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LISTA DE SIGLAS

ABC – Agência de Cooperação do Governo Brasileiro

AD – Office of the Assistant Director

ADM – Administration 

ADP – Administrador-Planejador

AISA – Assessoria Internacional de Saúde do Ministério de Saúde 

AMPES – American Region Planning and Evaluation System

ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária

BIREME1 – Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde

CCA- Common Country Assessment

CCS – Country Cooperation Strategy 

CFS – Country Focus Support

CNS – Conselho Nacional de Saúde

CONASEMS – Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 

CONASS – Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

CPLP – Comunidade dos Países de Língua Portuguesa 

CT – Cooperação Técnica 

CUT – Coordenador de Unidade Técnica 

CVSP – Campus Virtual de Saúde Pública

DD – Office of the Deputy Director

ECP – Estratégia de Cooperação com Países

ERP – External Relations, Resource Mobilization and Partnerships 

Fiocruz – Fundação Oswaldo Cruz

Funasa – Fundação Nacional de Saúde

GACI – Gerente de Área de Coordenação Interprogramática

GADD – Grupo de Administração Desconcentrada e Descentralizada

GGAC – Grupo de Gerência de Área de Coordenação

GGG – Grupo de Gestão Gerencial

GI – Grupo Interprogramático 

GIA – Grupo Interprogramático Ampliado

1	  Nome de fundação – Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
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GO – Grupo Ótimo

GAP – Grupo de Administração e Planejamento

GTI – Grupo de Tarefa Interprogramático

GAA – Grupo de Administração Ampliado

GUT – Grupo de Unidades Técnicas

INCA – Instituto Nacional de Câncer 

IPS – Informe de Progresso Semestral

KMC – Knowledge Management and Communication

LEG – Legal Affairs 

MCC – Mecanismo de Coordenação e Comunicação

Mercosul – Mercado Comum do Sul

MS – Ministério da Saúde

OMS – Organização Mundial da Saúde

ONGs – Organizações Não Governamentais

ONU – Organização das Nações Unidas

OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde

OSER – Resultado Esperado Específico de País

OTC A – Organização do Tratado de Cooperação Amazônica

PALOPs – Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa

PANFTOSA – Centro Pan-Americano da Febre Aftosa

PBR – Planning, Budget and Resource Coordination 

PDI – Plano de Desenvolvimento Institucional

PG – Plenária Geral

PSC – Project Support Cost 

PTA – Plano de Trabalho Anual

PTB – Plano de Trabalho Bianual

PTS – Plano de Trabalho Semestral

PWR – Representação

RBM – Results Based Management

RER – Resultado Esperado Regional

RH – Recursos Humanos

RRE – Rede de Relacionamento Estratégico

SO – Objetivo Estratégico

SPAD – Sistema de Planejamento, Avaliação e Desempenho 

SUS – Sistema Único de Saúde

SVS – Secretaria de Vigilância em Saúde 

TA – Termo de Ajuste

TC – Termo de Cooperação
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TCC – Cooperação Técnica entre Países

UNASUL – União de Nações Sul-Americanas 

UNASUR – União de Nações Sul-Americanas 

UNCT – United Nations Country Team

UNDAF – United Nations Development Assistance Framework 

UT – Unidade Técnica
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PREFÁCIO

A organização do trabalho da Representação da Organização Pan-Americana da 

Saúde/Organização Mundial da Saúde – OPAS/OMS – no Brasil deve adaptar-se aos 

novos desafios da cooperação técnica, visando ao contínuo melhoramento dos níveis 

de eficácia e eficiência. Diante do aumento da complexidade das diversas áreas, a coo-

peração deve responder adequadamente ao Plano de Desenvolvimento Integral da 

Cooperação Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2007-2012, à cooperação do Brasil no plano 

da saúde pública internacional e aos compromissos do país com os objetivos regionais 

e globais aprovados pelos países-membros da Organização.

Essa complexidade é refletida na contribuição da Representação para o alcance dos 

16 Objetivos Estratégicos da OPAS/OMS por meio dos 60 resultados esperados de país 

(OSER) e dos 104 indicadores. Isso requer a gestão interprogramática da cooperação 

técnica de forma articulada entre os 38 Projetos de cooperação, sendo 31 Termos de 

Cooperação (TC) assinados com o governo brasileiro e cinco Projetos Especiais de recur-

sos extraorçamentários e dois Projetos de Cooperação entre Países (TCC) sob a respon-

sabilidade da Representação.

Para atender os 60 OSER, foram programadas 200 atividades e 573 tarefas no Plano 

de Trabalho Bianual 10-11, sendo necessária uma organização desconcentrada da 

administração para a execução anual estimada para o biênio de 380 milhões de dóla-

res por meio de 90 mil operações administrativas e financeiras, conforme normas e 

procedimentos da Organização, a fim de garantir a transparência e o controle interno 

da gestão. Esse volume de operações se traduz em aproximadamente 6.500 produtos 

técnicos estimados para 2010. Ressalta-se que, durante 2009, foram produzidos aproxi-

madamente 6.000 produtos técnicos.

A organização da cooperação técnica será sustentada em três estratégias organi-

zacionais: o trabalho interprogramático, a descentralização/desconcentração do 

trabalho e a participação dos funcionários. A primeira visa garantir a integralidade e 

a complementaridade da cooperação técnica para a execução dos 38 projetos de coo-

peração técnica. A segunda tem como objetivo responder de forma eficiente e eficaz a 

execução dos recursos e das operações administrativas. A terceira tem como objetivo 
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garantir a mais ampla participação dos funcionários da Representação nos processos 

de planejamento, gestão e administração previstos no Modelo de Gestão da Represen-

tação. Somente trabalhando de forma interprogramática, descentralizada/desconcen-

trada e participativa é possível alcançar os compromissos locais, regionais e globais da 

cooperação técnica em saúde dessa Representação. 

Finalmente, a organização do trabalho da Representação da OPAS/OMS no Brasil 

considera os conteúdos da Estratégia de Cooperação da OPAS/OMS com o Brasil 2008-

2012 e o Modelo de Gestão da Representação: Gestão Baseada no Conhecimento, Infor-

mação e Comunicação, Gestão Baseada em Resultados, Gestão Baseada na Eficiência 

e Transparência Administrativa e Gestão Baseada no Controle Interno, como elemen-

tos substantivos que justificam as três formas de organização do trabalho na Repre-

sentação: a normativa (linhas de autoridade e coordenação); a participativa (espaços 

de participação/comunicação e informação) e a matricial (áreas programáticas versus 

macroprocessos de gestão).

Diego Victoria

Representante da OPAS/OMS no Brasil
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ANTECEDENTES

A cooperação técnica da OPAS/OMS com o Brasil está orientada à execução do pro-

cesso de Desenvolvimento Integral da Representação 2007-20122 (Figura 1), com a fina-

lidade de contribuir de forma planejada e organizada para o alinhamento dos recursos 

às prioridades, aos enfoques e às modalidades definidos na Estratégia de Cooperação 

Técnica da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012.

