina e do cartdo de saude como outros exemplos de colaboragao nos
atuais TC entre o ministério e a OPAS.

O secretdrio também mencionou que eles tém capacidade para a contratacao
individual de Catalunha e que possuem uma Faculdade de ciéncias médicas,
enfermaria e de auxiliares de enfermaria que incluira além disso fisioterapia e
nutricdo. Também possuem residéncias multiprofissionais com enfoque em
medicina de familia. Oito dos 15 hospitais sdo docentes, o que outorga ao sis-
tema de saude um perfil especial.

O Eng. Victoria comentou a possibilidade de participar no projeto Bloomberg de
prevencao de acidentes, caso Teresina fosse excluida do projeto. O secretério se
mostrou entusiasta com a facilidade de aplicar esses projetos no DF. O Dr. Rigoli
mencionou a possibilidade de inaugurar a antena de televisao como uma tec-
nologia que poderia ser usada em Telessatide e que incluia e-saude no DF, como
pioneiros.

Em sintese:

1.

Oferecemos, e foi aceito, nosso apoio em associacdo com o MS em temas como
a organizacao de redes de atendimento no marco da AP e o programa de saude
da familia. Propusemos que o apoio do MS e da OPAS sera oferecido através do
novo TA do TC 43 que sera centrado nessa mesma tematica.

Enquanto a modalidade de cooperacdao técnica é decidida, a OPAS seguird
apoiando a Secretaria de Saude do DF nos temas nos quais ja estamos traba-
Ihando com o DF.

O Secretario Barbosa concordou em falar com o Ministro Padilha e o Secretério
Magalhaes para concretizar nossa CT da forma sugerida.
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14. Reunido com a Secretaria Municipal da Saide de Belo Horizonte (03 de
marco)

Participantes: Fabiano Pimenta, Subsecretario Municipal da Saude; Lucia Paiva,
Assessora da SMS-BH; Diego Gonzalez e Sabrina Silva.

Foram realizadas duas reunides em 3 de marco de 2011 para reposicionar dois
projetos: um com a secretaria da saude (TC 63) e outro com o projeto especial
com a UFMG.

Secretaria da Saude (TC 63)

Foram discutidos os seguintes pontos principais:

1.

Foi apresentada a estratégia de cooperacao técnica, TC de ultima geragao, ter-
mos de ajuste e construcao de PTA/PTS. Essa apresentagdo esteve a cargo da
OPAS para ser aplicada no marco do TC 63 que ja foi aprovado, mas cujas ativida-
des ainda nao foram iniciadas.

Foi realizado um cronograma de reuniées de técnicos de BH com técnicos da
OPAS, de acordo com os quatro resultados esperados do projeto. Planeja-se rea-
lizar essas reunides em abril.

Foi discutida a possibilidade de uma visita do PWR Brasil para apresentar os
projetos que a OPAS tem com BH para o prefeito. Essa data serd informada por
Fabiano Pimenta; foi solicitado que fosse em 28 de marco.

Foi discutida a agenda para a missao de WDC que visitard BH em 25 de marco.
Foi acordado o seguinte: reuniao na Secretaria de Saude para apresentar a pro-
blematica de transito e dos projetos em andamento: Vida no Trdnsito, financiado
por Bloomberg e TCC BH/BA/Montevidéu e o Observatério da Saude Urbana,
apresentado pela UFMG.

Reuniao na UFMG

Participaram na reuniao: o professor Tarcizo Afonso Nunes, Vice-Decano da
FMUFMG; a professora Waleska Teixeira Caiaffa, Coordenadora do Observatério
de Saude Urbana; a Dra. Vania Cardoso Soares do Couto, Analista de Recursos
Financeiros; o Sr. Cleverson de Oliveira Pena e o Gerente de Convénios.

Foram analisados os avan¢os do projeto, principalmente os relacionados com a
violéncia, a saude urbana e as limitacdes orcamentdrias.



SERIE ESTRATEGIA DE COOPERACAO TECNICA DA OPAS/OMS COM A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 2008-2012

C. Reuniao com as areas de assessoria e técnicas do
Ministério da Saude

1. Adail Almeida — Secretario Adjunto SE/MS (09 de fevereiro)

Participantes: Adail Almeida, Cladudia Brandao, Diego Victoria, Luciana Chagas e
William Rodrigues.

Acordos/recomendacoes:

Em conformidade com o acordo politico estabelecido entre o Ministro da Saude
e o0 Representante da OPAS/OMS no Brasil, deverao ser mantidas as prioridades
determinadas na Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS com o Brasil
2008-2012, com ajustes no Plano de Trabalho Bienal 2010-2011 da OPAS/OMS
em funcao das novas prioridades do Governo.

Os Termos de Cooperagao/Termos de Ajuste (TC/TA) deverao ser revisados e reo-
rientados de acordo com as prioridades da nova equipe do Ministério da Saude.
O exercicio de reorientacao devera ser realizado depois da reuniao interna do
MS (a ser realizada nos dias 10 e 11 de fevereiro). As matrizes légicas e os planos
de trabalho dos TC/TA reorientados serdao registrados na publicacao “Matrizes
I6gicas e programacgao anual dos TC/TA 2011", a exemplo dos registros realizados
em 2009 e 2010.
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- Foi apresentada a diferenca entre a execugao técnica direta e a execuc¢ao nacio-
nal na gestao dos TC/TA e foi reafirmada a necessidade de um didlogo entre as
altas autoridades do MS e a Chancelaria para manter uma relacao direta e dife-
renciada entre o MS e a OPAS/OMS. Deve-se dar continuidade ao trabalho con-
junto entre a OPAS/OMS e a SE/MS, no que se refere aos aspectos legais, técnicos
e administrativos de resposta aos questionamentos da ABC e dos 6rgaos de con-
trole. Foi mencionada a necessidade de revisar o documento “Diretrizes para a
elaboracao e gestao dos TC/TA", elaborado entre o MS e a OPAS/OMS, o qual se
transforma em um documento orientador da relagdao entre ambas instituicoes.

+ Devera ser ampliada a cooperacao técnica da OPAS/OMS com o Brasil no nivel
regional. Para isso, se prevé, em marco, uma visita dos gerentes de area da Sede
da OPAS em Washington para estabelecer contato e articulacdo com as novas
autoridades do MS e identificar linhas de trabalho conjunto.

« O MS deseja registrar boas praticas e aplicar a gestao baseada em resultados.
Por isso, é relevante intercambiar as metodologias de avaliacao desenvolvidas
na alianca entre a OPAS/OMS e o MS para adapta-las e aplica-las nas agdes e
projetos. Foram ressaltadas as boas praticas da gestao dos TC e sua avaliagao (foi
entregue a publicacao de avaliacdo do TC 37-Anvisa, com a proposta de que se
aplique ao TC 08).

+ Foi ressaltado o tema da cooperacao técnica com Haiti e com Mocambique. Os
TC 58 (AISA) e 41 (saude internacional) estao relacionados e possuem o potencial
para dar continuidade as acbes em saude nesses paises.

« Deve-se revisar a situacao dos TC que finalizaram em 2010 e aqueles que finali-
zarao em 2011 para garantir o bom uso dos recursos e evitar sua devolucao. O TC
15, a ser finalizado em marco de 2011, ainda possui saldo e é necessario planejar
estrategicamente sua implementacao até essa data.

« Deverao ser programadas reunides mensais entre a OPAS/OMS e a SE/MS para
dar seguimento aos assuntos relacionados com os TC/TA. Essas reunides deverao
ser realizadas na primeira segunda-feira de cada més, as 14:00 horas, com exce-
¢ao de marco/11, quando a reuniao sera realizada no dia14/03/11.
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Heider Pinto — Diretor de Atendimento Basico/SAS (09 de fevereiro)

Participantes: Heider Pinto, Diego Victoria, Felix Rigoli e Renato Tasca.

Na primeira parte da reunido, que foi realizada na sala da Representacao, Diego
Victoria deu as boas vindas ao Dr. Heider e ilustrou o atual posicionamento estra-
tégico de nossa Representacao, os principais instrumentos gerenciais que estao
sendo usando e as caracteristicas e alcances da Cooperacao Técnica da OPAS a par-
tir de uma ldgica estratégica e uma perspectiva global. O Eng. Victoria ressaltou a
relevancia da APS dentro das prioridades da OPAS e reiterou o compromisso de
nossa Representacao com a valorizacao internacional dos éxitos de PSF do Brasil,
fomentando iniciativas de Cooperacao Sul-Sul. Também ressaltou o papel impor-
tante da cooperacao técnica realizada mediante o TC 49 para aperfeicoar essa area,
com men¢ao do bem-sucedido trabalho realizado no ambito do RedeNutri.

O Dr. Heider se mostrou disposto a continuar e, na medida do possivel, melhorar os
esforcos de cooperacao realizados mediante a acao conjunta da OPAS e do DAB/
SAS. Informaram-nos sobre a prioridade da APS em todas as areas do Ministério da
Saude. O atual processo de reorganizagao da SAS gira em torno da construcao de
Redes de Atendimento a Saude coordenada pela APS, o que indica que a centrali-
dade do atendimento primario sera um eixo de estrutura dessa gestao federal.
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O Dr. Heider também nos informou sobre as novas légicas de negociacao interfede-
rativa que estdo sendo definidas atualmente. Contempla-se a celebracao de Pactos
de Acao Publica em cada uma das regides de saude do Brasil (aproximadamente
500), dirigidos ao cumprimento de metas conectadas a indicadores sintéticos de
acesso, acolhida, qualidade e humanizacao.

A segunda parte da reunido com o Dr. Heider foi realizada na sala do Gerente da
Area de Sistema de Saude, Dr. Rigoli, com a participacdo do Dr. Tasca e do préprio
Dr. Rigoli. O Dr. Heider nos informou que, nessa gestao, o fortalecimento da APS se
dara mediante mecanismos de financiamento federal baseados em incentivos liga-
dos a indicadores de acesso, como a acolhida e a qualidade do atendimento, que
garantem que os recursos sejam aplicados para melhorar o atendimento. Para isso,
estd sendo aperfeicoada uma proposta para a certificacao da qualidade das equi-
pes do Saude da Familia, com a finalidade de ter parametros objetivos que dirijam
o processo de atribuicdo dos recursos.

Finalmente, o Dr.Tasca demonstrou ao Dr. Heider a preocupagao de manter o papel
da APS no controle das condi¢cbes cronicas na agenda de prioridades. A respeito,
o Dr. Heider assegurou que se encontra dentro das prioridades atuais e que serao
facilitados os espacos, no TC 49, para realizar acdes de gestao de conhecimento.
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Visita do novo Diretor da Bireme a SGTES (16 de fevereiro)

Participantes: Milton Arruda Martins, Secretario de SGTES/MS; Pedro Urra, Dire-
tor da Bireme; Diego Victoria, Representante da OPAS/OMS no Brasil; Felix Rigoli,
Gerente de Sistemas de Saude da OPAS/OMS Brasil, e assessores do Secretario: Ana
Estela Haddad, Sigisfredo Luis Brenelli e Adalberto Tardelli.

A reuniao foi realizada em 16 de fevereiro de 2011 em Brasilia. Foram expostas
as prioridades e programas de trabalho das novas administracées na SGTES e na
Bireme, onde ha coincidéncias importantes em matéria de gestao do conheci-
mento, necessidade de novos instrumentos tecnoldgicos e desenvolvimento de
recursos humanos.

Desse modo, foi definido o fluxo de cooperacao técnica entre o pais e a Bireme,
dadas as caracteristicas do Centro Regional, que implica que a cooperacgao seja
intermediada dentro dos programas de trabalho da PWR Brasil.

Finalmente, foram definidos varios aspectos que preocupam a SGTES, como o
desenvolvimento de um mapa de necessidades de Recursos Humanos que com-
plemente o mapa de acessibilidade aos servicos de saude que é a prioridade do
Ministério da Saude.
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Secao 2: Missoes as geréncias da

Oficina Central da OPAS 2011

A) Visita da Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento Sustentavel da Representacao do Brasil
a Area de Vigilancia Sanitaria e Prevencéo e Controle de
Doencas (AD/HSD) do Escritério Central da OPAS (Data: de
13 a 17 de dezembro de 2010)

Lugar: Escritério Central da OPAS/OMS, Washington DC

Objetivo: Visita da Geréncia de Prevencdo e Controle de Doencas e Desenvolvi-
mento Sustentavel da Representacao do Brasil na Area de Vigilancia Sanitéria e Pre-
vencao e Controle de Doencas (AD/HSD) do Escritério Central da OPAS para alinhar
os planos de trabalho em relacao a cooperagao técnica da OPAS no Brasil.

Funcionarios da OPAS-Brasil que participaram: Enrique Gil, Alfonso Tenorio e
Micheline Meiners.
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Principais atividades desenvolvidas e compromissos adquiridos:

« A cada uma das equipes que formam os Projetos de AD/HSD (Doencas Trans-
missiveis, Doencas Nao Transmissiveis e RSI/Alerta & Resposta e Doencas Epidé-
micas), incluindo a equipe administrativa, foi apresentado o Modelo de Gestao,
o Plano de Desenvolvimento Integral e a organizacao matricial de trabalho
interprogramatico da Representagdo no Brasil e da Geréncia de PCDDS, com
énfase no alinhamento existente entre a Estratégia de Cooperacao Técnica da
OPAS com o Brasil e as prioridades em saude do governo brasileiro, consagradas
no programa Mais Saude. Também foi exposto o alinhamento de cada um dos
componentes do PTB relacionado com os OS, RER, OSER, produtos e servicos e
com as atividades dos Termos de Cooperacao (TC) e Termos de Ajuste (TA), assim
como o processo de planejamento, financiamento e a metodologia de constru-
¢ao conjunta com a contraparte dos PTA e PTS.

« Em reunides especificas com cada um dos Programas Regionais que formam os
projetos da Area AD/HSD foram apresentadas as prioridades do pais com relacdo
ao tema especifico, refletidas nas atividades contidas no PTA e PTS dos Termos
de Cooperacao (TC) correspondentes. Foram discutidas as oportunidades para
fortalecer a cooperacao técnica unindo esforcos com o escritério central e foram
estabelecidos compromissos de ambos os lados para as duas principais linhas de
trabalho acordadas com o Governo do Brasil na Estratégia de Cooperagao com
o Pais (CCS), que sdo: 1) fortalecer o SUS e 2) implementar a Cooperacgdo Sul-Sul.

- Em algumas reunides da missdo participaram o Dr. Marco Espinal, a Dra. Ménica
Brana, a Dra. Mariela Licha e a Dra. Rosa Silvestre. Além disso, ao final da missao
ocorreram reunides com o Gerente de AD/HSD, o Dr. Marcos Espinal e a AD Dra.
Socorro Gross. Foi feito um resumo das reuniées com cada um dos programas
regionais e dos compromissos acordados mais importantes. Foi estabelecida
uma metodologia para dar seguimento aos compromissos assumidos tanto
pelos Projetos de HSD visitados como pela Geréncia de PCDDS da Representa-
¢ao no Brasil.

I. Projeto de Regulamento Sanitario Internacional, Alerta e Resposta, e
Doencas Epidémicas

1. Resisténcia Microbiana/TC 64 (novo com Anvisa)

Participantes: Pilar Ramén Pardo, Valeska Stempliuk, Enrique Gil e Alfonso Tenorio.
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Compromissos

a) O Programa Regional convida o Brasil a participar com informacao para um
documento regional sobre indicadores, definicoes e coleta de dados sobre infec-
¢ao hospitalar.

b) O Programa Regional solicita apoio técnico e logistico para traduzir para o portu-
gués o documento sobre os componentes essenciais dos programas de controle
de infec¢bes. O financiamento serd regional.

¢) A Geréncia de PCDDS dara apoio, dentro da Cooperacao Sul-Sul, a fim de con-
cretizar a participacao da Unifesp em oferecer assisténcia técnica para elaborar
o conteudo curricular de um Diplomado em Epidemiologia Hospitalar na Uni-
versidade NUR da Bolivia e, além disso, promovera a participacao de técnicos
brasileiros para se capacitar nesse curso com apoio do Programa Regional. Sera
consultado no pais a possibilidade de financiar o deslocamento desses técnicos.

d) O Programa Regional solicita a Representacao apoio para realizar um convénio
entre a OPAS e o Centro Cochrane do Brasil, o qual elabora as revisdes sistemati-
cas de literatura cientifica que fundamentam a elaboracao de guias clinicas em
infeccdes intra-hospitalarias, controle de infeccdes e resisténcia antimicrobiana.

e) A Geréncia de PCDDS dard apoio logistico e de interlocucao para a participacao
do Programa Regional no XLVII Congresso Brasileiro de Medicina Tropical, no
qual a OPAS tera um espaco para organizar um simpdsio sobre resisténcia anti-
microbiana. O programa regional participara e convidara especialistas nacionais
e internacionais para apresentacdes durante o simposio.

2. Doencas virais/TC 35

Participantes: Cristina Schneider, Sylvain Aldighieri, Otavio Oliva, Enrique Gil e
Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) A Geréncia de PCDDS negociarad com o Ministério da Saude para que os kits de
diagnostico de chikungunya enviados ao pais com apoio da OPAS permitam que
o Brasil replique o apoio em outros paises da Regiao.

b) O programa regional se compromete a abastecer de maneira permanente rea-
tivos para o diagnostico de chikungunya ao laboratério de referéncia nacional
Evandro Chagas de Belém de Par3, através do CGLAB.

c) A Geréncia de PCDDS apoiara os aspectos logisticos e técnicos dos seguintes
cursos que serao realizados no Brasil no primeiro semestre de 2011:

1. Curso Regional de laboratério em virologia em Belém do Para.
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2. Seminario Regional sobre Chikungunya em Brasilia.
3. Capacitagao regional em Sao Paulo sobre vigilancia hospitalar.
4. Alerta e Resposta a Epidemias.

Participantes: Sylvain Aldighieri, Maria Almirén, Otavio Oliva, Cristina Schneider,
Enrique Gil e Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) A Representacao solicitard ao MS manter o programa de doac¢ao de vacinas
antirrabicas para o Haiti.

b) A Geréncia de PCDDS apoiara a identificagao de um ou mais consultores brasilei-
ros que possam apoiar Eduardo Nunes na implementacdo regional do Sistema
de Monitoramento de Eventos de Saude Publica (SIME).

¢) O Programa Regional oferece a funciondrios do Centro Nacional de Enlace do
Brasil capacitagdes de trés semanas em WDC sobre coleta de informacao, ali-
mentagao dos sistemas de informacao e andlise da informacéao para situacdes de
emergéncias nacionais e internacionais.

d) O Programa Regional e a Geréncia de PCDDS trabalhardao conjuntamente para
iniciar um processo de identificacdo e preparar técnicos brasileiros em resposta
a eventos de saude publica, a fim de apoiar situagdes epidemioldgicas de inte-
resse internacional em paises da Regido e de outras regides da OMS. Deverd ser
tratado de recursos humanos que possam ser mobilizados pela Organizacao e
gue tenham conhecimento das politicas, missao e visdo da OMS e OPAS em ope-
racdes de cooperagdo técnica para a preparagao e resposta a paises que sofrem
situagcoes de emergéncias sanitarias.

e) A Geréncia de PCDDS negociara com as novas autoridades de SVS e DEVEP para
incluir temas de RSl e alerta e resposta a epidemias em um novo TC 35 ou um TC
especifico para RSI diferente e complementar ao TC 64 negociado com a Anvisa.

f) O Programa Regional solicita a Representacao apoio para documentar experién-
cias bem-sucedidas no Brasil sobre a prevencao e controle de leptospirose em
emergéncias e desastres naturais, como parte de uma documentacao regional.

3. Regulamento Sanitario Internacional RSI/TC 64 (novo com Anvisa)

Participantes: Sylvain Aldighieri, Roberta Andraghetti, Enrique Gil e Alfonso Teno-
rio.
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Compromissos

a) A Geréncia de PCDDS e o programa regional oferecerao apoio a Anvisa no pro-
cesso de consolidacao como um modelo de RSI em portos e aeroportos com o
proposito de se transformar no Centro Colaborador da OMS nesse tema.

b) A Geréncia de PCDDS e o programa regional identificardo e mobilizardo recursos
humanos e financeiros complementares para que os funciondrios da Regiao ou
outras regides da OMS possam se capacitar nas atividades que se desenvolverao
dentro do novo TC 64 com a Anvisa. Também sera facilitado o deslocamento de
técnicos brasileiros para formar recursos humanos ou apoiar na organizacao de
pontos de entrada para o cumprimento da aplicacao do RSI.

c) O Programa Regional identificard consultores regionais ou da OMS para apoiar
as reunides que serdo realizadas no Brasil durante o primeiro semestre de 2011,
uma com o Comité Copa 2014 e outra com o Comité Olimpico 2016 para definir
areas de cooperacao técnica e estabelecer um Acordo de Cooperagao que sera
assinado pelas Diretoras da OPAS e da OMS durante suas visitas ao Rio Janeiro
em 2011.

4. Dengue/TC 62

Participantes: José San Martin (teleconferéncia), Romeo Montoya, Enrique Gil e
Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) O Programa Regional apoiara a Representacao e o MS para desenvolver uma ver-
sao virtual do Curso Internacional de Dengue que é realizado cada ano no Brasil,
o qual permitird aumentar a cobertura com menores custos.

b) A Geréncia do PCDDS dara apoio logistico e técnico ao curso regional para clini-
cos sobre a nova guia de diagnéstico e tratamento de dengue que se realizara
no Brasil, com convidados dos paises de UNASUR. Esse curso incluird uma mesa-
-redonda sobre chikungunya.

¢) A Geréncia do PCDDS propora a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) o inte-
resse do Programa Regional para que Brasil lidere um projeto regional de moni-
toramento de resisténcia do Aedes aegypti e um modelo de gestao de dengue
desde o nivel municipal com RVL.
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5. Laboratorio em apoio a vigilancia, alerta e resposta de emergentes e reemergentes/
TC35

Participantes: Jean Marc Gabastou, Valeska Stempliuk, Ménica Brana, Enrique Gil
e Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) A Geréncia do PCDDS apoiara logistica e tecnicamente o Programa Regional
para adquirir e traduzir para o portugués um Manual sobre Gestao de Qualidade
€ um curso no Brasil para sua implementacao. Sera necessario definir com a con-
traparte nacional o papel que desempenharao Anvisa e CGLAB.

b) A Geréncia do PCDDS apoiara o Programa Regional para realizar um curso nacio-
nal sobre Gestdo de Biorisgo, com a participacao, como facilitadores, de técnicos
brasileiros capacitados pelo Programa Regional.

¢) O Programa Regional enviard a Geréncia a declaracao sobre a criacao da Rede
de Institutos Nacionais de Saude da UNASUR (Networking), na qual esta sendo
recebido o apoio da Fiocruz.

d) O Programa Regional apoiara o processo de re-estruturacao do CGLAB, o qual é
fundamental para a vigilancia, alerta e resposta de emergentes e reemergentes.

Projeto de Controle de Doencas Transmissiveis
1. Doencas Negligenciadas/TC 35

Participantes: Steven Ault, Rodolfo Rodriguez, Santiago Nicholls, Martha Idali
Saboya, Enrique Gil e Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) O Programa Regional apoiara a Geréncia do PCDDS com elementos estratégicos
regionais sobre o tema de prevencao e controle de doencas negligenciadas para
formular a proposta de um TC sobre esse tema (reorientar o TC 35).

b) Oncocercose: a Geréncia de PCDDS propora ao MS desenvolver um TCC com a
Venezuela sobre oncocercose na populacao Yanomami, e priorizara eliminar esse
foco em 2012. O programa regional apoiard uma teleconferéncia entre a OPAS
do Brasil e o Programa de Eliminacdo de Oncocercose nas Américas (OEPA), a fim
de receber orientacdo operacional para construir o TCC. O programa regional
fara os contatos e seguimento com a Representacdo da Venezuela.
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)

d)

e)

f)

Projeto demonstrativo BID-OPAS em Pernambuco: o Programa Regional coor-
denard com a Representacdo a data e os aspectos logisticos da oficializacao do
contrato no primeiro trimestre de 2011. O Programa Regional identificara fundos
para financiar o seguimento que Soraya Santos dard a esse projeto, basicamente
para os deslocamentos a Recife. A Geréncia trabalhara com as contrapartes para
incluir o tema de género nesse projeto.

Filariose linfatica: a OMS doara ao Brasil 3.000 cartdes ICT para o diagnéstico de
filariose. A Geréncia do PCDDS supervisionara esse processo, idealmente com
um relatério sobre como se usam, e solicitard ao MS cartdes adicionais que serdao
requeridos no pais em 2012 para o programa regional. O programa regional con-
tratard um consultor para que prepare um arquivo de Recife e complemente a
informacao disponivel de Belém e Maceié com o objetivo de documentar e pre-
parar a informacdo para certificar a eliminagao. O programa regional elaborara
um guia que deve ser usado nos exercicios de certificacao da eliminagao.
Esquistossomiase e helmintos transmitidos por solo: a Geréncia do PCDDS infor-
mara o Programa Regional a data prevista para terminar a pesquisa nacional e
as descobertas em criancas em idade escolar, pré-escolar e parasitos intestinais.
Tracoma: a Geréncia de PCDDS fard acompanhamento com o MS sobre a situ-
acao atual do plano nacional de eliminagao e acompanhamento a criangas de
idade escolar. O Programa Regional solicita coordenar o apoio do Brasil a Colém-
bia no controle de um novo foco no oriente colombiano. Coldmbia requer apoio
em laboratério, pesquisas e planejamento.

A Representacao convida a nova assessora regional de leishmaniase com sede
na Panaftosa para que desde o inicio de suas atividades conheca os aspectos
logisticos, operacionais e administrativos da OPAS e seu vinculo com o programa
regional de negleted.

Lepra/Hanseniase: a Geréncia deve preparar e enviar um plano de trabalho
programando os 82.000 ddlares aprovados pela Fundacao Sasakawa ao Brasil.
A Geréncia devera revisar, com as novas autoridades, os aspectos relacionados
com as metas de eliminacao e conhecer a proposta. O programa regional agili-
zara o processo de selecao do posto regional internacional de lepra com sede na
Representacao de Brasilia.
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2.

Malaria/TC 35 — Projeto RAVREDRA

Participantes: Rodolfo Rodriguez, Keith Carter, Maria da Paz Adé, Maria Claure,
Enrique Gil e Alfonso Tenorio.

Compromissos
a) A Geréncia do PCDDS discutira com a SVS a preocupacao regional sobre os pou-

cos avangos no controle da malaria causada pelo P. vivax.

b) A Geréncia do PCDDS propora ao Programa Nacional de Maldria implementar

modelos de gestao municipal com os recursos de RAVREDRA em municipios
brasileiros na fronteira com a Guiana Francesa, Suriname e Guiana e, principal-
mente, transferir a esses paises fronteiricos a experiéncia brasileira no manejo de
buscadores de metais e pedras preciosas.

O Programa Regional coordenard com a Representagao para propor a SVS uma
avaliacdo externa do programa nacional de malaria a fim de manter o controle
da maldria entre as prioridades da agenda politica do pais e apoiar seus avancos
para cumprir as metas do milénio para 2015.

. Tuberculose/TC 32 — Projeto USAID

Participantes: Rodolfo Rodriguez, Mirtha del Granado, Maggie Clay, Enrique Gil e
Alfonso Tenorio.

Compromissos
a) O programa regional enviara a Representacao os convites para o pais das seguin-

tes reunides regionais: oficina para a implementacao de PAL, de 21 a 23 de
fevereiro no Chile; reuniao sobre os planos de expansao de TB MDR e a imple-
mentacao do novo método diagndstico Xpert, de 13 ao 15 de abril na Guate-
mala; reunido de laboratérios supranacionais e especialistas em laboratério, em
abril, o lugar ainda esta por definir; reunidao de grupos de especialistas em TB
pediatrica, de 10 a 12 de maio, na Bolivia; oficina de controle de TB em popula-
¢oes desatendidas (indigenas, prisdes e grandes cidades), de 14 a 17 de junho,
provavelmente no Brasil.

b) A Geréncia do PCDDS dara apoio técnico e logistico ao Programa Regional no

processo de formacao de um centro de referéncia regional e de treinamento
para a gestao de medicamentos de segunda linha e de sistema de informacao
para TB MDR no Centro Helio Fraga.
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¢) O Programa Regional enviard a Geréncia de PCDDS os comentarios ao projeto
para o controle de TB em populagdes urbanas de alta vulnerabilidade na cidade
do Rio de Janeiro.

d) A Geréncia do PCDDS fard acompanhamento com as novas autoridades as reco-
mendac¢des da avaliacao externa do programa nacional em 2009.

e) A Geréncia de PCDDS estudara a possibilidade de se vincular ao RER 2.2.2 sobre
atividades de colaboracao TB/HIV e ao RER 2.5.2 sobre a existéncia nacional de
um Mecanismo Coordenador de Pais (MCP) com participagao de TB. Sera revi-
sada a coeréncia entre o marco e o indicador do RER 2.3.1 sobre compra de
medicamentos antituberculose vinculados pelo TC 36 e TC 40.

Projeto de Doencas Cronicas nao Transmissiveis
1. Céncer/TC 54

Participantes: Silvana Luciani, Macarena Pérez, Alberto Barceld, Rosa Silvestre,
Enrique Gil, Micheline Meiners e Alfonso Tenorio.

Compromissos

a) O Programa Regional solicita a Representacao apoio técnico e logistico para
desenvolver uma oficina regional sobre triagem, tratamento e uso de vacina
para cancer cervical uterino no Brasil, e para implementar no Brasil o guia de
cancer infantil no contexto de AIEPI, o qual se deve traduzir para o portugués
com recursos regionais. Deverao ser realizadas oficinas nacionais de discussao.

b) O Programa Regional e a Geréncia de PCDDS trabalhardao conjuntamente para
articular o apoio do Brasil em dois paises da Regiao para a tradu¢ao em espanhol
e sistematizacao do registro de cancer. Os candidatos sugeridos sao Argentina
e Panama.

¢) A Geréncia de PCDDS propora ao Inca para liderar a implementa¢ao multicén-
trica regional da iniciativa internacional sobre saude mundial da mama.

d) A Geréncia de PCDDS fara contatos com a Fiocruz para explorar o interesse do
programa regional de realizar um estudo de sobrevivéncia ao cancer.

e) O programa regional apoiara a formacao da Rede de Institutos Nacionais de
Cancer dos paises da UNASUR que lideram a delegacao Inca da presidéncia da
UNASUR.
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2.