2	 O processo de Desenvolvimento Integral da Representação 2007-2012 está orientado com base em quatro documentos: 

a Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa do Brasil 2008-2012, que orienta e prioriza 

todas as atividades de cooperação que a OPAS/OMS desenvolverá com o Brasil nesse período; o Plano de Trabalho Bianual, 

que contribui com o cumprimento dos indicadores, marcos e atividades programados para o biênio, a partir dos objetivos 

globais da Organização Mundial da Saúde que foram trabalhados no Brasil e os resultados esperados regionais e locais a 

que a cooperação se compromete a cumprir; o Modelo de Gestão 2008-2012, que define os processos de planejamento e 

administração da Representação para o alcance de uma organização do trabalho eficiente, eficaz e baseada em resultados; 

e o Plano de Desenvolvimento Institucional, que contribui com o alinhamento dos recursos humanos, financeiros e 

tecnológicos da Representação, buscando estabelecer programas, processos e mecanismos para que a cooperação 

técnica aconteça de forma planejada, organizada e participativa.
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Figura 1. Processo de Desenvolvimento Integral da Cooperação Técnica da OPAS/OMS 
no Brasil 2007-2012
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Em 2009, a OPAS/OMS no Brasil elaborou o documento “Organização do Trabalho da 

Representação da OPAS/OMS no Brasil 2009-2012”3 como um instrumento que pudesse 

permitir dar uma resposta adequada ao desenvolvimento integral da Organização. Consi-

derando a necessidade de adaptação aos novos desafios da cooperação técnica, visou ao 

contínuo melhoramento dos níveis de eficácia e eficiência do trabalho interprogramático 

e matricial para contribuir ao aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde e da coopera-

ção Sul-Sul em saúde, ambos definidos como finalidades da cooperação técnica no país. 

A principal justificativa para definir a nova organização do trabalho foi baseada na 

necessidade de realizar a gestão interprogramática do grande número de projetos 

que conformariam os Planos de Trabalho Bianuais 2008-2009, 2010-2011 e 2012-2013, 

além de descentralizar e desconcentrar a administração dos recursos em atenção ao 

alto número de operações administrativas e financeiras que sustentavam a execução da 

cooperação técnica no Brasil. 

3	 Disponível em http://new.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=268&Itemid= 
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Essa nova organização do trabalho foi, portanto, um reflexo das ações realizadas no 

Plano de Desenvolvimento Institucional 2008-2009, desenvolvendo-se com base em 

três componentes: Estratégia Organizacional; Estratégia de Desempenho Institucional; 

e Descentralização e Desconcentração da Gestão de Trabalho na Representação.

A Estratégia Organizacional visou a favorecer o trabalho interprogramático e matri-

cial para garantir que a cooperação técnica estivesse orientada pela Gestão Baseada em 

Resultados, Gestão Baseada no Conhecimento e Gestão Baseada na Eficiência e Trans-

parência Administrativa.

A Estratégia de Desempenho Institucional foi elaborada de forma a garantir o plane-

jamento e o alinhamento dos recursos humanos da Representação e oferecer espaços 

para converter-se em uma comunidade de prática gestora de conhecimentos e infor-

mação de cooperação técnica em saúde, sustentada em metodologias e instrumentos 

como o Mapa de Responsabilidades, a Distribuição Organizacional dos Funcionários e o 

Plano de Capacitação 2008-2012.

Essa estratégia, ainda, trouxe a definição da organização funcional e de espaços de 

participação e diálogo para o trabalho em equipe por meio do Mecanismo de Coor-

denação e Comunicação da Representação, ressaltando o trabalho em equipe susten-

tado nos Grupos Ótimos e nos Grupos de Tarefa Interprogramático. Citam-se, também, 

as Redes de Relacionamento Estratégico cujo objetivo é manter posicionada política, 

estratégica e tecnicamente a cooperação técnica da OPAS/OMS no Brasil.

A Descentralização e Desconcentração da Gestão de Trabalho na Representação faci-

litou a execução do processo de planejamento, programação, controle e avaliação de 

importância estratégica para a Representação do Brasil, que trabalha por resultados. Visou 

a garantir a desconcentração administrativa de vários procedimentos e a delegação de 

autoridade e assinatura para o alcance da eficiência na administração dos recursos.

A partir desses três componentes da organização do trabalho, foi aprovada em 2009 

uma nova Estrutura Organizacional sustentada em duas grandes áreas de trabalho: Área 

de Trabalho Funcional para o Desenvolvimento Integral da Representação e a Área de 

Coordenação Interprogramática. Ambas definidas como um mecanismo organizacional 

para estruturar na Representação uma nova divisão do trabalho e de responsabilidades, 

tendo como referência a delegação de autoridade e assinatura e a desconcentração dos 

processos e procedimentos administrativos.
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Após dois anos de implantação da nova organização do trabalho da Representação, 

foram identificados pontos a serem adaptados e atualizados, de forma a garantir a sua 

implementação e sustentabilidade:

•	 Revisão das funções e propósitos das gerências e unidades que compõem as 

áreas de trabalho da estrutura organizacional.

•	 Atualização do mapa de responsabilidades dos recursos humanos.

•	 Atualização das redes de relacionamento estratégico.

•	 Adequação do Modelo de Gestão às necessidades e novas demandas identifica-

das, com orientações e definição de formatações dos espaços de participação.

•	 Adequação da estratégia organizacional, com a criação do eixo de gestão base-

ada no controle interno.

•	 Compilação de políticas e normas de referência elaboradas durante o período de 

implantação da organização do trabalho. 

Nas seções a seguir serão apresentados os ajustes da organização do trabalho da 

Representação da OPAS/OMS no Brasil para o período 2011-2012, a partir das experiên-

cias implementação da Organização do Trabalho 2009-2010.
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APRESENTA ÇÃO

Organização do trabalho: “processo de se estabelecer relações entre as pessoas e os 

recursos disponíveis tendo em vista os objetivos que a empresa se propõe a atingir”4.

A Organização do Trabalho 2011-2012 tem como objetivo consolidar os métodos e 

estruturas que compõem o ambiente de trabalho aliados às estratégias organizacionais 

para o alcance dos objetivos, maior eficiência/eficácia na gestão dos recursos e dos pro-

cessos técnico/administrativos bem como potencializar o intercâmbio entre os atores 

das diferentes redes de relacionamento estratégico. 

Para OS AJUSTES da forma de organização do trabalho da Representação da 

OPAS/OMS no Brasil foram considerados diversos princípios que orientam a execução 

da cooperação técnica tais como:

•	 As prioridades e enfoques da estratégia da cooperação técnica – CT;

•	 A complexidade das operações para execução da CT, e

•	 As normas e diretrizes que regem a OPAS/OMS.

Assim como no processo de implantação da Organização do Trabalho 2009-2012 

essa atualização tem como foco permitir:

1.	 Maior flexibilidade de gerenciamento.

2.	 A descentralização de suas ações.

3.	 Considerável fortalecimento de seu capital intelectual. 

4.	 Diversificação cada vez maior das relações de trabalho.

5.	 Atenção ao aumento de suas relações internas e externas.

Ademais está alicerçada no conhecimento como fonte de inovações contínuas, de 

inteligência e de criatividade, possibilitando o aumento da flexibilidade e a autonomia nas 

4	 CRUZ, Paula. Organização do trabalho: organização, processo e estrutura. Acesso em 02/09. Disponível em: http://www.

prof2000.pt/users/lpa/Organiza%C3%A7%C3%A3o%20do%20trabalho_2.ppt#257,2,ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO
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funções com continuidade de ações que visam trabalhar: (1) a responsabilidade de cada 

funcionário em se empenhar da melhor forma possível na realização das funções a ele 

atribuídas; (2) a autoridade para decidir e conduzir outros na execução das tarefas neces-

sárias ao alcance dos resultados; e (3) a delegação para atribuir a alguém a responsabili-

dade do exercício de uma atividade e a correspondente autoridade para que haja efeito. 