Doencas cronicas/TC 56 (Vigilancia, Promocao e Prevencao em Sadde)

Participantes: James Hospedales, Pedro Orduiez, Alberto Barcel6, Macarena Pérez,
Ménica Brana, Enrique Gil, Micheline Meiners e Alfonso Tenorio.

Compromissos

a)

b)

d)

e)

Em janeiro de 2011, o Programa Regional, com apoio da Geréncia do PCDDS,
realizard uma consulta/teleconferéncia, com participacao do Brasil, como parte
das consultas nacionais sobre o plano regional de doencas cardiovasculares.

O programa regional desenvolverd e propora ao Brasil a implementacao de
metodologias inovadoras de comunicagdo para emergéncias médicas, como a
telemedicina.

Em trabalho conjunto entre o Programa Regional e a Geréncia de PCDDS, se pro-
movera o intercambio de experiéncias do Brasil com outros paises da Regiao
sobre o uso da tecnologia da informacdo para prevenir e controlar doencas nao
transmissiveis e outros temas amplamente desenvolvidos pelo pais como a
introducdo de regulamentos no comércio de alimentos para o publico infantil.
A Geréncia de PCDDS enviara ao Programa Regional a anuéncia solicitada ao MS
para desenvolver um protocolo-piloto sobre tuberculose e diabetes na Bahia e
Sao Paulo.

O programa regional solicita o apoio a Representacao para a participagao de
autoridades nacionais de alto nivel em trés grandes eventos mundiais: 1) a
Cupula Especial da ONU para Doencas nao Transmissiveis (UN NCD special SUM-
MIT); se deseja convidar como orador o ex-presidente Lula ou a atual presidenta
Dilma, 2) de 26 a 29 de abril de 2011 sera realizado o Foro Econdmico Mundial
sobre América Latina no Rio Janeiro, com uma sessao sobre Doencas Crénicas e
participara a Dra. Mirtha Roses, e 3) de 28 ao 29 de abril de 2011 sera realizada a
Global Ministerial Meeting on Healthy Lifestyle na Russia; se espera contar com a
participacao do Ministério da Saude do Brasil e que, através desse Ministério, se
convide outros Ministérios relacionados. O programa regional solicita o apoio a
Representacao do Brasil e a colaboracao da Bireme para construir o blog para a
Cupula da ONU sobre Doencas Cronicas.
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B) Visita da Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas
e Desenvolvimento Sustentavel da Representacao do
Brasil & Area de Desenvolvimento Sustentavel e Saude
Ambiental (SDE) do Escritério Central da OPAS (Data: de
31 de janeiro a 4 de fevereiro de 2011)

Lugar: Escritorio Central da OPAS/OMS, Washington DC

Objetivo: Dar continuidade a visita da Geréncia de Prevencao e Controle de Doen-
cas e Desenvolvimento Sustentavel da Representacao do Brasil a Area de Desenvol-
vimento Sustentavel e Saude Ambiental (SDE) do Escritério Central da OPAS para
alinhar os planos de trabalho em relagao a cooperacao técnica da OPAS no Brasil.

Funcionarios da OPAS Brasil participantes: Diego Gonzalez e Maria Alice Fortu-
nato.
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Principais atividades desenvolvidas

Foi realizada uma reuniao no primeiro dia da missao com a participacao de todos os
funciondrios de SDE, a Dra. Socorro Gross e o Gerente de SDE, o Dr. Luiz A. Galvao,
onde foram enfatizados os seguintes aspectos:

+ Objetivos da missao: apresentar a metodologia de trabalho na PWR Brasil, iden-
tificar as atividades articuladas com o Programa Regional através de acordos de
trabalho conjunto SDE/Regional com o Brasil e de Cooperagao Sul-Sul.

- Diferentes missdes desenvolvidas pela OC na PWR Brasil.

+ MissOes técnicas de SDE ao Brasil.

« Alinhamento existente entre a Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS com
o Brasil e as prioridades em saude do governo brasileiro, consagradas no pro-
grama Mais Saude.

+ Organiza¢ao matricial do trabalho interprogramatico.

- Organizacao funcional da PWR Brasil e seus diferentes espacos de participacao.

« Estrutura organizacional da PWR.

« A apresentacao da Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e Desenvolvi-
mento Sustentdvel da Representacgao do Brasil e dentro dela a Unidade de DSSA.

- Diferentes instrumentos para a cooperacao técnica (TC, PE, TCC e outros).

« Também foi exposto o alinhamento de cada um dos componentes do PTB
relacionado com os OS, RER, OSER, produtos e servicos com as atividades dos
termos de cooperacao (TC) e termos de ajuste (TA), assim como o processo de
planejamento, financiamento e a metodologia de constru¢ao conjunta com a
contraparte dos PTA e PTS.

+ Nessa reunido, a AD/Dra. Socorro Gross e o Gerente de SDE ressaltaram a impor-
tancia de cumprir os compromissos, com énfase nos produtos e atividades do
programa Regional para apoiar o Brasil no marco dos diferentes instrumentos
para a cooperacao técnica (TC, PE, TCC e outros), os produtos e atividades nos
quais o Brasil participaria com o programa regional no marco da Cooperacao
Sul-Sul e as atividades nas quais SDE pudesse apoiar o Brasil sem que necessa-
riamente sejam de responsabilidade da Unidade do DSSA.

« Participou da reunido mensal de SDE na qual fomos apresentados aos colegas
que nao estiveram na primeira reuniao.

« Foram realizadas reunides com grupos funcionais do SDE e também entrevistas
individuais com os consultores.

- Foirealizada reunidao com trés areas alheias a SDE: PED/OPAS, KMC e CFS.
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« Foram realizadas duas reunides da apresentacao dos resultados da missao: uma
com a Dra. Socorro Gross e outra com o Dr. Luiz A. Galvao.

- Foi realizada uma reunidao com Carlos Samayoa, Alfredo Calvo e Jens Flanding
para definir a capacitacdo em grupos otimizados em WDC.

1. Promogao de Saude/TC 56 (Vigilancia, Promocao e Prevencao em Saude)

Participantes: Marylin Rice, Enrique Jacoby, Alfonso Contreras e Eugenia Rodri-
gues.

a) O Programa Regional convida o Brasil para:

¢+ A Cupula das NU sobre Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Terd uma con-
sulta com os paises nos dias 19 e 20 de setembro de 2011.

¢+ Semanade Bem-estar— 17 e 18 de setembro de 2011 em Nova lorque — Prevé-
-se promover em outras cidades e paises do mundo.

+ Conferéncia de Determinantes Sociais. Brasil faz parte do Comité Organiza-
dor e anfitrido dessa reuniao no Rio de Janeiro.

¢ Urban Heart. Vai ser realizado um estudo de caso com Guarulhos.

+ Oficina de capacitacao de Urban Heart para os paises de fala hispanica, na
Colémbia, financiado por Kobe e SDE e se levaria a experiéncia de Guarulhos.

¢+ Contribuir com informacao para redigir um documento regional sobre as
experiéncias em promoc¢ao de saude.

¢+ Contribuir com informacao para redigir um documento que recopile as ativi-
dades realizadas na Regiao sobre o Dia Mundial da Saude e nas quais o Brasil
contribuiria com atividade em nivel nacional, com presenca do Ministro da
Saude, e atividades em Olinda e Guarulhos.

+ SDE solicitou a presenca do Brasil em reunido de especialistas sobre Escolas
Promotoras de Saude, de 23 a 25 de fevereiro de 2011 (1 Cepedoc, 1 Ministé-
rio da Saude e 1 OPAS). E uma reunido estratégica de promocao de satde nas
escolas para contribuir com a elaboracao de indicadores, monitoramento e
controle de qualidade das redes.

b) O Programa Regional apoiara o Brasil na/o:

+ utilizacao do Pense (Pesquisa Nacional de Saude Escolar), para o qual sera
promovida uma reuniao com DASIS, CDC em WDC.

¢+ acompanhamento e apoio ao lll SBEPS (Seminario Brasileiro de Efetividade na
Promocao de Saude).

¢+ multiplicacdo da experiéncia de Urban Heart em outro municipio brasileiro,
por decidir.
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¢+ avaliacao da experiéncia brasileira dos Ecoclubes, com participagao do diretor
regional (Guillermo Heguel), e desenvolvimento de um projeto para impul-
sionar essa iniciativa nas principais linhas de trabalho: dgua potavel, sanea-
mento, reflorestamento, maldria, dengue, célera e emergéncias.

2. TC 56 (Vigilancia, Promocgao e Prevencao em Saude), Projeto Vida no Transito e
TCC "Para um transito seguro: Fortalecendo os sistemas de vigilancia integrais das
cidades de Buenos Aires, Belo Horizonte e Montevidéu”

Participante: Eugenia Rodrigues.

a) O Programa regional solicita apoio técnico do Brasil para:

+ otema de seguranca viaria para a sub-regiao (sobretudo com paises do Mer-
cosul) e também em algumas a¢des regionais;

+ arealizacao de um piloto para o relatério Mundial de Seguranca Vidria, e

+ coleta de informacdo para uma publicacdo sobre Boas Praticas em Seguranca
Viaria;

+ suporte para elaborar um curso a distancia sobre seguranca viaria.

Programa regional solicita a presenca do Brasil:

¢+ Evento mundial sobre Familiares de vitimas de Acidentes de transito a ser rea-
lizado em WDC e acompanhando as ONGs Brasileiras (Vida Urgente e ANTP).
Essa participacao seria como observadores para a aprendizagem e multiplica-
¢ao posterior da experiéncia no Brasil.

¢+ Encontro lbero-americano de Seguranca Vidria nos dias 12 e 13 de maio no
México com uma mesa-redonda que apresente os resultados do TCC em
seguranca viaria e os avangos do projeto Vida No Transito.

b) O Programa Regional apoiara o Brasil em:

+ traduzir os materiais do Brasil para serem usados na Regido;

+ assessorar a elaboracao dos produtos do TCC BH/BA/Montevidéu, tais como
o relatério sobre sistemas de informacdo e a publicacdo sobre boas praticas
em seguranca vidria;

+ fazer o acompanhamento da reuniao de avaliacao e monitoramento do TCC
BH/BA/Montevidéu, com fundos regionais;

+ continuar dando suporte e assessoria ao projeto Vida no Transito e participar
com fundos préprios na reuniao de aliados internacionais do projeto no més
de mar¢o 2011;

¢+ assessorar um plano de publica¢des do projeto Vida no Transito;
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¢

incentivar para que no marco do TC 56, e com fundos regionais, seja realizada
uma iniciativa relacionada com a diminui¢ao da morbi-mortalidade de moto-
ciclistas.

3. TC 35 (Satde Ambiental e Saude do Trabalhador), TC 63 (Apoio a Gestao Municipal
do Sistema de Satde de Belo Horizonte), TCC Brasil/Colombia/Bolivia sobre
vigilancia de populagdes expostas ao mercurio.

Participantes: Carlos Corvalan, Agnes Soares e Liliane Amorio.

a) O Programa Regional solicita apoio técnico do Brasil para:

¢

promover nos paises da Regido a implementa¢ao do modelo brasileiro para
vigilancia em saude ambiental (Vigiagua, Vigisolo, Vigidesastre, Vigipeq);
aportar informacao para os Policy Brief de agrotéxicos;

usar como base a experiéncia com o curso de auto-aprendizagem de emer-
géncias quimicas com Cetesb e MS do Brasil e apresentar uma proposta para
torna-la regional (projeto que prevé 250.000 dolares para trés anos), e

usar a experiéncia de Indicadores de Saude Ambiental de RIPSA e a experi-
éncia do PISAT (Painel de Informacdo sobre Saide Ambiental e Saude dos
Trabalhadores) para a Regiao.

b) O Programa Regional apoiard o Brasil no/a:

¢

¢

continuacao da publicagdao “Série de Saude ambiental”;

busca de financiamento para traduzir a Série Saide Ambiental para outros
idiomas e elaborar uma estratégia de socializacdo dessa informacao ja que é
relevante para outros paises;

continuidade e assessoria técnica ao Observatério de Clima e Saude da Fio-
cruz como experiéncia-piloto para a Regido;

acompanhamento ao estado do projeto do DSAST sobre quem é o que na
saude ambiental;

estratégia de Comunicacao de Riscos tanto para as areas de saude ambiental
como de saude do trabalhador;

apoio técnico para desenvolver a metodologia de educacgao a distancia em
temas de saude e ambiente no marco do projeto de OPAS/MS/UFRJ;
acompanhamento da experiéncia do Telessatide que realizara no Brasil como
piloto para ser usado na regiao;

supervisao técnica do projeto BID/OTCA sobre vigilancia em saide ambien-
tal, assim como do componente de salde ambiental no Mercosul;
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+ assessoria a PWR Brasil no acompanhamento que faz da Reuniao Rio +20. A
OPAS planeja redigir um relatério de saude ambiental e desenvolvimento
sustentavel;

¢+ acompanhamento da evoluc¢ao do TCC Brasil/Bolivia/Coldmbia sobre vigilan-
cia de populagdes expostas ao mercurio e participara com fundos regionais
na préxima reuniao a ser realizada em La Paz, Bolivia em maio de 2011;

+ acompanhamento do projeto especial com a UFMG oferecendo assessoria
técnica com relagao aos componentes de saude urbana e de laboratérios de
toxicologia, e

+ apoio técnico para elaborar o novo TC sobre saude ambiental, assim como o
acompanhamento técnico do TC 63 com Belo Horizonte no resultado espe-
rado relacionado com a saude ambiental.

4. TC 38- Saneamento Rural
Participante: Paulo Teixeira

a) O Programa Regional solicita apoio técnico do Brasil na:

*+ participagao do Brasil em um evento regional sobre Programa Seguranca de
Agua (PSA);

+ participagao no desenvolvimento de um Policy Brief sobre dgua e sanea-
mento, onde o Brasil seria o pais-piloto conjuntamente com Bolivia e Repu-
blica Dominicana; devera ser realizada uma consulta oficial para saber o
interesse das autoridades, e

+ participacao do Brasil em um foro regional de Turismo e Saude.

b) O Programa Regional apoiara o Brasil no/a:

¢+ acompanhamento técnico dos estudos sobre aplicacdao da estratégia do plano
de seguranca de dgua para as areas rurais e municipios de 50 mil habitantes;

¢+ atendimento das necessidades de apoio técnico para capacitar os técnicos da
Funasa na estratégia do PSA;

+ apoio para a participacao do Brasil na rede do PSA da América Latina e Caribe
e assessoria para implementar a Redo Brasileira. A Rede PSA coordenada pela
OPAS, CDC, EPA e IWA definira proximamente suas atividades para 2011;

¢+ apoio técnico para aperfeicoar o Programa de Saneamento Rural com a mobi-
lizacao de especialistas internacionais;

« acompanhamento técnico da atualizacdao do manual de saneamento para
as areas rurais e municipios de menos de 50 mil habitantes, considerando o
tema de saneamento em situagdes de emergéncia;

64




SERIE ESTRATEGIA DE COOPERACAO TECNICA DA OPAS/OMS COM A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 2008-2012

apoio para alimentar o Sistema de Informacao em saneamento rural (incluida
a avaliacao do GLASS/OMS);

avaliacdo do processo de elaboracao de materiais didaticos da Funasa para
implementar o PSA em municipios de 50.000 habitantes e areas rurais;

o programa regional sugere realizar uma reuniao para avaliar o TC 38 e anali-
sar o PSA e o plano nacional de saneamento;

Aproximacgao do ETRAS (substituto do CEPIS) a as atividades do TC 38, e
apoio a Rede de Moradia e Habitacao Saudavel que coordena a Fiocruz.

5. Projeto Especial Rostos, Vozes e Lugares

Durante a missao se trabalhou, com a interna que trabalha para o RVL, na revisao de
uma publicagdo sobre a experiéncia de RVL no Brasil, a qual esta sendo traduzida
do portugués para o espanhol.

Como a Dra. Sofia Leticia nao estava em WDC, trabalhamos com ela via e-mail os

principais aspectos nos quais o projeto enfocard em 2011 e nos quais contribuire-

mos com o Programa Regional e também receberemos apoio do mesmo.

a) Programa Regional solicita apoio técnico do Brasil na/o:

¢

¢

difusdo e captacao de profissionais para a terceira geracao do Diplomado
de Saude e Desenvolvimento Local através do campus virtual (se iniciard em
maio);

oficina virtual de uma semana para Prefeitos sobre RVL e saude e desenvolvi-
mento local que fortaleca a Rede virtual de prefeitos;

reunido sub-regional de Prefeitos do RVL na América Central, em Costa Rica,
para consolidar a iniciativa. Seria interessante que ainda que o evento seja
centro-americano convidem prefeitos de outros paises;

alimentar a cesta virtual de Boas praticas em RVL.

b) O Programa Regional apoiard o Brasil no/a:

¢

¢

processo de expansao do RVL a outros municipios, e

traducao de materiais para o espanhol. Nesse momento esta sendo traduzido
o folheto sobre RVL no Brasil, que serd publicado em dois idiomas para ser
distribuido a cada Ministro da Saude durante o 50° Comité Diretivo.

65




Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saide OPAS/OMS

6. Acdes que podem ser de utilidade para outras Unidades da PWR Brasil ou para um
trabalho interprogramatico:

Participante: Alessandra C. Guedes.

a) Prevencdo primaria de violéncia de casais e sexual.
¢+ Atualmente, a OMS/OPAS/PWR Brasil esta finalizando a tradugao para o por-
tugués do documento “Preventing intimate partner and sexual violence against
women: Taking action and generating evidence”. O documento reline a evidén-
cia sobre fatores de risco/protecdo e estratégias eficazes ou prometedoras
para a prevencao primaria desses tipos de violéncia. Paralelamente, a OMS
essa finalizando uma metodologia (que tem como base o guia) para um curso
de trés dias, que inclui apresentacdes em PowerPoint, exercicios, anotacgoes,
etc.
¢+ Acao: uma vez que o conteudo do curso seja avaliado pelo MS do Brasil e a
OPAS Brasil, podera ser traduzido para o portugués.
¢ Retomar a proposta do MS do Brasil de criar uma camara tematica sobre pre-
vencao de violéncia (que redna os segmentos dentro do mesmo ministério
que abordam o tema - saude da mulher de adolescente, etc. e implementar
esse curso como uma das primeiras atividades).
b) Programas de visitas domiciliares para promover a primeira infancia saudavel e
prevenir maus-tratos infantis.
¢+ O NEV (Nucleo de Estudos de Violéncia), que é Centro Colaborador da
OPAS/OMS, esta implementando uma experiéncia piloto em duas comuni-
dades em Sao Paulo com o apoio financeiro do CDC. O NEV capacita o acom-
panhamento de adolescentes gestantes desde a gestacdo até os 24 meses de
vida da crianca. Seria conveniente estabelecer um contato de DASIS (Debo-
rah Malta) com NEV para que juntos organizem e participem em um semina-
rio internacional para trazer outros grupos que trabalhem através de visitas
domiciliares para intercambio de experiéncias.
¢) Vigilancia de dados de violéncia contra a mulher
+ Possibilidade de elaborar um TCC entre Brasil (programa VIVA de vigilancia
em Brasil) e Belice para trocar experiéncias no tema de vigilancia de dados de
violéncia contra a mulher.
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Participante: Enrique Jacoby.

a) Projeto Rede de Consumo Seguro e Saude:

¢

¢

Para o trabalho de alimentos, o SDE/OPAS é responsavel pelo trabalho de
marketing na regiao. Foi criado um grupo de trabalho de governos, consumi-
dores e organizagdes civis para delinear como transformar as recomendagdes
da OMS para alimentos e bebidas nao alcodlicas em recomendagbes especi-
ficas de politicas publicas. O Brasil participa nesse grupo de trabalho através
da Anvisa.

Tradugao para o portugués do documento da OMS “Set of recommedations
on the marketing of foods and non-alcaholic beverages to children”, atualmente
a cargo da Anvisa e seria recomendavel que a OPAS-Brasil se envolvesse na
revisao técnica de referida traducao.

Participantes: Maristela Monteiro e Jorge Rodriguez.

a) Saude Mental, Alcool e Drogas

¢

E necessario estabelecer uma vinculacdo do Brasil com o escritério central,
para o qual serd realizada uma videoconferéncia para apresentar a nova
equipe do Ministério da Saude.

O escritorio regional esta construindo um Plano Regional sobre Alcool nas
Américas e requer que o Brasil contribua com suas recomendacoes.

Na semana de 8 a 11 de fevereiro serd realizada uma reuniao em Genebra
sobre a Estratégia Global do Alcool, na qual esta participando o Brasil.

O programa regional solicita a participagdao em um evento que ocorrerd no
Brasil em abril sobre dlcool e drogas, promovido pela CICADI (Comissao Inte-
ramericana para Alcool e Drogas). PWR Brasil articulara com a SENAD (Secre-
taria Nacional de Politicas sobre Drogas).

E necessario verificar como esta o TCC Brasil/Paraguai sobre salide mental
para que o programa regional se envolva no mesmo.

Solicita-se que a experiéncia do Brasil com o Plano Nacional de Saide Mental
se transmita a outros paises no marco da Cooperacao Sul-Sul.
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Outras reunioes:

i) Reunido com PED/OPAS

Participantes: Jean Luc Poncelet e Ciro Ugarte.

a) O Programa Regional solicita apoio técnico do Brasil para dar continuidade as
seguintes acdes da Cetesb, como centro colaborador para emergéncias quimi-
cas:

¢

¢

elaborar um rascunho de Guia de Simulacros envolvendo acidentes quimicos;
organizar um curso (Prevencao, Preparacao e Resposta a Desastres por Produ-
tos Quimicos Perigosos) e levantamento de informagdes sobre os acidentes
quimicos em dois paises (Republica Dominicana e Jamaica);

ditar um curso (Prevencao, Preparacao e Resposta a Desastres por Produtos
Quimicos Perigosos) para o Uruguai, se esse dispde de contribuicdao finan-
ceira.

elaborar uma lista de verificacdo para avaliar a capacidade de preparativos e
resposta do setor salde frente as emergéncias quimicas. Esse instrumento se
enviaria a todos os paises da Regiao para contar com informacdo atualizada
dos avancos e desafios nesse tema;

desenvolver conteldos técnicos sobre o manejo adequado e resposta em
caso de emergéncia dos produtos quimicos que sao usados nos hospitais
para o Manual de Esterilizacdo para Estabelecimentos de Saude. Esse capitulo
deveria incluir produtos geralmente usados em processos de esterilizacao
como por exemplo: formaldeido, éxido de etileno, peréxido de hidrogénio,
entre outros). Esse trabalho seria um trabalho conjunto do Programa PED
com o Programa de Desenvolvimento Sustentdvel e Saide Ambiental (2011
e 2012);

preparar um curso sobre prevencdo, preparativos e resposta a emergéncias
quimicas para os profissionais de Saude que atuam com o Regulamento Sani-
tario Internacional (2012), possivelmente em Brasilia, e

traduzir para o espanhol aproximadamente 70 produtos (incluindo os COPs)
mais frequentemente envolvidos em acidentes quimicos do Manual de Pro-
dutos Quimicos da Cetesb (2012).

b) O Programa Regional apoiard o Brasil em:

¢

assessorar o Ministério da Saude, especificamente a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria nos temas de planejamento, necessidade de capacitacdes, enlaces
institucionais, sala de situacao de emergéncias e desastres, COE, etc.);
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+ apoiar o curso de lideres, o desenvolvimento de guias e materiais didaticos
sobre hospitais seguros, aplicacao do pacote de planejamento hospitalar,
manejo de fornecimentos com o SUMA, etc.), e

+ capacitar os especialistas que se identifiquem no pais no tema de emergén-
cias e desastres para que participem em missoes de ajuda humanitaria.

ii) Reunidao com KMC/OPAS
Participante: Marcelo D’Agostino.

- foi coordenado o desenvolvimento de um portal de redes da Organizagao, que
pode comecar no Brasil com equipe web de KMC e Bireme, dando seguimento
aos acordos de Punta Cana, Republica Dominicana, no qual se adota a metodo-
logia de trabalho em redes como conceito de trabalho da organizacao;

« é necessario estabelecer uma competéncia sobre rede de relacdo estratégica de
tal maneira que fique institucionalizado, e

« énecessario desenvolver o médulo de redes no marco do programa de alfabeti-
zacao digital dentro do curso que se desenvolveu com trés universidades espa-
nholas e a UnB“Acesso a informacdo e uso de redes sociais”.

iii) Reuniao com Carlos Samayoa, Alfredo Calvo e Jens Flanding

O objetivo da reuniao foi definir a estratégia para implementar a experiéncia
do Brasil em Grupos Ideais no escritério central. Nesse sentido, foi acordado o
seguinte:

+ Realizar uma capacitacao para 30 funciondrios (datas propostas: semana de
7 de margo ou semana de 14 de marco de 2011). Essa missao sera financiada
pela OC.

¢+ Enviaremos a Carlos Samayoa e a Jens Flanding a lista de grupos ideais que
ja foram realizados na OPAS-Brasil ou que estao em funcionamento, como
exemplo de problemas identificados.

+ Serd realizada uma convocacao para identificar os interessados no curso e
definir o grupo com o qual se vai trabalhar. Trata-se de um curso de 16 horas,
8 horas tedricas e 8 horas praticas, em 4 sessdes de 4 horas cada uma.
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iv) Reunido com CFS/OPAS
Participante: Rosa Silvestre

+ Foi revisado o andamento dos TCC sobre seguranca vidria e sobre mercurio e
recebemos a informacao de que existe possibilidades de aprovacao do TCC Para-
guai/Brasil sobre avaliacdo de riscos em locais contaminados.

v) Reunido informativa com o Dr. Luiz A. Galvao.
+ O Dr. Galvao sugeriu a possibilidade de apoiar algumas linhas prioritarias do
governo brasileiro:
1. Desenvolvimento sustentavel — Saude no desenvolvimento
« Existe a possibilidade de retomar e atualizar dois estudos anteriores:
1) um estudo sobre legislacao, instituicoes e acdes em saude ambiental,
que foi denominado “Diagndéstico de saude e ambiente” e 2) critérios
para investimento em saneamento basico. Deseja-se unir esses dois
estudos, o tema de determinantes sociais e o tema de drogas, utili-
zando a mesma metodologia.
2. Determinantes sociais da saude
+ Necessidade de explorar a participagao do Ministério da Saude na Con-
feréncia de Determinantes Sociais.
3. Saude dos Trabalhadores
« A OPAS Regional pode colaborar através de centros colaboradores do
Brasil no tema de Saude dos Trabalhadores do setor Saude.
4. Tratamento de alcoolismo, combate ao crack.
- Euma érea prioritaria para o governo e a OPAS Regional pode colaborar.
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C) Visita da Geréncia de Saide Familiar e Ciclo de Vida
da Representacao do Brasil a Area de Salude Familiar e
Comunitaria (FCH) do Escritério Central da OPAS (Data: de
29 de novembro a 3 de dezembro de 2010)

Lugar: Escritorio Central da OPAS/OMS, Washington DC

Funcionarios da OPAS Brasil participantes: Luis Codina e Rodolfo Gémez

Principais atividades desenvolvidas:
Na nossa chegada a WDC, nos informaram que a Dra. Tambini teve que viajar
com urgéncia para uma negociacdo de fundos a Africa, e que a Dra. Kathleen
Israel a substituiria durante a semana. Portanto, lhe explicamos os objetivos da
visita e solicitamos seu apoio para cumprir a agenda. Deu-nos apoio secretarial
para as coordenacgdes de horarios com os demais consultores, o que foi de muita
ajuda. Confirmamos os horarios e tivemos a sorte de encontrar quase toda a
equipe da FCH presente em WDC.
Também coordenamos com a Dra. Maddaleno que nos deu todo o apoio neces-
sario para a visita.
A seguir detalhamos os encontros mais importantes e as conclusdes de nossa
visita a sede.
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a) A apresentacao a Geréncia de FCH

A apresentacdo foi centrada na explicacdo dos Termos de Cooperagao (TC),
como se constroem, como se aprovam e logo apresentamos brevemente
cada um deles para que a geréncia tivesse exata dimensao do que temos em
maos em termos de cooperacao técnica. Reforcamos a mensagem de que a
orientagdo dos TC mudaram muito e hoje estao totalmente alinhados a nosso
planejamento (PTB). Ou seja, sao instrumentos de cooperagao técnica e nao
simples transferéncia de dinheiro. Mostramos a publicacao sobre a adoles-
céncia na Bahia, fruto de uma boa pratica de cooperacao de um TC. A Dra.
Méonica Brana também participou na reuniao pela AD.

Podemos nos dar conta de que:

ainda existe a ideia entre os consultores da simples transferéncia de dinheiro
do MS a OPAS-Brasil,

nao sao vistos claramente os espacos de cooperacgao; parece que sera pen-
sado que o Brasil tem tudo,

O Brasil é visto como cooperante técnico e inclusive como financiador,
alguns nos véem como uma PWR com muito dinheiro que nao necessita de
apoio,

ao mesmo tempo, sentimos muito interesse em participar e fazer parte da
cooperagao com o pais. Isto é muito bom e logo nas entrevistas com cada
programa pudemos definir melhor essa cooperacao.

b) Reuniao com a equipe do programa de HIV

A equipe em plenario de HIV estava reunida e pudemos falar sobre a coope-

racao do Brasil na drea, especialmente apresentamos os resultados esperados

do novo TC que esta sendo construido com o Departamento de HIV e Hepa-

tite do MS. Alguns acordos foram:

+ o nivel regional dara seu apoio a elaboracao do TC novo e se incorporara
nas atividades do mesmo,

+ existe muito interesse na publicacao das licbes aprendidas em HIV no Bra-
sil e poderia ser um ponto importante de cooperacgao,

¢ ahepatite também poderia serincorporada como outro ponto importante
de cooperacao,

¢+ Cooperacao Sul-Sul: Brasil participa na cooperagao com outros paises e o
CICT como espaco a reforcar.