Esse processo ocorre de forma dinâmica, contínua e progressiva passando, necessa-

riamente, por avaliações e adequações durante sua implantação. Dessa forma, a Orga-

nização do Trabalho da OPAS/OMS no Brasil 2011-2012 concretiza a evolução desse 

processo, iniciado em 2009, e visa dar visibilidade a todos os colaboradores dos recursos 

interdependentes que compõem a Estrutura Organizacional, a Organização Funcional, 

a Organização Matricial e o conjunto de Normas e Políticas para Ordenamento do Tra-

balho.

Na seção I é apresentado o detalhamento da Estrutura organizacional da OPAS/OMS 

no Brasil 2009-2012 composta pelas Áreas de Trabalho para o Desenvolvimento Integral 

da Representação da OPA/OMS no Brasil e as Gerências de Área de Coordenação Inter-

programática.

Na seção II são apresentados a Organização Funcional e os espaços de participa-

ção, estruturas, objetivos e orientações para fortalecimento do processo de participa-

ção, comunicação e planejamento das reuniões que visam promover a disseminação de 

informações de caráter político-estratégico e administrativo que têm impacto na execu-

ção dos objetivos de trabalho de toda a equipe.

Na seção III é apresentada a estrutura da Organização Matricial da OPAS/OMS no 

Brasil 2008-2012 que detalha as relações das Áreas de Coordenação Programática com 

os quatro macroprocessos que criam valor para o alcance das prioridades, modalidades 

e enfoques da Estratégia de Cooperação Técnica 2008-2012.

Na seção IV são apresentadas as orientações de acesso às Políticas e Normas de Refe-

rência para Ordenamento do Trabalho subdivididas nos blocos Político-Estratégico; 

Programático e Administrativo para consultas necessárias à execução das atividades 

relacionadas com os objetivos de desempenho individuais ou coletivos.

Na seção V é apresentado a Matriz de Responsabilidade para os diferentes cargos 

na Representação com a descrição dos objetivos de desempenhos estabelecidos nos 

instrumentos de avaliação.
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I. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

A estrutura organizacional é o conjunto de relações formais entre os grupos e indiví-

duos que atuam em uma organização, onde é possível identificar as funções, responsa-

bilidades e redes de relacionamento entre os funcionários em seu ambiente de trabalho 

e contrapartes e reflete o seu modelo organizacional. 

A estrutura organizacional da OPAS/OMS no Brasil 2009-2012 (Figura 2) se enqua-

dra no contexto de uma estrutura formal, planejada e administrativa visando o alcance 

das prioridades e enfoques da Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a 

República Federativa do Brasil 2008-2012 e do Modelo de Gestão 2008-2012, apresen-

tada na forma de organograma utilizado como instrumento básico para concretização 

do processo de desenvolvimento organizacional.
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Figura 2: Estrutura Organizacional da OPAS/OMS no Brasil 2010-2012
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A Área de Trabalho para o Desenvolvimento da Representação e as Gerências de Área 

de Coordenação Interprogramática formam a estrutura organizacional da Representa-

ção da OPAS/OMS no Brasil, responsáveis pela gestão eficiente e eficaz dos recursos 

humanos, financeiros e tecnológicos por meio de equipes que executam um trabalho 

interprogramático dos projetos e termos de cooperação programados no Plano Traba-

lho Bianual da Representação.
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O detalhamento das informações das unidades que compõem a Área de Trabalho 

para o Desenvolvimento da Representação e as Gerências de Área de Coordenação 

Interprogramática estão apresentadas nessa seção conforme estrutura a seguir:

Área de
Desenvolvimento 

Integral e Gerências  
Estrutura Geral  

a) Propósito

b) Funções Centrais

c) Rede de 
Relacionamento
Estratégico  

d) Mapa de 
Responsabilidades 
Técnicas  

e) Mapa de 
Distribuição 
Funcional  

 

 

 

a) Propósito

b) Funções Centrais

c) Rede de 
Relacionamento
Estratégico

f) Unidades 
Vinculadas

1.1	 Área de Trabalho para o Desenvolvimento Integral da 
Representação

Estrutura Geral

A Área de Trabalho para o Desenvolvimento Integral da Representação é con-

formada pelo Gabinete da Representação, pela Unidade de Planejamento, Progra-

mas e Projetos, pela Unidade de Gestão do Conhecimento e Comunicação, pela 

Unidade de Administração e pela Unidade de Controle Interno, visando garantir a 

condução integral da gestão da cooperação técnica no Brasil. 
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a)	Propósito

Apoiar a condução política e a coordenação técnica e administrativa das ações 

desenvolvidas pelas Gerências de Área de Coordenação Interprogramática, 

dando ênfase aos temas de gestão baseada em resultados; gestão baseada 

no conhecimento, informação e comunicação; gestão baseada na eficiência/

transparência administrativa e na gestão baseada no controle interno, com a 

finalidade de contribuir efetivamente no aperfeiçoamento do Sistema Único 

de Saúde – SUS e na Cooperação Sul-Sul; e promover o fortalecimento institu-

cional da Representação.

b)	Funções Centrais

1.	 Manter o posicionamento da cooperação técnica da OPAS/OMS nos âmbi-

tos político e estratégico, considerando a leitura continuada do cenário 

político, social, econômico e epidemiológico do país.

2.	 Fomentar e apoiar a participação do país nos processos de integração 

regional (o Mercado Comum do Sul – Mercosul, a União de Nações Sul-

Americanas – Unasul e a Comunidade dos Países de Língua Portuguesa – 

CPLP) e dar seguimento às decisões e programas conjuntos.

3.	 Conduzir a participação da Representação nos processos de coordena-

ção interagencial com o Sistema das Nações Unidas, cooperação bilateral, 

embaixadas e organismos de crédito e fomento internacional.

4.	 Promover a Cooperação Técnica entre Países.

5.	 Conduzir, monitorar e avaliar o Plano de Desenvolvimento da Represen-

tação 2008-2012 em seus componentes político, técnico e administrativo, 

com a participação do Escritório Central.

6.	 Conduzir e coordenar a implementação da Estratégia de Cooperação Téc-

nica da OPAS/OMS com a República Federativa do Brasil 2008-2012, no 

âmbito do Plano de Desenvolvimento Integral da Representação 2007-2012. 

7.	 Apoiar a participação do Brasil nas diferentes instâncias governamentais da 

OPAS e da OMS.

8.	 Conduzir e coordenar os processos administrativos com uma gestão parti-

cipativa, transparente e eficiente de acordo com as normas estabelecidas 

pela Organização.

9.	 Acompanhar e monitorar a implementação dos macroprocessos da Gestão 

Baseada no Conhecimento, Informação e Comunicação, da Gestão Baseada 
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em Resultados e da Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Adminis-

trativa.

Desenvolver na Representação um ambiente de trabalho e reformas adminis-

trativas que promovam o bem-estar e a segurança dos funcionários; políticas 

e práticas dos recursos humanos éticas e com equidade para lograr funcio-

nários com competências; sistemas de informação confiáveis e custo-efetivos; 

aplicação de normas financeiras que permitam uma gestão transparente e a 

aprendizagem de lições aprendidas para oferecer apoio administrativo efetivo 

e eficiente na implementação do orçamento necessário para alcançar uma 

presença efetiva da OPAS/OMS no país.

c)	 Mapa de Responsabilidades

A Área de Trabalho para o Desenvolvimento Integral da Representação e as 

Gerências de Área de Coordenação Interprogramática possuem equipes técni-

cas responsáveis pelo planejamento, programação, monitoramento, controle e 

avaliação de resultados esperados específicos de país (OSER) e suas respectivas 

fontes de recurso. O principal objetivo da equipe é garantir que a cooperação 

técnica da OPAS/OMS no Brasil seja eficiente e produza resultados concretos 

nos níveis nacional, regional e global.