O Brasil nao é financiador de outros paises, o que faz é cooperacao técnica

através do Departamento diretamente ou do CICT. E importante esclarecer

isso e evitar promover a ideia de que o Brasil agora transferird fundos a OMS

para atividades. Essa transferéncia de recursos que o Brasil quer fazer a OMS
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de 500.000 ddlares foi um acordo politico no qual nao participou a OPAS-
-Brasil.
¢) Jorge Rodriguez — Saude Mental

- Com o Dr. Rodriguez, apesar de ndo ser de FCH, nos une a ser ponto focal
de saude mental da representacao do Brasil. Tivemos excelentes avan¢os de
cooperacao com o Dr. Rodriguez, especialmente para buscar a participagao
do Brasil em eventos e apoiar mog¢oes ou resolugcdes no nivel regional, ja que
o Brasil é um referente para a regiao em relagdo a reforma psiquiatrica. Tam-
bém, formulamos um bem-sucedido TCC em saude mental BRA-PAR em 2009,
que foi bem avaliado e apresentamos uma segunda fase para 2011.

Algumas conclusées:

+ Apoiar a aprovacao de dois TCC: um com o Paraguai em sua segunda fase e
outro com o Equador que ja se encontra esperando a carta do Brasil. O Dr.
Rodriguez seguira em sua missdao de defensoria para os TCC.

« Rediscutir o centro colaborador de saude mental e enfermaria da USP com
Sonia Barros-Deben; reiniciar seu plano de dois anos para logo postular.

«  No comité executivo de junho 2011, serd apresentada uma resolugao sobre
epilepsia e se solicita ao Brasil que coordene uma reuniao técnica para revisar
o documento do plano e as estratégias regionais que vao ser apresentadas.

d) Reunidao com CFS:

+ Estivemos com a Dra. Rosa Silvestre com quem conversamos sobre os TCC
em curso. Buscamos documentos que ndo estavam em suas maos e escreve-
mos conjuntamente a justificativa de dois TCC segunda etapa (Saude men-
tal BRA-PAR e TCC Bahia -Tucumdn) que sera apresentada a alta direcdao da
OPAS. Analisamos cada um e acordamos realizar um ajuste orcamentario ao
de BRA-PAR que era muito alto. Agradecemos o excelente apoio de Rosa a
nossa visita e sua disposicao para acelerar os processos.

e) Aiepi Clinico e comunitdrio

+ Dr. Yehuda Benguigui e Dr. Christopher Drasbeck

¢+ Conversamos com o Dr. Benguiui sobre nossa sequéncia em relagdo com o

apoio ao Aiepi enfermaria que ja foi traduzido e estd em maos da Escola de

Enfermaria USP para revisao. Também falamos sobre o monitoramento do
Aiepi e 0 acompanhamento no Brasil. Algumas conclusdes foram:

- Apoio a oficina de validacdo de Aiepi de enfermaria em Sao Paulo e

visita do Dr. Benguigui de 23 a 29 de fevereiro. Para imprimir material,
poderiam ser combinados recursos no nivel regional e do pais.
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- Convocar as pessoas que foram a oficina de Sta. Cruz sobre Monitora-
mento do Aiepi, para reuniao e aplicacao de instrumentos em alguns
lugares.

- O México esta finalizando um curso de educacao a distancia de Aiepi.

- Apoio a Dra. Amira Figueiras para realizar o curso de desenvolvimento
infantil em outros estados.

- Aiepi comunitério: veremos a possibilidade de trabalhar na Bahia e no
TC 38 de populagdes indigenas. Dependendo das negociacdes, podere-
mos coordenar uma primeira visita de 22 a 26 de margo na Bahia.

- Propde-se convidar duas pessoas a ICATT em Lima.

- Propode-se incluir o pacote materno nos documentos de Aiepi comuni-
tario.

f) Género e Diversidade Cultural

Receberam-nos a Dra. Marijke Velzeboer, Floriza e Maria Inés Barbosa da
equipe de género e diversidade cultural. Conversamos sobre nosso trabalho
em espacos do sistema de NNUU (GT) e em nivel descentralizado no estado
da Bahia. Houve muito interesse em trabalhar o tema de servicos de saude,
espaco que nao trabalharam desde o nivel regional. Propusemos que fossem
incorporados em nosso trabalho de empoderamento de adolescentes; ideia
que foi muito bem recebida.

Algumas conclusées e acordos foram:

revisar o plano de acao da populacdo negra e trabalhar com o estado da Bahia;
projeto de empoderamento de adolescentes negras. Apoio direto ao projeto
com Maria Inés Barbosa na Bahia;

convite em janeiro ao Dr. Gdbmez para uma reuniao informativa completa
sobre género e diversidade cultural, e

apoio ao trabalho em servicos de saude e género.

g) Reunidao com Alessandra Guedes e Carlos Bengoa (sobre violéncia de género e
seguran¢a humana)

Realizamos essa reunido para coordenar nosso trabalho, especialmente de

apoio ao NEV-USP de maneira mais estreita. Alguns acordos foram:

¢+ organizar um encontro entre Nancy Cardia (NEV-USP) com pessoas rele-
vantes do MS (Otaliba, Débora, etc.);

+ avaliar a idoneidade de atender a demanda do MS para formar uma
Camara Tematica sobre o tema de violéncia contra a mulher (talvez seria
conveniente expandir o tema e abordar também a violéncia as criancas), e

*+ revisar as publicacdes para determinar se seria interessante usa-las no Bra-
sil, tanto no ambito nacional como no estadual.
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h) Adolescéncia e curso de vida:

Dra. Matilde Maddaleno e Dra. Maria Helena Ruzany.

Conversamos com a Dra. Maddaleno e a Dra. Ruzany sobre os avancos no
Brasil e a necessidade de cooperagao em alguns aspectos.

¢

¢

Foi decidido apoiar a Bahia com o projeto de empoderamento de ado-
lescentes negras, assim como as maternidades e suas redes de servigos.
Projeto de maternidade segura com fundos espanhdis; sera preparado
o langamento, de acordo com o espag¢o e momento propicio até marco.
Estudo da resposta de saude a mortalidade materna, especialmente
com foco em quanto foi gasto para prevenir a mortalidade materna.
Matilde Pinto poderia apoiar no estudo econémico.

Em relagdo ao curso de EAD de saude do adolescente do NESA-Rio de
Janeiro, foi discutido que se deve incorporar em cinco universidades do
Brasil antes do fim de 2011. Serd tratada a inclusao dessa atividade no
TC43.

Outros encontros importantes

Acompanhamento com a Dra. Carolina Bascones das cartas-acordo

pendentes:

- ABRANDH e FIOTEC. E provavel que as tenhamos aprovadas em uma
semana em Brasilia.

+ Reunidao com o Dr. Mujica: foi acordada sua participacao na capaci-
tacao de MOPECE na Bahia em marco 2011.

« Dr. Luis Gabriel Cuervo Amore - Dra. Evelina Chapman - Area de Tec-
nologia, Atendimento da Saude e Pesquisa (THR/RP); colaboracao
para preparar praticas baseadas em evidéncias.

« Dr. Enrique Vega Garcia — Envelhecimento e Saude - Saude do
Homem. Reafirmamos a necessidade do TCC BRA-CUB sobre a APS e
a saude do idoso.

+ Lauren Brown Vulanovic- Acesso aos documentos de FCH.

Reunido informativa com AD

Reuniao com Médnica Brana e Marcos Espinal:

+ O Dr. Marcos Espinal em substituicao da AD, nos recebeu com muito
interesse, assim como Monica Brana. Os dois consultores lhes expli-
caram o objetivo da visita para reforcar a necessidade da cooperacao
técnica do nivel regional para os TC. Falamos sobre a visita e nos reuni-
mos com cada um dos consultores. Algumas conclusées foram:

1. Eimportante facilitar o intercambio de experiéncias entre os pai-
ses, especialmente entre o Brasil e os demais paises da regiao. Por
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um tema de idioma, as vezes se exclui o Brasil da participagao.
Também deve ficar claro que a cooperagao do Brasil ocorre de
maneira descentralizada. Isto quer dizer que temos termos de
cooperacao com estados selecionados do Brasil, o que facilita
seguir experiéncias locais que devem ser nutridas no nivel regio-
nal. Devemos fazer um esforco para que o nivel regional também
seja apropriado para essas experiéncias.

2. E importante dar visibilidade ao trabalho interprogramético e des-
centralizado da OPAS-Brasil. As dreas interprogramaticas mais impor-
tantes sao as de HIV-TB, indigena-Aiepi, indigenas-TB, entre outras.

3. A possibilidade da Gestao do Conhecimento como instrumento
de CT. Alguns programas deveriam ser apropriados de maneira
mais direta e instrumentos de gestao do conhecimento e de
informacao e o Brasil deveria ser envolvido mais intensamente
nisso.

4. Houve uma excelente coordenagao de visitas futuras e apoios
especificos nas areas de trabalho. Saimos com uma agenda con-
junta muito intensa para o futuro. Queremos que a cooperagao
do nivel regional seja para apoiar processos, e nao somente para
participar em eventos ou congressos que alguns regionais sele-
cionam e sdao convidados. Esse tipo de cooperacao nao leva a
uma sustentabilidade ou continuidade de a¢des, sao pontuais e
sem resultados muito claros.

5. E muito importante programar atividades com o pessoal de
administracao, CFS e ERP. Foi transcendente discutir também ele-
mentos administrativos, que sao o suporte da cooperacao. Para
a OPAS-Brasil, com uma demanda grande de operacdes adminis-
trativo-financeiras, é fundamental ter o processo claro e o acom-
panhamento especialmente de acordos, cartas-acordo e outros
mecanismos que sao instrumentos de cooperacao técnica.

6. E necessario sequir fomentando entre os consultores regionais a
ideia de que no Brasil também se requer cooperacao e recursos
humanos e financeiros.

- Finalmente, queriamos agradecer o apoio oferecido durante nossa
visita, apesar de ndo terem estado presentes a Dra. Tambini e nossa
AD, a Dra. Socorro Gross, por motivos totalmente compreensiveis
fruto de sua posicao na OPAS regional. Todas e todos os consultores
se mostraram muito interessados em conhecer sobre a cooperagao
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no Brasil e acreditamos que podemos abrir espacos para que pos-
sam cooperar com nossos Termos de Cooperac¢ao no Brasil.

Desse modo, pensamos que vao sendo delineados alguns aspectos
que serao discutidos em marco, quando a AD vir para Brasilia.

D) Visita da Geréncia de Sistemas de Salde da
Representacao do Brasil a Area de Sistemas e Servicos de
Saude (HSS) do Escritorio Central da OPAS (Data: de 2 a 4
de fevereiro de 2011)

Lugar: Escritorio Central da OPAS/OMS, Washington DC

T
|

Funcionarios da OPAS-Brasil participantes: Felix Rigoli, José Paranagua, Christo-
phe Rérat e Renato Tasca.

Acordos de Trabalho com HSS/HR

Participantes: Charles Godue, Silvina Malvarez, Anella Auer, Karen Gladbach, Jose
Francisco Garcia e José Paranagua de Santana.
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+ Existe um interesse especial de HR de trabalhar em um projeto de colaboracao
HSS com Brasil, centrado no fortalecimento das capacidades do Brasil e sua tra-
ducdo internacional para fortalecer os sistemas de saude (incluindo o SUS) como
sistemas universais de saude baseados no atendimento primario.

« Na area do fortalecimento das capacidades, esse projeto coletivo poderia ter os
seguintes componentes:

1. Educacao Profissional

A partir de cinco documentos basicos (ed. Século XXI, social accountability,
PEPFAR - transforming education, Pro-saude, 2020 enfermaria), se propde
elaborar um projeto conjunto de HR (para negocia-lo com a SGTES do Brasil)
a fim de criar um ambiente participativo para reorientar a educacao profis-
sional para o atendimento primario de saude. Esse ambiente devera aprovei-
tar os marcos teéricos e o desenvolvimento do Brasil e trazer para a Regiao
outras experiéncias de paises com desenvolvimentos especificos de APS para
formacao. O Brasil podera financiar algumas das atividades previamente defi-
nidas (como os desenhos, materiais, reunioes e atividades virtuais) e manter
outras do programa regional.

Nesse capitulo também se inclui um apoio regional e das sub-regides para o
Brasil nas atividades de educacgao técnica para a APS, que tem especial rele-
vancia nesse momento no Cone Sul e no Haiti.

2. Aumento das Competéncias das equipes de Atendimento primario

Nesse capitulo é incluido um aperfeicoamento das relacdes existentes entre
o Campus Virtual e UNA-SUS, levando em conta a consolidagdo institucional
de UNA-SUS na Fiocruz e na OPAS-Brasil.

As perspectivas dessa aliangca melhoram com a chegada do novo diretor da
Bireme e as reunides no Panama e Cuba entre as equipes de UNA-SUS e Cam-
pus.

O projeto de Campus-UNA-SUS consiste em desenvolver um componente
internacional de UMASUS que tenha a capacidade de apoiar o Campus em
algumas dreas criticas, principalmente nos processos de definicdo de padrdes
de interoperabilidade e no eixo de aperfeicoamento metodoldgico e de ava-
liacao de impactos.

Uma equipe deveria definir melhor esses aspectos junto com a Bireme, inclu-
ida a possibilidade de que algumas funcdes do campus se realizem no futuro.
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Desse modo, também pode ser realizada uma missao Campus com Brasil e
Canada e identificar as acOes tripartites que os Estados Unidos e o Canada,
que possuem ofertas muito variadas, poderiam incorporar.

Nesse sentido, se propde vincular essas iniciativas com os esforcos de desen-
volver Telessatide, como veremos posteriormente.

Também vao identificar ‘campedes’ de atividades do Campus que possam
vender ideias-for¢a no Brasil, com mencdo especial ao Curso de Desenvolvi-
mento Local para os Secretarios de Saude dos Municipios.

3. Informagdo para as politicas de RH

Foram colocados em conjunto os desenvolvimentos de uma nova etapa
dos Observatérios no Brasil, cuja responsabilidade de desenvolver a rede
foi transferida a OPAS. Portanto, essa adquire a responsabilidade formal de
desenvolver a cooperacao internacional da rede de Observatérios do Brasil.
Apesar de ainda nao ter sido completada a equipe em Washington, foi acor-
dado continuar desenvolvendo a colabora¢ao do Brasil junto com RH para
metodologias de uso de informacdo e sua incorporacao a Observatoérios mais
amplos.

Propde-se principalmente que varios Observatérios do Brasil assumam uma
pesquisa regional sobre sistemas de informacao em RH em paises das Amé-
ricas e produzam informacdao e recomendacgdes Uteis para o conjunto da
Regiao a fim de estabelecer uma cooperagdo técnica nessa area.

Também é exposto que o Programa Regional participe nos componentes
internacionais dos programas de trabalho dos Observatoérios do Brasil.

4. Telessaude para a APS

Foi explorado o tema Telessatide, sabendo que estamos explorando uma
dimensdao menor de um tema de maior alcance.

Existe uma iniciativa concreta de Telessatide com Canadéa em Areas Indigenas,
que ja foi objeto de trabalho conjunto com o Brasil e que se deveria apro-
fundar em uma reunidao no Panama. Essa é uma area de interesse pessoal do
novo Ministro da Saude do Brasil.

Nao obstante, o tema requer uma visao como minimo de HSS, como sistemas
de apoio para fortalecer a APS. O programa de RH pode aportar uma parte a
esses sistemas, mas deveria ser apresentado como um dos eixos do Projeto
HSS-APS.
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5. Lideranca em RH

- Além disso, foi acordado realizar uma reunido de planejamento conjunta com
lideres de RH da Regiao sobre Capacitacdo e Formacao de Lideres, levando
em conta o impacto (mas também os custos e a sustentabilidade) de experi-
éncias como o CIRHUS, que foi um grande originador de iniciativas coletivas
com a Regiao Andina e Brasil. Dado que esse projeto poderia ser apresentado
com outras caracteristicas e que a necessidade de formacéo de lideranca é
cada vez mais forte, deveria ser discutido em uma reunido (que ja estava pla-
nejada e financiada principalmente pelo Brasil) as perspectivas de um CIRHUS
da segunda década, tratando de manter o impacto e aumentar a sustentabi-
lidade.

6. Gestao de RH, Aspectos Laborais

+ Ainda existe um vazio de conhecimento das politicas do MS do Brasil nessa
area, mas ha muito boas perspectivas nas relacdes. E previsto que temas
regionais importantes, como a Carreira Sanitaria e o desenvolvimento das
Unidades de Recursos Humanos, continuarao sendo prioridades comuns.
Portanto, é provavel que posteriormente seja necessario desenvolver um tra-
balho sobre esses aspectos, e que sejam incluidos alguns dos Observatérios
do Brasil que consideram esses aspectos em seus programas de trabalho.

Acordos de Trabalho com Servicos de Saude, Redes de Atendimento

1. Estratégias — instrumentos

« KM - Comunidade pratica internacional de APS — Portal nacional gestores
SUS

+ Producdo de evidéncias de boa gestdao/melhores praticas — Laboratério de
inovacdo

+ "Anfitrionagem”/financiamento reunides internacionais — 4 reformas APS —
Desempenho

+ Intercambios/Estagios/Traslados temporarios

« Analise multipaises.

2. Temas
Eixo central APS/Redes de atendimento
+ Hospitais em redes de atendimento baseadas na APS
« APS/Doencas Crbnicas
« Atendimento Materno
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« Emergéncia/Urgéncia/Desastres

+ Inclusao comunidade nas decisdes

« FESP/Autoavaliacdo redes de atendimento
+ Equidade — Financiamento

« Qutros, a serem identificados no processo.

3. Valor agregado
+ Legitimagao institucional/valorizacao internacional do SUS
« Divulgacdao e KM
« Abertura internacional, ndao somente na América Latina, como também no
resto do mundo - OMS.

Acordos de Trabalho com Medicamentos e Tecnologia

Participantes: James Fitzgerald (JF), Christophe Rerat (CR), Mariluz Pombo (MP),
Analia Porras (AP), Nelly Marin (NM), Malhi Cho (MC), Dolors Montserrat-Capella
(DM), Malek Sbih (MS), Jaume Vidal (JV), José Ramiro Cruz (JRC) e José Luis Castro
(JLQ), incorporando-se posteriormente Maria dos Angeles Cortés (MAC).

Via elluminate: lleana Fleitas (IF), Adriana Ilvama (Al) e Victoria de Urioste (VU).

Objetivo: a ideia do encontro é avancar em um projeto de trabalho do HSS com
Brasil com base no convénio de cooperagao assinado e os TC em desenvolvimento.

Apbs a apresentacao desses objetivos por parte de James, Christophe fez a apre-
sentacao sobre a estruturacao e prioridades que se desenvolvem entre o Governo
e a PWR do Brasil.

Referiram-se aos termos de cooperacao (5), prioridades, desafios, oportunidades e
sinergias.

Sao enumerados os TC e as contrapartes:

« TC47 MINSA

« TC 24 Departamento Assisténcia Farmacéutica. Participacao do Ministério da
Educacao

« TC 59 Departamento de Conselho Industrial e Inovacao

- TC51 HEMOBRAS (que apresenta permanentemente mudancas institucionais)

« TC 64 Anvisa que implica aproximadamente US$ 10.000,00/2 anos.
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O projeto de medicamentos especialmente vinculado a quatro pontos:

farmacopeia, vigilancia de mercado;

URM e promogao;

medicina baseada em evidéncia e economia, e
seguranca do paciente.

Também serdo coordenadas agdes com outros atores nacionais (CONAS-GECIS),
sub-regionais (STG 11) e regionais. Dispde de trés Centros Colaboradores e a Bireme.

Foram referidas as prioridades do Governo 2011-2012:

melhor didlogo;

melhor gestao;

qualidade de atendimento (monitoramento) do SUS;

reducao da mortalidade materno-infantil;

melhor acesso a medicamentos —> farmacia popular, gratuidade de medica-
mentos para hipertensao e diabetes;

brechas e iniquidade: politica que diferencia precos para alguns estados;

URM - foco em ATB;

fortalecer a resposta a crise;

cooperacao internacional, implementacao de politicas regionais e em corpos
diretivos de Organismos Internacionais;

cooperag¢ao com Haiti;

abordagem intersetorial contra a dengue, etc.;

saude indigena - Investigacao em areas prioritarias (por exemplo, fitoterapias), e
o uso de tecnologias para melhorar a comunicacao.

Principais desafios:

articulacao tematica;

acoes em curso (OPWR/HQ/OMS), exemplo evento de EVIPNET no Chile que
tivesse requerido melhor coordenacao;

melhor aproximagao da OPAS;

cumprimento de OSERS e RER;

ampliar TC a demandas extras TC (para o escritorio do Brasil);

Lideranga de BRA - espacgos para compartir experiéncias bem-sucedidas;

busca de relagao direta: importancia de uma comunica¢ao adequada, e
cooperacao Sul-Sul - ampliar, fortalecer.
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Oportunidades:

+ redes e comunidades de pratica;

« experiéncias bem-sucedidas e Cooperacao Sul-Sul;

- divulgacao do SharePoint e outros meios;

« desenvolvimento do fluxo de trabalho da OPAS-Brasil para o acompanhamento
de processos, e

« promocao de material educativo.

Sinergias:

- avaliagcdo de tecnologias sanitarias, mecanismos e redes;

- transferéncia de tecnologia;

« promocao e inovacao e acesso: plataforma regional;

- desenvolvimento de farmacopeias;

« “pré-qualificacao” de ARN;

- registro de EC lancado no ano passado;

- plataforma base de dados de precos — Tecnologias em saude;

+  URM (ATB) - Estratégia Regional URM;

+ Educacao Farmacéutica;

- estratégia de Pl;

- Rede Regional de Centros de Informacao;

- EVIPnet;

- definicdo de necessidades regionais em medicamentos contra o mal de Chagas, e

« compromisso ndo formal de subvencao de medicamentos para Chagas em pai-
ses da Regiao.

Contribuicdes de HSS:

+ iniciativas, experiéncias regionais, triangulacao;

+ alinhamento com agenda global;

+ projeto comum integrador para a APS, e

+ tudo isso no marco de articulagdo com os assessores sub-regionais.

Resumo de ideias e linhas desenvolvidas para o projeto de fortalecer os servigcos de
salde com base na APS e na cooperacao da OPAS-Brasil (HSS/MT):

- melhora da qualidade de atendimento e seguranca do paciente nos servigos de
saude, incluindo o uso de evidéncias e o monitoramento (indicadores de estru-
tura, processo e resultado);
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- fortalecimento dos servicos farmacéuticos baseados na APS, com capacitagao e
organizacao de redes (farmacéuticos, sangue, radiologia, etc.);

- fortalecimento da capacidade reguladora das ARN da Regiao;

- fortalecimento do uso racional de tecnologias sanitarias nos servicos de saude:
1) da avaliacdao de tecnologias sanitarias e 2) da estratégia de URM nos servigos
de saude, incluida a regula¢dao da promocao;

+ regulacao e producao de hemoderivados, sua articulagdo com as redes de servi-
¢os de sangue atendendo especialmente a referéncia das recusas;

- plataforma regional de inovagdo e acesso a saude;

« participagao no prémio regional de inovacao;

- transferéncia tecnoldgica para a producao de insumos estratégicos;

- fortalecimento da gestao da PI/SP no nivel regional, e

+ promocao do uso de medicamentos genéricos.

Ressalta-se a necessidade de manter a comunicacao entre os distintos referentes
(pais, sub-regional, regional) para alcancar uma agao integrada, ndo sobreposta e
adequar os marcos e indicadores no PTB.



A)

Secao 3: Missao da AD e dos

Gerentes do Escritorio Central
da OPAS na visita as novas
autoridades nacionais do Brasil

Participantes da Missao: Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz Augusto Galvao, Gina
Tambini, José Luis di Fabio, Ménica Brana e Marijke Velzeboer-Salcedo.

Participante da Panaftosa: Ottorino Cosivi.

Participantes da OPAS/OMS Brasil: Diego Victoria, Félix Rigoli, Luis Codina, Enri-
que Gil, Cldudia Guzzo, Luciana Chagas, Rodolfo Gomez, Renato Tasca, Diego Gon-
zalez, Alfonso Tendrio, Christophe Rerat e Patricio Coral.

Contexto

Com a confirmacao do Ministro da Saude e sua equipe de Secretarios, no inicio
de 2011, a Representacao da OPAS/OMS no Brasil comegou o processo de didlogo
com as novas autoridades. As reunides continuaram uma dinamica prépria, com
dois temas basicos: a entrega do documento da Estratégia de Cooperacao Técnica
da OPAS/OMS com o Brasil (ECP) CCS 2008-2012, com a explicagao do processo de
planejamento da Representacao, e do Plano de Trabalho Bianual (PTB) 10-11. Foi
acordado politicamente com o Ministro da Saude que a ECP seguird vigente e que
o PTB sera ajustado em funcao das prioridades definidas pelo novo Governo.

Além disso, foi ressaltado em todo momento a relacdo direta entre o MS e a
OPAS/OMS como uma forma de trabalho que demonstra resultados relevantes da
cooperacao técnica em saude no pais.

O encerramento do ciclo culmina com as visitas das geréncias da OC e da Represen-
tacdo as principais contrapartes nacionais a fim de acordar o trabalho integral da
OPAS/OMS com as autoridades brasileiras.

A missao da AD e dos Gerentes do Escritério Central da OPAS é o resultado desse
ciclo de missdes para o reposicionamento politico-estratégico-técnico da Organi-
zacao frente a nova gestdao do Governo brasileiro que comecou no final de 2010.
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B)

Q

Objetivo
Analisar e identificar temas de interesse comuns que vao ser trabalhadas com as
novas autoridades nacionais e subnacionais, especificamente em Brasilia, Recife,
Olinda, Salvador, Belo Horizonte e Rio de Janeiro.
Agenda da missao (Anexo 1)
Missao da AD e de seus gerentes
De 20 a 26 de marco de 2011

AGENDA

Integrantes da missao: Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz Augusto Galvao, Gina
Tambini, José Luis di Fabio, Ménica Brana e Marijke Velzeboer-Salcedo.

Domingo, 20 de marco

06h54 Chegada a Brasilia — Marijke Velzeboer-Salcedo

07h30 Chegada a Brasilia - Socorro Gross, Gina Tambini, Marcos Espinal,
José Luis di Fabio e Monica Brana

14h05 Chegada a Brasilia - Luiz Augusto Galvao

22h23 Chegada a Brasilia - Ottorino Cosivi

Segunda-feira, 21 de marco
08h00 - 13h00  Reunido com o Grupo Interprogramatico da PWR/BRA - participa

Ottorino Cosivi

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

(No break os integrantes da missao semearao arvores)

Objetivo: analisar e identificar temas de interesse que a missao e

a equipe da Representacdo apresentarao em cada uma das reu-

nides de trabalho em Brasilia, Recife, Olinda, Salvador, Belo Hori-

zonte e Rio de Janeiro.

« Estado atual do processo de reposicionamento politico, pro-
gramatico e técnico da cooperagdo técnica com as novas
autoridades (trés meses de trabalho) — Diego Victoria, Luciana
Chagas, Felix Rigoli, Enrique Gil e Luis Codina.

+ Proposta de colaboracao da OC através da OPAS/OMS Brasil
em planos da ECP 2008/2012, do fortalecimento do SUS e da
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14h00 - 17h00

14h30 - 16h00

19h24
21h12 -23h40

cooperacao técnica bilateral internacional em saude do Brasil
triangulada pela OPAS/OMS - Missao.

+ Definicdo de posicao Unica de trabalho OC/PWR (uma so6
OPAS/OMS) para negociar com as autoridades os aspec-
tos programaticos e técnicos da cooperagao técnica para o
periodo 2011/2012

Reunidao com Jarbas Barbosa e a equipe da SVS (Secretaria de

Vigilancia em Saude)

Lugar: MINSA/SVS

Participantes: Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz Augusto Galvao,

Gina Tambini, Ménica Brana, Marijke Velzeboer-Salcedo, Ottorino

Cosivi, Diego Victoria, Enrique Gil, Diego Gonzalez, Alfonso Tené-

rio e Luis Codina

Reuniao com a Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e

Pesquisa

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e a equipe da unidade

Saida de Brasilia — Ottorino Cosivi - voo G3 1587

Viagem a Recife e Olinda (Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz

Augusto Galvao, Ménica Brana, Marijke Velzeboer-Salcedo, Enri-

que Gil, Alfonso Tenorio, Diego Gonzélez e Soraya Santos)

Terca-feira, 22 de marco

RECIFE E OLINDA:

07h31 - 10h22
08h30 - 10h00
10h30 - 11h00

11h00 - 11h15

11h20 - 12h00

12h00 - 13h30

14h00 - 15h00

Viagem a Recife e Olinda (Diego Victoria)

Apresentacao do projeto RVL e sala de situacao em Olinda
Apresentacao do projeto de doencas negligenciadas OPAS/BID -
auditorio da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
Assinatura da carta de intencdo para a cooperacao técnica entre
o SES/PE, a OPAS/OMS e o Ministério da Saude para lutar contra
as doencas negligenciadas no estado de Pernambuco

Reuniao com o Secretdrio Estadual de Saude de Pernambuco,
Antonio Figueira

Almoco

Lugar: TBD

Visita a drea de tratamento coletivo de filariose e a uma escola
publica
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14h55 - 17h39
17h00 - 19h41

BRASILIA:

08h30 - 10h00

09h00 - 11h00

10h30 - 12h30

12h30 - 14h00

12h30 - 14h00

14h00 - 16h00

14h30

16h00

16h00

Volta a Brasilia (Diego Victoria)

Volta a Brasilia (Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz Augusto
Galvao, Moénica Brana, Marijke Velzeboer-Salcedo, Enrique Gil,
Alfonso Tenorio e Diego Gonzalez)

Apresentacao da Geréncia de Saude Familiar e Ciclo de Vida
Lugar: oficina Luis Codina

Participantes: Gina Tambini e toda a equipe da geréncia
Apresentacao da Geréncia de Sistemas de Saude

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: José Luis di Fabio e toda a equipe da geréncia
Apresentacao da Rede Cegonha (Rede Ciguena)

Lugar: MINSA

Participantes: Gina Tambini, Luis Codina, Rodolfo Gdmez e Renato
Tasca

Almoco

Lugar: TBD

Participantes: Gina Tambini, Luis Codina, Rodolfo Gdmez e Renato
Tasca

Almoco

Lugar: TBD

Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
Reunidao com José Miguel do Nascimento Jr., Diretor do Departa-
mento de Assisténcia farmacéutica/MINSA

Lugar: MS, sala 839

Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
Reuniao com Carlos Felipe Almeida, representante brasileiro no
Comité Gestor Tripartite Brasil/Cuba/Haiti

Lugar: MS, sala 425

Participantes: Gina Tambini, Luis Codina, Rodolfo Gémez e Luci-
mar Coser

Reunidao com Carlos Gadelha, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos

Lugar: MS, sala 805

Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
Visita ao Ministério da Saude - programas saude da mulher, ado-
lescente, crianga, imunizacao
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18h00

Lugar: MS

Participantes: Gina Tambini, Luis Codina e Rodolfo Gémez
Lancamento da Frente Parlamentar pela Defesa da Primeira Infan-
cia - Deputado Osmar Terra

Lugar: Camara dos Deputados, anexo 2, plenaria 5

Participantes: Gina Tambini e Diego Victoria

Quarta-feira, 23 de marco

08h30 - 09h30

10h00 - 11h00

10h30-11h30

11h00 - 12h30

11h15-12h00

11h30-12h30

13h00 - 14h30

Reunido com Milton Martins, Secretario de Gestdao do Trabalho e
da Educacao na Saude

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: Socorro Gross, Moénica Brana, José Luis di Fabio,
Diego Victoria, Félix Rigoli e José Paranagua

Pleno do Conass — Conselho Nacional de Secretarios Estatais de
Saude

Lugar: PWR/BRA (auditério)

Participantes: toda a missao (José Luis di Fabio), Diego Victoria,
Renato Tasca, Luis Codina e Enrique Gil

Reuniao com Dirceu Barbano, Diretor/Presidente Substituto da
Anvisa Lugar: Gabinete da Anvisa

Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
Reuniao do Projeto Bloomberg de Seguranca Viaria

Lugar: PWR/BRA (sala Izabel dos Santos)

Participantes: Socorro Gross, Luiz Augusto Galvao, Ménica Brana,
Marijke Velzeboer-Salcedo, Diego Victoria, Enrique Gil e Diego
Gonzalez

Reunidao com a Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e nao
Transmissiveis

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil e equipe da unidade
Reuniao com Harold Robinson, Representante do UNFPA no Bra-
sil

Lugar: UNFPA

Participantes: Gina Tambini, Luis Codina e Rodolfo Gémez
Almoco (por conta da Representacao)

Lugar: Restaurante Mangai

Participantes: toda a missao, Diego Victoria, Enrique Gil, Félix
Rigoli, Luis Codina e Rodolfo Gbmez
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15h00 - 16h00

15h00 - 16h00

15h30 - 18h00

16h00 - 17h00

16h30 - 17h30

19h00

Reuniao com Francisco Campos (UNASUS)

Lugar: UnB/Fiocruz, sala 202

Participantes: Luiz Augusto Galvao, Diego Gonzédlez, Mara Oli-
veira e Alysson Lemos

Reunidao com Luiz Armando Erthal, Diretor Adjunto da Anvisa
Lugar: Anvisa

Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Tenorio e Rogé-
rio Lima

Reunidao com Helvécio Magalhaes e equipe da SAS (Secretaria de
Atendimento a Saude)

Lugar: MINSA/SAS

Participantes: Socorro Gross, Gina Tambini, José Luis di Fabio,
Méonica Brana, Marijke Velzeboer-Salcedo, Diego Victoria, Félix
Rigoli, Renato Tasca, Luis Codina e Rodolfo Gémez

Reunidao com José Agenor, Diretor da Anvisa

Lugar: Anvisa

Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Tenorio e Rogé-
rio Lima

Reunidao com a Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavel
e Saude Ambiental

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: Luiz Augusto Galvao e a equipe da unidade
Coquetel oferecido pela PWR/BRA

Lugar: PWR/BRA

Participantes: toda a missao, GIA (Grupo Interprogramatico
Ampliado) e convidados

Quinta-feira, 24 de marco

08h00 - 09h30

10h00

Café da manha de trabalho sobre a Conferéncia Global dos Deter-
minantes Sociais da Saude

Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)

Participantes: Paulo Buss, Eduardo Barbosa, Sonia Brito, Socorro
Gross, Ménica Brana, Luiz Augusto Galvao, Diego Victoria e Félix
Rigoli

Celebracgao do Dia Mundial da Tuberculose

Lugar: MINSA (Auditério Emilio Ribas)

Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil e Alfonso Tenorio
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12h30-14h30 Almoco de trabalho com Odorico Monteiro e a equipe da SGEP
(Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa)
Lugar: PWR/BRA (sala Domingos Franca)
Participantes: Socorro Gross, Ménica Brana, Marcos Espinal, José
Luis di Fabio, Luiz Augusto Galvao, Diego Victoria, Enrique Gil,
Félix Rigoli e Renato Tasca

12h30 - 14h00 Almoco
Lugar: Restaurante Coco Bambu
Participantes: Gina Tambini, Marijke Velzeboer-Salcedo, Luis
Codina e Rodolfo Gémez

14h30 - 15h15  Reunido com Roberto Tykanori, Coordenador da Area Técnica de
Saude Mental, Alcool e Drogas do MINSA
Lugar: SAF sul, trecho 2, lote 5/6, torre I, Edificio Premium, sala 13
Participantes: Luiz Augusto Galvao, Diego Gonzalez e Luis Codina

15h30-16h30 Reunidao com o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, e seus
secretarios
Lugar: Escritério do Ministro
Participantes: toda a missao, Diego Victoria, Enrique Gil, Félix
Rigoli e Luis Codina

19h24 - 21h05 Viagem ao Rio de Janeiro (José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christo-
phe Rérat)

19h37 -21h28 Viagem a Salvador (Socorro Gross, Gina Tambini, Ménica Brana,
Marijke Velzeboer-Salcedo, Luis Codina, Rodolfo Gémez e Renato
Tasca)

20h36 -21h55 Viagem ao Rio de Janeiro (Marcos Espinal, Enrique Gil e Alfonso
Tenorio)

20h44 - 21h47  Viagem a Belo Horizonte (Luiz Augusto Galvao, Diego Gonzalez,
Mercedes Cabello, Roberto Pavarino e Newton Lemos)

Sexta-feira, 25 de marco

SALVADOR:

09h20-11h10 Viagem a Salvador (Diego Victoria)

08h30 Visita a Maternidade Tysilla Balbino

11h00 Visita ao CEDEBA (Centro de Endocrinologia do estado da Bahia)
12h30 Reunidao na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (projeto

SWAP - OPAS/Banco Mundial) - com almogo
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14h30 Reunidgo com o Chefe de Gabinete do Governo de Bahia, Fer-
nando Schmidt

18h00 - 20h20 Volta a Brasilia (Socorro Gross, Marijke Velzeboer-Salcedo, Diego
Victoria e Renato Tasca)

22h00 Saida de Brasilia - Marijke Velzeboer-Salcedo

RIO DE JANEIRO:
09h00-09h30 Reuniao com o Secretario Municipal de Saude de Rio de Janeiro,
Hans Dommer
Lugar: Gabinete do Secretério
Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil e Alfonso Tenorio
09h00 - 10h30 Reunidao com Claudia Inés Chamas, CDTS especialista proprie-
dade intelectual
Lugar: Fiocruz
Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
10h00 Visita a Rocinha - projeto de controle da tuberculose
Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil e Alfonso Tenorio
10h30-12h00 Reunidao com Claudia Osorio, (NAF/ENSP Centro Colaborador)
Lugar: Fiocruz/ENSP
Participantes: José Luis di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
12h00 - 14h00  Visita a Panaftosa
Participantes: Marcos Espinal e Enrique Gil
15h00 Visita ao Inca - Instituto Nacional de Cancer
Participantes: Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Tenorio e
Micheline Meiners
15h30 Reunido com Paulo Gadelha, Presidente da Fiocruz - projeto
Complexo Industrial da Saude
Participantes: José Luis Di Fabio, Félix Rigoli e Christophe Rérat
18h58 - 20h43  Volta a Brasilia (Enrique Gil, Alfonso Tenorio, Micheline Meiners,
Félix Rigoli e Christophe Rérat)

BELO HORIZONTE:

09h00 - 12h30  Reunido na Secretaria Municipal de Saude

12h30-13h30 Almoco

13h30-15h00 Visita ao Projeto Vida nao Transito

17h45 - 19h05 Volta a Brasilia — voo JJ 3844 (Diego Gonzalez, Mercedes Cabello,
Roberto Pavarino e Newton Lemos)
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Sabado, 26 de marco

08h16 Saida do Rio de Janeiro — José Luis di Fabio

09h00 - 10h50 Volta a Brasilia — voo JJ 3304 (Luis Codina e Rodolfo Gémez)
06h50 Saida de Brasilia — Socorro Gross

08h00 Saida de Salvador — Ménica Brana e Gina Tambini

10h42 Saida de Belo Horizonte - Luiz Augusto Galvao

Domingo, 27 de marco
20h05 Saida do Rio de Janeiro — Marcos Espinal
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Organizagao Pan-Americana da Satde/Organizacao Mundial da Satide OPAS/OMS

E) Base de dados de participantes de todas as missdes (Anexo 6)

Participantes das reunides com as novas autoridades do Ministério da Saude do
Brasil

REUNIAO COM O MINISTRO DA SAUDE

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA

Diego Victoria — Representante Alexandre Padilha — Ministro da Saude 18 de janeiro
Jarbas Barbosa — Secretério de Vigilancia da Saude
Mozart Julio — Chefe de Gabinete do Ministro
Maria Alice Fortunato — Assessora do Ministro

REUNIAO COM A SECRETARIA EXECUTIVA DO MS
PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA

Diego Victoria — Representante Marcia Amaral — Secretaria Executiva 19 de janeiro
Patricio Coral — Administrador

Luciana Chagas — Oficial de Programas
William Rodrigues — Oficial de Controle Interno

REUNIAO COM O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA

Diego Victoria — Representante Jarbas Barbosa — Secretério de SVS 14 de janeiro
Enrique Gil — Gerente da Area de Prevencdo e Controle de Doencas e
Desenvolvimento Sustentével

REUNIAO COM O SECRETARIO DE ATENDIMENTO A SAUDE

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA
Diego Victoria — Representante Helvecio Miranda Magalh&es Junior — Secretério de Atendimento a 20 de janeiro
Luis Codina — Gerente da Area de Satde Familiar e Ciclo de Vida Satde
Rodolfo Gémez — Coordenador da Unidade Técnica de Ciclo de Vida Leda Lucia Couto de Vasconcelos — Diretora Dpto. Articulacdo de
Renato Tasca — Coordenador da UT Servicos de Satde Redes de Atendimento a Satde (DARA/MS)

REUNIAO COM O SECRETARIO DE GESTAO PARTICIPATIVA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA
Diego Victoria — Representante Odorico Monteiro de Andrade — Secretario de Gestdo Participativa 13 de janeiro
Félix Rigoli — Gerente do Area de Sistemas de Satide André Bonifacio — Diretor Dpto. Articulagdo Federativa

José Moya — Coordenador de Gestao do Conhecimento
Renato Tasca — Coordenador da Unidade Técnica de Servicos de Saude

REUNIAO COM O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA
Diego Victoria — Representante Milton Arruda Martins — Secretario de Gestdo do Trabalho em Satide | 11de janeiro
Félix Rigoli — Gerente da Area de Sistemas de Saide Ana Estela Haddad — Assessora do Secretério

José Paranagua — Oficial Nacional de Recursos Humanos em Satde Antonio Ferreira — Chefe de Gabinete do Secretario

REUNIAO COM O SECRETARIO ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA
Diego Victoria — Representante Antonio Alves — Secretario Especial de Saude Indigena 20 de janeiro
Luis Codina — Gerente da Area de Satde Familiar e Ciclo de Vida Verbena Melo — Chefa de Gabinete

Rodolfo Gémez — Coordenador da Unidade Técnica de Ciclo de Vida Fernando Rocha — Diretor do Dpto. Gestao da Saude Indigena

REUNIAO COM O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA
Diego Victoria — Representante Carlos Gadelha — Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos 10 de
Félix Rigoli — Gerente da Area de Sistemas de Satide Estratégicos fevereiro

Christophe Rerat — Coordenador da Unidade Técnica de
Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa

REUNIAO COM O EMBAIXADOR DA ASSESSORIA INTERNACIONAL DO MS

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL PARTICIPANTES PELO MS DATA

Diego Victoria — Representante Eduardo Barbosa — Assessor Especial do Ministro para Assuntos 25 de janeiro
Internacionais
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REUNIAO COM O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE DE SAQ PAULO

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Diego Victoria — Representante

Félix Rigoli — Gerente da Area de Sistemas de Satide

Renato Tasca — Coordenador da Unidade Técnica de Servicos de Satde
Celina Kawano — Consultora OPAS de Servicos de Sadde

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL
Diego Victoria
Luis Codina
Rodolfo Gomez
Celina Kawano

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL
Diego Victoria
Enrique Gil
Alfonso Tenorio

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Diego Gonzdlez
Sabrina Silva

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Diego Victoria
Félix Rigoli
Alfonso Tenorio
Rodolfo Gomez

REUNIAO COM O SECRETARIO A
PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Diego Victoria — Representante
Luciana Chagas — Oficial de Programas
William Rodrigues — Oficial de Controle Interno

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Diego Victoria — Representante
Félix Rigoli — Gerente da Area de Sistemas de Satide
Renato Tasca — Coordenadora Unidade Técnica de Servicos de Satde

VISITA DO DIRETOR DA BIREME A SGETES

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS BRASIL

Pedro Urra
Diego Victoria
Felix Rigoli

PARTICIPANTES PELO MS

Giovanni Guido Cerri — Secretario Estadual de Satde

REUNIAO COM O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA

PARTICIPANTES PELA SESAB
Jorge Solla, equipe técnica da SESAB

REUNIAO COM O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

PARTICIPANTES PELA SES-PE

Antonio Carlos Figueira

REUNIAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
PARTICIPANTES PELA SMS-BH

Fabiano Pimenta
Lucia Paiva

REUNIAO COM O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PARTICIPANTES PELA SES-DF

Rafael Aguiar Barbosa
Fernando Miziara

DJUNTO DA SECRETARIA EXECUTIVA DO MS

PARTICIPANTES PELO MS

Adail Almeida — Secretario Adjunto SE/MS
Claudia Branddo — Assessora do Secretério

REUNIAO COM O DIRETOR DE ATENDIMENTO BASICO

PARTICIPANTES PELO MS
Heider Pinto — Diretor de Atendimento Basico/SAS

PARTICIPANTES PELO MS
Milton Arruda Martins

Ana Estela Haddad

Sigisfredo Luis Brenelli

Adalberto Tardelli

DATA

15 de
fevereiro

DATA

25 de
fevereiro

DATA

2 de marco

DATA
03 de mar¢o

10 de margo

DATA

09 de
fevereiro

DATA

09 de
fevereiro

DATA

16 de
fevereiro

m
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Participantes nas missdes as geréncias do Escritério Central da OPAS

VISITA DA GERENCIA DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA REPRESENTACAO DO BRASIL A AREA DE VIGILANCIA SANITARIA E
PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS (AD/HSD) DO ESCRITORIO CENTRAL DA OPAS

PARTICIPANTES PELA
OPAS/OMS BRASIL
Enrique Gil
Alfonso Tenorio
Micheline Meiners

PARTICIPANTES DA OC

Socorro Gross
Marco Espinal
Monica Brana
Mariela Licha

Rosa Silvestre

Pilar Ramoén Pardo
Valeska Stempliuk
Cristina Schneider
Sylvain Aldighieri
Otavio Oliva

Sylvain Aldighieri
Maria Almiron
Roberta Andraghetti
José San Martin (teleconferéncia)
Romeo Montoya
Jean Marc Gabastou