Essa área é responsável pela condução dos projetos relacionados aos macro-

processos da gestão do conhecimento, informação e comunicação; da gestão 

baseada em resultados; da gestão baseada na eficiência e transparência admi-

nistrativa e da gestão do controle interno.
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Quadro 1 – Mapa de Responsabilidade da Área de Trabalho para o Desenvolvimento 
Integral da Representação

SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

15.02 Presença efetiva da OPAS/OMS no Brasil para 
executar o CCS de acordo com as prioridades 
nacionais e o desenvolvimento do país, alinhado 
ao Sistema da Organização das Nações Unidas – 
ONU e outros parceiros

Diego Victoria e Luciana Chagas TC 48, 58, RB

16.01 OPAS/OMS no Brasil é orientada a resultados, 
guiada por planos estratégico-operacionais, 
monitora performance e avalia resultados 

Diego Victoria e Luciana Chagas RB

11.05 Desenvolvidas estratégias de gestão de 
informação e conhecimento para apoiar a CT

Claudia Guzzo TC 50, RB

16.02 Controle de gestão financeira integrado Patrício Coral RB/PSC

16.03 Política de Recursos Humanos – RH desenvolvida 
por meio da Gestão por Competências

Patrício Coral RB/PSC

16.04 Estratégias de Sistemas de Informação adaptada 
às necessidades de operação da Representação 
da OPAS no Brasil – PWR/BRA

Patrício Coral RB/PSC

16.05 Procedimentos administrativos e de gestão 
eficientes e transparentes

Patrício Coral RB/PSC

16.06 Infraestrutura da PWR/BRA com qualidade para 
comportar as atividades da CT

Patrício Coral RB/PSC

d)	Rede de Relacionamento Estratégico

A Representação da OPAS/OMS no Brasil desenvolve alianças com uma diver-

sidade de atores e de temas onde participam as entidades públicas e privadas, 

centros colaboradores, redes temáticas, Organizações não Governamentais 

– ONGs, outras agências das Nações Unidas e da área de cooperação bilate-

ral, entre outros. Essa rede de relacionamento estratégico é conformada pelas 

redes de caráter político do Representante, pelas redes de caráter técnico dos 

assessores e pelas redes de caráter administrativo do administrador que per-

mitem uma relação com as principais categorias de atores estratégicos no país. 

A Rede de Relacionamento Estratégico do Gabinete da Representação da 

OPAS/OMS no Brasil (Figura 3) é um instrumento valioso de apoio ao Modelo 

de Gestão da Representação já que: (1) dá abertura à participação de uma 

quantidade variada de contrapartes e parceiros, (2) permite o intercâmbio de 
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informação científica e técnica e (3) permite maior garantia de alcance dos 

objetivos comuns e/ou complementares. 

Figura 3: Rede de Relacionamento Estratégico do Gabinete da Representação da OPAS
/OMS no Brasil
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Tipo de Relacionamento

–– Relação com o Ministério de Saúde

Essa relação é de caráter político, e se fundamenta em administrar as prio-

ridades estabelecidas na Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS 

com o Brasil e no Plano Nacional de Saúde, mediante a negociação perma-

nente para a ação das prioridades, enfoque e modalidades da Estratégia 

de Cooperação e as diretrizes, medidas e metas prioritárias do programa 

Mais Saúde, de tal forma que a CT entre o Ministério da Saúde – MS e a 

OPAS/OMS se execute tendo esse contexto ou marco de referência político 
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e possa realmente contribuir com as metas de país, com os resultados regio-

nais e com os objetivos globais em Saúde.

O diálogo político do Representante com as autoridades de saúde é de alto 

valor estratégico porque se sustenta em manter sempre as premissas acor-

dadas na Estratégia de Cooperação entre Países – ECP para orientação da 

CT, evitando dessa forma o risco que traz trabalhar por conjunturas e por 

orientações momentâneas ou temporais das autoridades de saúde.

–– Relação com Outros Ministérios

Essa relação é de caráter político, para garantir que nossa CT esteja alinhada 

às políticas de cooperação em Saúde do Governo Brasileiro, o Represen-

tante utiliza diversos canais de comunicação para estabelecer o diálogo 

com a Chancelaria, especialmente com a Secretaria de Direitos Humanos e 

de Desenvolvimento Social, a Agência de Cooperação do Governo Brasileiro 

(ABC) e a Assessoria Internacional de Saúde do Ministério de Saúde (AISA). 

A relação política se caracteriza por manter permanente diálogo com tais 

instâncias, proporcionando e recebendo informação dos processos interna-

cionais como a Saúde e a diplomacia, a Saúde e o comércio internacional, e 

a Saúde e os acordos de integração regionais e sub-regionais para o Desen-

volvimento e o amparo da Saúde global; e a cooperação sul/sul e sul/norte 

de caráter bilateral e triangular através da OPAS/OMS.

–– Relação com Conselho Nacional de Saúde (CNS), Conselho Nacional de 
Secretários de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde (CONASEMS)

Essa relação é de caráter político, para garantir fundamentalmente o posi-

cionamento de nossa CT nos processos de pactos (pacto pela vida, pela 

gestão, e em defesa do SUS), como o mecanismo articulador das instâncias 

federais, estatuais e municipais que conformam o Sistema Único de Saúde 

no tocante às políticas, planos e programas em Saúde.
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–– Relação com o Sistema das Nações Unidas no Brasil

Essa Relação é de caráter estratégico e se realiza no marco de nossa partici-

pação no UNCT (United Nations Country Team) e nos diferentes mecanismos 

de participação que existem e processos de planejamento e programação 

conjunta, como o Common Country Assessment (CCA)/United Nations Deve-

lopment Assistance Framework (UNDAF) e projetos interagenciais, tendo 

como premissa para o diálogo a negociação: a) nossa Organização é a agên-

cia especializada em saúde das Nações Unidas, b) os mandatos da Assem-

bleia Mundial de Saúde e do Conselho Diretor da OPAS, c) nossa capacidade 

instalada descentralizada no país para prestar CT, d) as prioridades, modali-

dades e enfoques da Estratégia de Cooperação da OPAS/OMS com o Brasil.

–– Relação com os processos de integração sub-regional, regional e global

A ECP/CCS define como um dos eixos prioritários de trabalho o apoio para 

a cooperação sul/sul do Governo Brasileiro na área de saúde, em espaços 

geopolíticos de alto valor estratégico da cooperação internacional do Brasil, 

como: Mercosul; Organização do Tratado de Cooperação Amazônica – OTC 

A; União de Nações Sul-Americanas – UNASUR; Haiti; e a CPLP/Países Africa-

nos de Língua Oficial Portuguesa – PALOPs.

Essa relação de caráter político concentra-se em cuidar do alinhamento dos 

Convênios de Cooperação de caráter internacional de acordo com a moda-

lidade da CT triangular, utilizando como marcos de referência para a nego-

ciação política acordos legais como os convênios com a Secretaria Técnica 

do Mercosul e o Convênio da OMS com a CPLP.

–– Relação com outras instituições do Sistema Único de Saúde

A relação estratégica se dá em função de obter o cumprimento de uma das 

prioridades acordadas com o Governo Brasileiro de fortalecer o SUS e con-

siderando os acordos políticos/legais/financeiros/administrativos (Convê-

nios de Cooperação) que existe com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 

Fundação Nacional de Saúde (Funasa), Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e Agência Nacional de Vigi-

lância Sanitária (ANVISA), e de colaboração permanente com Universidades, 

Associações, ONGs, Centros Colaboradores através de cartas-acordo.
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–– Relação com embaixadas e agências de cooperação bilateral

A relação política com as embaixadas é feita especialmente com aquelas 

relacionadas com os processos de integração regional ou com sua liderança 

e participação na Assembleia Mundial de Saúde e no Conselho Diretor da 

OPAS.

A relação política com as agências de cooperação bilateral se dá no con-

texto da prioridade acordada com o Governo Brasileiro de mobilização de 

recursos para o fortalecimento do SUS, essa mobilização de recursos realiza-

-se através de projetos técnicos com os governos dos Estados Unidos, Espa-

nha e Japão.

–– Relação com a OPAS e a OMS

Essa relação se caracteriza pelo amplo relacionamento político, técnico e 

administrativo, todos com o fim de garantir o alinhamento das capacidades 

institucionais em nível regional da OPAS, nível global da OMS e da Repre-

sentação, a fim de responder de forma organizada, integral e complementar 

às demandas do Governo Brasileiro no contexto das prioridades, enfoque e 

modalidades de cooperação contidas em nosso ECP.

As principais áreas, no âmbito regional de relacionamento desse Represen-

tante, são alcançadas por sua relação direta e permanente com a Diretora, 

Office of the Assistant Director – AD, Office of the Deputy Director – DD, Admi-

nistration – ADM, Country Focus Support – CFS, Planning, Budget and Resource 

Coordination – PBR, External Relations, Resource Mobilization and Partnerships 

– ERP, Legal Affairs – LEG e as gerências técnicas do AD.

Outra relação importante é a que se dá horizontalmente com as Represen-

tações da OPAS, especialmente, com as Representações de países limítro-

fes com o Brasil. Representações cujos países pertencem a processos de 

integração regional ou sub-regional como MERCOSUR/OTC A/UNASUR, e 

Representações nas quais o Brasil tem especial interesse e compromisso de 

caráter humanitário, como é o caso da Representação no Haiti.
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–– Relação com Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (BIREME) e Centro Pan-Americano da Febre Aftosa (PANAFTOSA)

A relação de trabalho do Representante com os centros especializados loca-

lizados no Brasil, BIREME E PANAFTOSA, é de caráter político e estratégico, 

e está centrada na articulação das ações correspondentes para o cumpri-

mento das recomendações da ECP para o fortalecimento institucional dos 

dois Centros, cujo processo compromete o Governo do Brasil. Para o cum-

primento desse compromisso, o Representante exerce o papel de articula-

dor entre os escritórios centrais da OPAS, os Centros e as contrapartes nos 

Ministérios de Saúde, Agricultura e Chancelaria.

A outra relação de trabalho entre o Representante e os dois Centros é a de 

garantir que a CT deles com o Brasil esteja programada no Plano de Traba-

lho Bianual (PTB) da Representação, facilitando dessa forma a coordenação 

programática entre as partes.

e)	Unidades Vinculadas

1.	 Unidade Técnica Gestão do Conhecimento e Comunicação

a)	 Propósito:

•	 Favorecer e propor espaços presenciais e virtuais para gerar, discu-

tir, difundir informação em saúde, que gere conhecimento coletivo e 

individual e que consolide as ações de cooperação técnica.

•	 Funções Centrais:

•	 Favorecer o intercâmbio de experiências e divulgação de práticas 

exitosas em informação, conhecimento e comunicação entre as uni-

dades técnicas e as instituições parceiras da OPAS/OMS Brasil, favore-

cendo o trabalho em redes de conhecimento5. 

•	 Promover espaços de intercâmbio de informação e discussão técnica 

entre profissionais da OPAS/OMS Brasil vinculando as prioridades da 

cooperação técnica com os termos de cooperação (TC). 

5	 Gestão de Redes na OPAS/OMS Brasil: conceitos, práticas e lições aprendidas. 2008.
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•	 Consolidar a agenda interativa de trabalho em desenvolvimento com 

a área de Knowledge Management and Communication (KMC/OPAS), 

Campus Virtual de Saúde Pública (CVSP) e Bireme.

b)	 Rede de Relacionamento Estratégico:

•	 A rede de relacionamento da unidade técnica de gestão do conhe-

cimento e comunicação (Figura 4) é de caráter técnico-estratégico 

composta por importantes contrapartes e entidades que colaboram 

no processo de gestão do conhecimento e comunicação detalhados 

a seguir:

Figura 4: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica de Gestão do 
Conhecimento e Comunicação
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O relacionamento da Unidade Técnica de Gestão do Conhe-

cimento e Comunicação com o Gabinete do Representante, 
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Gerências e demais Unidades Técnicas da OPAS/OMS no Bra-

sil tem caráter técnico e estratégico, buscando apoiar a ações 

desenvolvidas dentro da Representação e disseminar a gestão 

do conhecimento e comunicação enquanto eixos transversais 

e estratégicos para o processo de desenvolvimento integral da 

cooperação técnica da Organização. Ressalta-se ainda o apoio 

da UT às atividades desenvolvidas pelos Grupos Interprogra-

máticos da OPAS/OMS no Brasil e pela iniciativa Rostos, Vozes 

e Lugares.

•	 OPAS/OMS

Junto à Organização Pan-Americana da Saúde, de forma 

ampliada a UT mantém relacionamento de caráter técnico e 

estratégico com:

–– Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 

Ciências da Saúde – BIREME, apoiando o modelo e a Rede 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Além disso desenvolve 

cooperação técnica para a estruturação e implementação 

do Plano de Comunicação da OPAS/OMS no Brasil e ações 

de gestão do conhecimento e comunicação em Termos de 

Cooperação Técnica firmados junto ao Ministério da Saúde 

do Brasil;

–– Knowledge Management and Communication – KMC/WDC 

no que diz respeito à implementação e difusão das estraté-

gias e diretrizes de gestão do conhecimento e comunicação 

desenvolvidas pelo escritório central da OPAS na Represen-

tação do Brasil, destacando-se o desenvolvimento do Portal 

Web da OPAS/OMS no Brasil e a Política Editorial (em desen-

volvimento);

–– Organização Munidal da Saúde – OMS, por meio do apoio à 

iniciativa ePORTUGUESe que busca fortalecer a colaboração 

entre os países de língua portuguesa, promover a capacita-

ção de recursos humanos em saúde e facilitar o acesso a fon-

tes de informação em português;

–– Representações OPAS dos países no que se refere à colabora-

ção técnica entre as bibliotecas e centros de documentação, 
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informação e gestão do conhecimento das demais repre-

sentações nos países para a disseminação e intercâmbio de 

informações produzidas no Brasil;

–– Centros Colaboradores da OPAS no Brasil para promover o 

intercâmbio de conhecimentos e experiências entre as insti-

tuições em eventos sobre gestão do conhecimento e comu-

nicação e manutenção do Portal de Centros Colaboradores 

da OPAS no Brasil.

•	 MINISTÉRIO DA SAÚDE

A UT mantém um relacionamento de caráter estratégico e téc-

nico com a Secretaria Executiva do Ministério da Saúde, por 

meio da Coordenação-Geral de Documentação e Informação, 

com quem coordena a execução de um resultado específico 

para gestão do conhecimento dentro do Termo de Cooperação 

nº 50, intitulado “HYPERLINK “http://new.paho.org/bra/index.

php?option=com_content&task=view&id=193&Itemid=610” 

Qualidade do Sistema Único de Saúde – QUALISUS”. Atua tam-

bém em conjunto com a Assessoria de Comunicação desse 

Ministério no que se refere à colaboração no processo de comu-

nicação, intercâmbio de informações, além de apoio na divulga-

ção e participação de eventos na área da saúde.