Steve Ault

Rodolfo Rodriguez
Santiago Nicholls
Martha Idali Saboya
Keith Carter

Maria da Paz Adé
Maria Claure
Mirtha do Granado
Maggie Clay
Silvana Luciani
Macarena Pérez
Alberto Barceld
James Hospedais
Pedro Ordufez
Macarena Pérez

VISITA DA GERENCIA DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA REPRESENTACAO DO BRASIL A AREA DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL E SAUDE AMBIENTAL (SDE) DO ESCRITORIO CENTRAL DA OPAS

PARTICIPANTES PELA
OPAS/OMS BRASIL
Diego Gonzalez
Maria Alice Fortunato

PARTICIPANTES PELA
OPAS/OMS BRASIL
Luis Codina
Rodolfo Gomez

PARTICIPANTES DA OC

Socorro Gross

Luiz A. Galvao
Marylin Rice
Enrique Jacoby
Alfonso Contreras
Eugenia Rodrigues
Carlos Corvalan

Agnes Soares

Liliane Amorin

Paulo Teixeira

Sofia Leticia (elluminate)

VISITA DA GERENCIA DE SAUDE FAMILIAR E CICLO DE VIDA DA REPRESENTACAO DO BRASIL
A AREA DE SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA (FCH) DO ESCRITORIO CENTRAL DA OPAS

Alessandra C. Guedes
Enrique Jacoby
Maristela Monteiro
Jorge Rodriguez

Jean Luc Poncelet
Ciro Ugarte

Marcelo D'Agostino
Carlos Samayoa
Alfredo Calvo

Jens Flanding

PARTICIPANTES DA OC

Kathleen Israel
Matilde Maddaleno
Jorge Rodriguez
Rosa Silvestre
Yehuda Benguigui
Christopher Drasbeck
Marijke Velzeboer
Marfa Inés Barbosa

Maria Helena Ruzany Carolina
Bascones

Luis Gabriel Cuervo Amore
Evelina Chapman

Enrique Vega Garcia

Lauren Brown Vulanovic
Ménica Brana

Marcos Espinal

13-17 de
dezembro de
2010

DATA

De 31 de
janeiro a 4 de
fevereiro de
2011

DATA

De 29 nov. a
3 dez. de 2010




SERIE ESTRATEGIA DE COOPERACAO TECNICA DA OPAS/OMS COM A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 2008-2012

VISITA DA GERENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE DA REPRESENTAGCAO DO BRASIL A AREA
DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE (HSS) DO ESCRITORIO CENTRAL DA OPAS

PARTICIPANTES PELA
OPAS/OMS BRASIL
Felix Rigoli
Jose Paranagua
Christophe Rérat
Renato Tasca

Charles Godue
Silvina Malvarez
Anella Auer

Karen Gladbach
Jose Francisco Garcia
James Fitzgerald
Mariluz Pombo
Analia Porras

Nelly Marin

Malhi Cho

PARTICIPANTES DA OC

Dolores Montserrat-Capella De2a4de
Malek Sbih fevereiro de
Jaume Vidal 2011

José Ramiro Cruz

José Luis Castro

Maria de los Angeles Cortés
lleana Fleitas (elluminate)
Adriana Ivama (elluminate)
Victoria de Urioste (elluminate)

Participantes nas misses das geréncias do Escritorio Central da OPAS as autorida-

des nacionais do Brasil

REUNIAO DO GRUPO INTERPROGRAMATICO

PARTICIPANTES PELA OPAS/
OMS BRASIL E PANAFTOSA

PARTICIPANTES DA OC

Diego Victoria
Otorino Cosivi
Félix Rigoli

Luis Codina
Enrique Gil
Claudia Guzzo
Luciana Chagas
Rodolfo Gomez
Renato Tasca
Diego Gonzalez
Alfonso Tendrio
Christophe Rerat
Patricio Coral
Lucimar Coser
Marta Barros

Socorro Gross

Marcos Espinal

Luiz Augusto Galvao

Gina Tambini

José Luis di Fabio

Monica Brana

Marijke Velzeboer-Salcedo

21 de marco

REUNIOES DA GERENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE — PWR/BRA
PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

INSTITUICAO VISITADA

Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE)

DATA

22/3/12011

Jose Luis Di Fabio, F. Rigoli, C. Rerat, L.
Costa

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO
Jose Miguel do
Nascimento

Secretaria Executiva (SE), Economia da
Saude

22/3/2011

Jose Luis Di Fabio, F. Rigoli, C. Rerat

Valeria Paiva, Fabiola
Sulpino, Andréia

Secretaria de Ciéncia Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE)

22/3/2011

Jose Luis Di Fabio, F. Rigoli, C. Rerat

Carlos Gadelha, Ana
Luisa Vianna, Zich
Moyses, Jose Miguel do
Nascimento

Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Satide (SGTES)

23/3/2011

Jose Luis Di Fabio, F. Rigoli, Jose
Paranagua de Santana, Socorro Gross,
Diego Victoria

Milton Arruda Martins
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REUNIOES DA GERENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE — PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | 23/3/2011 |Jose Luis Di Fabio, F. Rigoli, C. Rerat Sr. Klassmann, Assessora
(Anvisa) do Diretor Presidente
Dirceu Brabano,
Assessoria
Juridica
Secretaria Executiva, Secretaria de 24/3/2011 | Diego Victoria, Socorro Gross, Monica Adail Rollo, Alberto
Vigilancia, Fiocruz, AISA Brana, L. Galvdo, Jose Luis Di Fabio, Felix | Pellegrini, Eduardo
Rigoli Barbosa
Secretaria de Gestdo Estratégica e 24/3/2011 | Diego Victoria, Socorro Gross, Monica Odorico Monteiro
Participativa (SEGEP) Brana, L. Galvao, Jose Luis Di Fabio, de Andrade, Bethe
Renato Tasca, Enrique Gil, Marcos Matheus, Andre
Espinal, Felix Rigoli Bonifacio
Fiocruz Nucleo de Assisténcia 25/3/2011 | F. Rigoli, C. Rérat, JI Di Fabio Claudia Osorio, Pessoal
Farmacéutica, Centro Colaborador do NAF/ENSP/Fiocruz
Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico | 23/3/2011 | F. Rigoli, C. Rérat, JI Di Fabio Claudia Chamas, Jose
em Satide (CDTS/Fiocruz) e Centro de Roberto Ferreira
RelacBes Internacionais (CRIS/Fiocruz)
Presidéncia e Conselho de Fiocruz 25/3/2011 | F. Rigoli, C. Rérat, JI Di Fabio Paulo Gadelha, Jose R.
Ferreira, Akira Homma,
Carlos Morel, Marcos da
Silva, Denise Lobo
Visitas a Biomanguinhos e CDTS 25/3/2011 | F. Rigoli, C. Rérat, JI Di Fabio Akira Homma e Carlos

Morel

REUNIOES DA GERENCIA DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Reunido com o Secretario da SVS Dr. 21 de Socorro Gross, Marcos Espinal, Luiz Dr. Jarbas Barbosa,
Jarbas Barbosa e a equipe da SVS marco de | Augusto Galvao, Gina Tambini, Mdnica | Secretario da
(Secretaria de Vigilancia em Saude) 2011 Brana, Marijke Velzeboer-Salcedo, SVS e os Diretores
Ottorino Cosivi, Diego Victoria, Enrique | de Departamentos
Gil, Diego Gonzalez, Alfonso Tenorio e de: Vigilancia
Luis Codina Epidemioldgica,
Anélise de Situacdo
de Salde, Satde dos
Trabalhadores e Saude
Ambiental da SVS
Reunido com autoridades estatais de 22 de Socorro Gross, Monica Brana, Luiz Jarbas Barbosa
salide sobre a elaboracdo de um TC com |[marco de | Augusto Galvao, Diego Victoria, Gil, Secretario da
a Secretaria Estadual de Pernambuco 2011 Alfonso Tenorio, e Soraya Santos SVS Antonio Carlos

dos Santos Figueira
Secretario Estadual de
Saude,

Dra. Ana Paula Soter
Secretaria Executiva
Eronildo Filiberto,
Secretario Estadual de
Vigilancia
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REUNIOES DA GERENCIA DE PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS
E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Apresentacdo do projeto RVL e Salade |22 de Socorro Gross, Luiz Augusto Galvéo, Prefeito de Olinda,
Situacdo em Olinda. marco de | Ménica Brana, Enrique Gil, Diego Secretaria de Saude e
2011 Gonzalez, Alfonso Tenorio equipe de RVL no
municipio
Reunido do Projeto Bloomberg de 23 de Socorro Gross, Luiz Augusto Galvao, Dr. Otaliva Libano e a
Seguranca vidria marco de | Mdnica Brana, Diego Victoria, Diego Comissao Nacional do
2011 Gonzalez, Mercedes Cabello e Victor Projeto Bloomberg
Pavarino e Representante da
GRSP
Reunido com Francisco Campos 23 de Luiz Augusto Galvao, Diego Gonzélez, Francisco Campos e
(UNASUS) marco de | Mara Oliveira e Alysson Lemos Vinicius Oliveira
2011
Reunido do Dr. Espinal com a Unidade 23 de Marco Espinal, Enrique Gil, Alfonso Reunido interna da
Técnica de Doencas Transmissiveis e marco de | Tenorio, Micheline Meiners, Haroldo OPAS
ndo Transmissiveis da Representacao 2011 Bezerra, Glauco Oliveira, Rogerio Lima
Reunido com a Unidade Técnica de 23 de Luiz Augusto Galvdo, Diego Gonzdlez, Reunido Interna da
Desenvolvimento Sustentavel e Saude marco de | Alysson Lemus, Glauco Oliveira, Mercedes | OPAS
Ambiental da Representacdo 2011 Caballero, Victor Pavarino, Mara Olivieira.
Reunido com DSAST (Departamento de | 23 de Luis Augusto Galvao, Diego Gonzalez, Guilherme Franco Neto
Salde Ambiental e Sadde do Trabalhador/ | marco de | Mara Oliveira
SVS/MS) 2011
Diretor de Anvisa Dr. José Agenor 23 de Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso José Agenor (Diretor),
Alvarez marco de | Tenorio, Rogerio Lima Paulo Coury (Gerente),
2011 Cristiano Gregis
(Técnico)
Diretor Adjunto Dr. Luis Armando Erthal | 23 de Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Luis Armando Erthal
da Anvisa marco de | Tenorio, Rogerio Lima Diretor Adjunto e Heder
2011 Murari Gerente da
Geréncia Geral de
Tecnologia e Servicos
de Saulde.
Reunido com o Dr. Luiz Galvdo com 23 de Glauco Oliveira, Dr. Galvao Reunido interna da
projeto Bloomberg de Tabaco. marco de OPAS
2011
Evento do Dia Mundial da Tuberculose 24 de Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Antonio Padilha,
marco de | Tenorio Ministro da Salde;
2011 Jarbas Barbosa,
Secretario de SVS,
Draurio Barreira,
Coordenador Nacional
de Tuberculose
Reunido com Roberto Tykanori, 24 de Luiz Augusto Galvao, Diego Gonzaleze | Equipe de Salide Mental
Coordenador da Area Técnica de Satde | marco de | Luis Codina
Mental, Alcool e Drogas do MINSA 2011
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REUNIOES DA GERENCIA DE PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS
E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Reunido na Secretaria Municipal de 25de Luiz Augusto Galvéo, Diego Gonzalez, Dr. MarceloTeixeira
Saude de BH. marco de | Mercedes Cabello, Victor Pavarino, Secretario Municipal
2011 Newton Lemos. de Salde de Belo
Horizonte, equipe
técnica da Secretaria de
Salde, Equipe Técnica
de a UFMG, Comissao
Municipal do Projeto
“Vida no Transito”
Visita do Dr. Espinal a Comunidade da 25de Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Solange Cavalcante
Rocinha no Rio de Janeiro marco de | Tenorio em representacdo do
2011 Secretario Municipal
de Satde de RJ Hans
Dommer; Raquel
Piller, coordenadora
do Programa de TB
municipal; Lisia Maria
Freitas, Coordenadora
Estadual de TB
Visita do Dr. Espinal a Panaftosa 25 de Ottorino Cossivi, Cleuber
marco de | Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Fortes e todos 0s
2011 Tenorio consultores nacionais e
internacionais de
Panaftosa
Visita do Dr. Espinal a Instituto Nacional |25 de Marcos Espinal, Enrique Gil, Alfonso Luiz A. Santini, Eduardo
de Cancer no Rio Janeiro. marco de | Tenorio, Micheline Meiners, Vanubia Franco, Claudio Noronha
2011 Azevedo, Ana Cristina Silva

REUNIOES DA GERENCIA DE SAUDE FAMILIAR E CICLO DE VIDA - PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Brasil com o Haiti

SVS-Secretaria de Vigilancia da Satde 21 marco | Missdo de WDC-Representante OPAS- Equipe da SAS Secretario
BRA e gerentes OPAS-BRA Jarbas Barbosa e

0s responsaveis de
programas de maldria,
TB, dengue, HIV,
imunizagdes, e outros

Ministério da Satde-Direcdo de Acdes 22 marco | Tambini, Velzeboer, Codina, Gdmez DAPES e 30 convidadas

Programaticas e Estratégicas (DAPES) - de outros ministérios

Lancamento da Rede Cegonha e sociedade civil,
organizagdes de
mulheres

Ministério da Salde-Direcao de Acdes 22 de Tambini, Velzeboer, Codina, Gémez Programas do DAPES,

Programaticas e Estratégicas (DAPES) margo Mulher, adolescéncia,
infancia

Reunido com Carlos Felipe Almeida — 22 de Tambini, Codina, Coser Carlos Felipe Almeida,

Coordenador da cooperacdo bilateral do | margo Eduardo Botelho

Barbosa, Enf. David,
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REUNIOES DA GERENCIA DE SAUDE FAMILIAR E CICLO DE VIDA - PWR/BRA

INSTITUICAO VISITADA

DATA

PARTICIPANTES PELA OPAS/OMS

PARTICIPANTES
PELA INSTITUICAO

Reunido com Dr. Harold Robinson- 23 marco | Tambini, Codina, Gémez Dr. Robinson, Florbela,
Representante UNFPA no Brasil Fernanda Lopes
Reunido com SAS -Secretario Helvécio 23 marco | Gross, Tambini, Di Fabio, Brana, Velzeboer, | Helvesio Magalhaes,
Magalhaes Victoria, Rigoli, Tasca, Codina, Gomez Leda, e equipe
Reunido com Dr. Roberto Tykanori, satde |24 marco | Galvdo, Gonzélez, Codina Tykanori, Leal, Chico
mental do MS Cordeiro
Missdo a Salvador, Bahia — Reunides na | 25 marco | Gross, Victoria, Velzeboer, Tambini, Secretario de satde
maternidade IPERBA, no centro Codina, Gdmez, Tasca Jose Solla, Governador
de endocrinologia e diabetes na Bahia Jacques Wagner, e
(CEDEBA) e entrevista com o Governador altas autoridades da
da Bahia, Jacques Wagner Secretaria de Salde de
Bahia
Reunides com a Geréncia de satde 22 e 23 de | Tambini, Velzeboer, Codina, Gdmez Toda a equipe
familiar e ciclo de vida margo de consultores,

administradores e
assistentes da geréncia
do SFCV
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