•	 COOPERAÇÃO INTERNACIONAL

No âmbito da cooperação internacional a UT possui relaciona-

mento de caráter técnico e estratégico com a Organização do 

Tratado de Cooperação Amazônica – OTC A, apoiando as ativi-

dades relacionadas à Rede Pan-Amazônica de Ciência, Tecno-

logia e Informação em Saúde; com o Sistema ONU através da 

participação no UNCG – United Nations Communication Group, 

de caráter interagencial, que busca promover iniciativas con-

juntas de promoção de atividades relevantes para o Sistema 

ONU no Brasil; além das atividades relacionadas à cooperação 

com a Comunidade de Países de Língua Portuguesa (CPLP) e os 

Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa (PALOPs) desen-

volvidas pela Rede ePORTUGUESe.



31

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

•	 ENSINO E PESQUISA

O relacionamento da UT com as instituições de ensino e pes-

quisa possui caráter técnico no sentido de promover o inter-

câmbio de conhecimentos e experiências, destacando-se a 

Universidade de Brasília – UnB, sobretudo as atividades desen-

volvidas em colaboração com o Núcleo de Estudos de Saúde 

Pública -NESP, além da Fundação Oswaldo Cruz-Fiocruz e o 

Instituto Nacional de Câncer – INCA no que se refere ao apoio 

de inciativas de Bibliotecas Virtuais em Saúde em desenvolvi-

mento.

•	 REDES COLABORATIVAS

A UT mantém ainda relacionamento de caráter técnico e estra-

tégico com algumas redes colaborativas, destacando-se: 

–– Rede Pan-Amazônica de CT&IS no apoio à estruturação bus-

cando engajar os componentes da rede para a utilização do 

modelo BVS como ferramenta para a gestão do conheci-

mento no âmbito colaborativo.

–– Rede BiblioSUS, inciativa coordenada pelo Ministério da 

Saúde que busca disseminar informações geradas no âmbito 

dos Sistema Único de Saúde (SUS). para os profissionais, téc-

nicos, gestores de saúde e população em geral.

–– Rede ePORTUGUESe, buscando apoiar ações para a disse-

minação das informações em saúde produzidas no Brasil, 

sobretudo por meio da cooperação técnica promovida pela 

OPAS, para os países de língua portuguesa.

–– Rede Interagencial de

2.	 Unidade de Administração 

a)	 Propósito

•	 Desenvolver na Representação um ambiente de trabalho e refor-

mas administrativas que promovam o bem-estar e a segurança dos 

funcionários; políticas e práticas dos recursos humanos éticas e com 

equidade para lograr funcionários com competências; sistemas de 
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informação confiáveis e custo-efetivos; aplicação de normas finan-

ceiras que permitam uma gestão transparente e a aprendizagem 

de lições aprendidas para oferecer apoio administrativo efetivo e 

eficiente na implementação do orçamento necessário para alcançar 

uma presença efetiva da OPAS/OMS no país.

b)	 Funções Centrais

1.	 Finanças e orçamento.

2.	 Recursos humanos.

3.	 Sistemas de informação.

4.	 Logística.

5.	 Controle interno.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Unidade de Administração trabalha conjuntamente com uma rede 

de relacionamento estratégico conformada por diversos atores que 

integram as áreas administrativas e instituições provedoras de bens e 

serviços relacionados às atividades de cooperação técnica.
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Figura 5: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade de Administração
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3.	 Unidade Planejamento, Programas e Projetos

a)	 Propósito

•	 Apoiar o processo de gestão baseada em resultados em seus compo-

nentes de planejamento, programação, controle e avaliação de proje-

tos; o desenvolvimento do trabalho interprogramático e participativo 

da Organização; os processos de integração regional e sub-regional 

em saúde; e os processos de coordenação interagencial e de partici-

pação nas instâncias dos corpos diretores da OPAS e da OMS.
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b)	 Funções Centrais

•	 Gerenciar o macroprocesso integral de Gestão Baseada em Resulta-

dos (Plano de Trabalho Bianual; programações anuais e semestrais; 

informes bianuais, anuais e semestrais; elaboração de projetos; pro-

gramação e controle financeiro de RB).

•	 Assessorar o PWR na condução, controle e avaliação do Plano Inte-

gral de Desenvolvimento da Cooperação Técnica da OPAS/OMS 

2007-2012 (CCS, PTB, Modelo de Gestão, Plano de Desenvolvimento 

Institucional) em seus componentes técnico e administrativo e man-

ter informado CFS/WDC. 

•	 Gerenciar a programação, o controle e a avaliação do orçamento de 

fundos regulares, recursos do Project Support Cost – PSC e extraorça-

mentários. 

•	 Gerenciar a elaboração, programação, monitoramento e avaliação 

do Plano de Desenvolvimento Institucional da Representação da 

OPAS/OMS no Brasil 2008-2012.

•	 Coordenar tecnicamente e monitorar o mecanismo de comunica-

ção, participação e de trabalho em equipe na Representação (Grupo 

de Planejamento e Administração, Plenária Geral, Grupo de Ges-

tão Gerencial, Grupo Interprogramático, Grupo Interprogramático 

Ampliado, Grupos de Tarefa Interprogramática e Grupos Ótimos).

•	 Gerenciar a informação estratégica da Representação e assessorar o 

Representante na elaboração de informes político-técnicos e admi-

nistrativos.

•	 Assessorar o Representante e apoiar o processo de cooperação Sul-

-Sul da OPAS/OMS no Brasil (componentes de cooperação internacio-

nal dos TC – em especial o TC 41 – e Cooperação Técnica entre Países 

– TCC, e Acordo CPLP/OMS).

•	 Coordenar tecnicamente e monitorar a execução dos TC s 48 (Merco-

sul) e 58 (AISA).

•	 Assessorar e apoiar o Representante no desenvolvimento de proces-

sos de integração regional, com ênfase no Mercosul, Unasul, Tratado 

Amazônico e nas fronteiras.

•	 Assessorar e apoiar o PWR quanto à participação da PWR no UNCT/

grupos temáticos do Sistema ONU, Agência Brasileira de Cooperação 

e Assessoria Internacional em Saúde do Ministério da Saúde.
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•	 Assessorar e apoiar o PWR na condução e apoio técnico às autorida-

des nacionais que participam nas diferentes instâncias dos corpos 

diretores da OPAS e da OMS.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A relação da unidade de Planejamento, Programas e Projetos é de 

caráter estratégico com uma diversidade de atores que integram a 

rede para potencializar as ações de planejamento, programação dos 

projetos de cooperação técnica (Figura 6)

Figura 6: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade de Planejamento, 
Programas e Projetos
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•	 Os principais parceiros e tipo de relacionamento estão descritos a 

seguir:

1.	 Representante da OPAS/OMS no Brasil
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•	 Esse relacionamento é de caráter estratégico e se fundamenta 

em gerenciar as orientações do Representante às demais áreas 

da Representação no que se refere à implementação do Plano 

Estratégico da OPAS 2008-2012, da Estratégia de Cooperação 

da OPAS/OMS com o Brasil 2008-2012, do Plano de Trabalho 

Bianual, do Modelo de Gestão e do Plano de Desenvolvimento 

Institucional da OPAS/OMS no Brasil.

2.	 Sede da OPAS/OMS: PBR, CFS e ERP

•	 Para lograr êxito na cooperação técnica realizada no Brasil e 

apresentar resultados de impacto Regional e Global, é necessá-

rio manter constante relacionamento com as áreas de progra-

mação e orçamento, apoio a países e relações externas da Sede 

da OPAS/OMS. Essas áreas encaminham as diretrizes regionais 

e apóiam a Representação a manter-se alinhada aos Objetivos 

Estratégicos definidos para 2008-2012.

3.	 Unidades Especiais da OPAS/OMS Brasil: Administração, Controle 

Interno e Gestão do Conhecimento e Comunicação

•	 Os quatro eixos transversais da OPAS/OMS no Brasil – Gestão 

baseada em resultados, Gestão baseada no conhecimento 

e comunicação, Gestão baseada na eficiência/transparência 

administrativa e Gestão baseada no Controle Interno – devem 

manter-se alinhados para garantir eficiência do trabalho inter-

programático e alcançar os resultados esperados em saúde 

definidos no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 e nos planos 

de trabalho bianuais.

4.	 Gerências de área de coordenação interprogramática da 

OPAS/OMS Brasil

•	 O relacionamento estratégico com as gerências visa a que o pla-

nejamento, programação, monitoramento, controle e avaliação 

estejam alinhados às ações da cooperação técnica e garantam 

resultados em saúde de impacto nacional, regional e global. 

Esse relacionamento se dá por meio do trabalho em redes entre 

o Oficial de Programas e os administradores-planejadores, faci-

litando o diálogo e a informação entre as gerências.

5.	 UNCT

•	 A partir do contato estratégico estabelecido pelo Represen-

tante com o UNCT, são reforçados os princípios da Organização 
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e aprofundadas parcerias interagenciais voltadas aos resulta-

dos em saúde no país. 

6.	 Contrapartes nacionais e internacionais

•	 A Unidade de Planejamento, Programas e Projetos desempenha 

um papel importante junto às contrapartes nacionais e interna-

cionais na implementação da gestão baseada em resultados e 

na elaboração de projetos com qualidade que permitam visu-

alizar os resultados em saúde. Essa relação é estratégica e visa 

agregar valor às ações de cooperação técnica realizadas em 

parceria com a Organização.

4.	 Unidade de Controle Interno

a)	 Propósito

•	 Acompanhar e monitorar a implementação dos processos e macro-

processos do Plano de Desenvolvimento Institucional da Repre-

sentação da OPAS/OMS no Brasil 2008-2012 (Gestão Baseada no 

Conhecimento, Informação e Comunicação, da Gestão Baseada em 

Resultados e da Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Admi-

nistrativa), consolidando um conjunto de atividades e práticas que 

efetivamente contribuam para comunicar e consultar, contextuali-

zar estrategicamente, identificar, analisar, avaliar, responder, monito-

rar e realizar a análise crítica dos riscos relacionados ao Processo de 

desenvolvimento integral da cooperação técnica da OPAS/OMS no 

Brasil 2007-2012, visando tornar esse processo sujeito de monitorar, 

de forma que as informações necessárias ao seu bom andamento 

sejam fidedignas, proporcionando uma base de sustentação para o 

processo decisório do Representante no que se refere ao acompa-

nhamento adequado do uso dos recursos colocados à disposição da 

Representação. 

b)	 Funções Centrais

•	 Facilitar o processo de identificação e estabelecimento de requi-

sitos para a implantação de um sistema de informação de apoio 

ao processo de controle interno, integrado aos demais sistemas da 

Representação, que facilite o diagnóstico de processos operacionais 

determinantes para a obtenção dos resultados esperados e a solução 

dos problemas inerentes;
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•	 Realizar o gerenciamento do processo de controles internos da 

Representação a partir de três diferentes dimensões: Controle de 

Gestão, Controle de Dados e Informações, e Controle e Procedimen-

tos internos, buscando a sintonia entre cada dimensão de controle e 

a preservação de suas funcionalidades para promover a eficácia da 

Gestão Corporativa Sistêmica do Plano de Desenvolvimento Integral 

da Representação da OPAS/OMS no Brasil para 2008-2012;

•	 Contribuir para a eficiência operacional ao propor os meios necessá-

rios à condução das tarefas realizadas na Representação, de forma a 

se obter o entendimento, aplicação e ação oportuna e uniforme das 

normas, procedimentos e políticas da Organização;

•	 Articular a implantação do padrão internacional de Gestão de Riscos, 

ISO 31000, buscando facilitar a integração programática e funcional 

das áreas da Representação e padronizando as melhores práticas e 

abordagens para a implementação dos princípios e da estrutura de 

gestão de riscos (Framework) dentro do escopo de controle interno 

da Representação.

•	 Alertar sobre qualquer forma de risco de maneira sistemática, trans-

parente, confiável e transversal aos processos e macroprocessos 

do Plano de Desenvolvimento Institucional da Representação da 

OPAS/OMS no Brasil 2008-2012, considerando as seguintes possibili-

dades de gestão de riscos:

1.	 Aumentar a probabilidade de atingir os objetivos do Processo de 

desenvolvimento integral da cooperação técnica.

2.	 Encorajar uma gestão pró-ativa na Representação.

3.	 Estar atento para a necessidade de identificar e tratar os riscos 

através de toda a Organização.

4.	 Melhorar a identificação de oportunidades e ameaças.

5.	 Dificultar a ocorrência de erros não detectáveis nos processos de 

gestão.

6.	 Atender às normas, regulamentos e políticas da OPAS/OMS.

7.	 Melhorar o processo de governança da Representação.

8.	 Melhorar a confiança das partes interessadas (contrapartes, cen-

tros, Escritório Central, etc.).

9.	 Estabelecer uma base confiável para a tomada de decisão e para 

o planejamento estratégico e operativo.

10.	 Melhorar os controles existentes na Representação.
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11.	 Alocar e utilizar eficazmente os recursos para o tratamento dos 

riscos.

12.	 Melhorar a eficácia e a eficiência operacional da Representação.

13.	 Melhorar o desempenho em saúde e segurança, bem como a 

proteção do meio ambiente.

14.	 Melhorar a prevenção de perdas e a gestão de incidentes.

15.	 Minimizar as perdas.

16.	 Melhorar a aprendizagem organizacional.

17.	 Aumentar a resilência da Representação.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A rede de relacionamento da Unidade de Controle Interno (Figura 7) 

é de caráter estratégico com uma diversidade de atores que objetiva 

potencializar as ações do sistema de controles internos. 

Figura 7: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade de Controle Interno
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•	 Relacionamento de caráter direto e se fundamenta em geren-

ciar as orientações do Representante no que se refere ao pro-

cesso de controle da Representação no cumprimento das 

diretivas, normas e processos relacionados aos macroprocessos 

de Desenvolvimento Institucional da Representação (Gestão 

Baseada no Conhecimento, Informação e Comunicação, da Ges-

tão Baseada em Resultados e da Gestão Baseada na Eficiência/

Transparência Administrativa).

2.	 Unidades Especiais da OPAS/OMS no Brasil: Planejamento, Progra-

mas e Projetos, Gestão do Conhecimento e Comunicação, e Admi-

nistração

•	 Relacionamento de caráter funcional se fundamenta na con-

vergência dos temas governança, riscos e compliance (GRC) na 

Unidade Especial de Controle Interno para realizar controles 

inteligentes e transversais às demais Unidades Especiais que 

gerenciam os macroprocessos de Desenvolvimento Institucio-

nal da Representação. 

1.2	 Gerências de Área de Coordenação Interprogramática

Com base no alcance do trabalho interprogramático para a execução eficiente 

e eficaz dos 39 Projetos técnicos programados no PTB 10-11 e os projetos pro-

gramados para o biênio 2011-2012 em resposta aos compromissos políticos, 

legais e administrativos contidos nos 30 Termos de Cooperação firmados entre o 

governo brasileiro e a OPAS/OMS, cuja relevância influencia a lógica da estrutura 

organizacional,conforme apresentação detalhada a seguir: 

Estrutura Geral

As três Gerências de Área de Coordenação Interprogramática responsáveis 

pelos substantivos Projetos do PTB/AMPES (American Region Planning and Evalu-

ation System) estão representadas pela Gerência de Sistemas de Saúde; Gerência 

de Prevenção e Controle de Doenças e Desenvolvimento Sustentável e Gerência 

de Saúde Familiar e Ciclo de Vida cujos respectivos gerentes possuem as seguin-

tes responsabilidades: 

a.	 Gerenciar estratégica e tecnicamente o processo de cooperação técnica 

expresso no Projeto AMPES sob sua responsabilidade.
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b.	 Gerenciar o processo de planejamento, programação, controle e administração 

dos TC/TA, TCC, Projetos Especiais de sua Área de Gerência (RBM/PTB, PTS e IPS). 

c.	 Gerenciar a programação, controle e avaliação do Projeto AMPES do PTB 

2010/2011 sob sua responsabilidade; elaborar o Projeto do PTB 2012/2013.

d.	 Gerenciar o processo de integração e transversalização da gestão do conheci-

mento, informação e comunicação com o Projeto do PTB 2010/2011 sob sua 

responsabilidade.

e.	 Programar, controlar e avaliar os Programas do PDI sob sua responsabilidade. 

f.	 Incentivar e promover os processos de participação interprogramática e inte-

ragencial de sua Área de Gerência.

g.	 Elaborar e monitorar o funcionamento da Rede de Relacionamento Estratégico 

de sua gerência, responsabilizando-se por sua coordenação técnica e excelên-

cia da cooperação. 

h.	 Participar ativamente no apoio técnico às autoridades nacionais que partici-

pam nas diferentes instâncias dos Órgãos Diretores da OPAS e OMS.

i.	 Assumir ativamente no processo de delegação de autoridade em sua Área de 

Gerência para aprovar o PTS. 

j.	 Supervisionar funcionalmente os Coordenadores de UT em sua Gerência. 

k.	 Gerenciar o processo de desconcentração administrativa em sua Gerência.

l.	 Supervisionar o desempenho do pessoal profissional internacional, nacional, 

administrativo e de secretaria em primeiro ou segundo nível de Sistema de 

Planejamento Avaliação e Desempenho – SPAD, quando corresponda.

m.	Participar ativamente em Grupo de Administração e Planejamento (GAP), 

Grupo de Gerência de Área de Coordenação (GGAC), Grupo de Gestão Geren-

cial (GGG), Grupo Interprogramático (GI) Grupo Interprogramático Ampliado 

(GIA) e Plenária Geral (PG).

n.	 Convocar com agendas predefinidas o Grupo de Gerência de Área de Coorde-

nação (GGAC).

o.	 Participar de GO e incentivar a conformação de GO em sua Área de Gerência.

p.	 Mobilizar recursos e sua programação no PTB.

q.	 Substituir interinamente o PWR quando solicitado.

1.2.1	Gerência de Sistemas de Saúde

a)	Propósito

Apoiar o fortalecimento da capacidade de gestão das três esferas do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e o desenvolvimento de redes de serviços baseadas na 
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estratégia da Atenção Primária em Saúde Renovada e a promoção da saúde, 

articuladas em seus diferentes níveis de complexidade e voltadas à garantia 

dos princípios de universalidade, integralidade e equidade.

b)	Funções centrais 

1.	 Contribuir, com a cooperação técnica, para melhorar, com equidade, o 

acesso e a qualidade dos serviços de saúde.

2.	 Colaborar, com a cooperação técnica, no fortalecimento da organização e 

gestão do sistema de saúde.

3.	 Apoiar, com a cooperação técnica, o desenvolvimento da economia polí-

tica da saúde e a aplicação de instrumentos de gestão de economia da 

saúde.

4.	 Apoiar as políticas nacionais de acesso, qualidade e uso racional de insu-

mos estratégicos e essenciais à saúde pública. 

5.	 Favorecer a elaboração e implementação de normas nacionais e interna-

cionais de qualidade, segurança e custo efetividade dos insumos estraté-

gicos e essenciais à saúde pública. 

6.	 Apoiar a participação efetiva do setor saúde no complexo industrial e ino-

vação. 

7.	 Promover a gestão de tecnologia e saúde com base em evidências cientí-

ficas e princípios do SUS. 

8.	 Produzir conhecimento científico prioritários para o SUS, articulando pes-

quisa, política e ação em saúde, baseado em um processo de avaliação 

ética da pesquisa em saúde. 

9.	 Apoiar as políticas, planos e programas nacionais de formação e capacita-

ção de profissionais e gestores de saúde, desenvolvidas pelo Setor Saúde 

em parceria com o Setor da Educação.

10.	 Contribuir para produção de conhecimento e informação para a gestão 

de serviços e sistemas de saúde

11.	 Apoiar a regulação e gestão do trabalho em saúde com participação de 

gestores, trabalhadores e categorias profissionais.

12.	 Apoiar o desenvolvimento de estratégias inovadoras para gestão do tra-

balho e educação em saúde.

13.	 Promover o desenvolvimento de conhecimentos e o intercâmbio de 

experiências e tecnologias para enfrentar os problemas de saúde que 

representam prioridades ou interesses comuns entre o Brasil e outros paí-
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ses membros da OPAS/OMS, com prioridade para América do Sul e África 

lusófona.

14.	 Fortalecimento de uma proposta para a saúde cujo escopo doutrinário 

aponte para a construção de sistemas de saúde de cobertura universal, 

equânime e integral.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

Embora, em última análise, o sistema de saúde entrelaça toda a sociedade, exis-

tem subconjuntos bem definidos de instituições que têm papéis centrais nas 

mudanças do sistema, quer seja por seu peso político, quer seja por seus apor-

tes técnicos (Figura 8) que estão agrupados nos seguintes grupos:

1.	 Instituições de Condução e Reitoria do Setor

2.	 Instituições de Serviços

3.	 Instituições de Desenvolvimento de Recursos humanos

4.	 Instituições de Regulação

5.	 Mecanismos de Participação Social

6.	 Centros de Investigação
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Figura 8: Rede de Relacionamento Estratégico da Gerência de Sistemas de Saúde
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Essas instituições devem ser coordenadas e entrelaçadas em suas ações com a 

cooperação técnica em permanente interação técnica e política formando uma 

rede externa de relacionamento estratégico. 

Existe, além disso, a rede interna da OPAS e da OMS, que deve interatuar perma-

nentemente através dos consultores e dos projetos interprogramáticos e interse-

torial, aproveitando as sinergias das experiências de país e internacionais.

Descrição de cada conjunto de participantes na Rede

1.	 Instituições de Condução e Reitoria do Setor

Cada vez mais a função de condução está compartilhada entre atores diver-

sos: 
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a)	 No Governo Central, o Ministério de Saúde, muitas vezes compartilha 

suas funções com organismos-chave tais como a Seguridade Social, os 

Ministérios de Desenvolvimento Social e Meio Ambiente, entre outros.

b)	 Esses formuladores de políticas e condução do sistema, compartilham 

responsabilidades com as determinações de política geral resultantes do 

Planejamento e a Economia, sendo notável a tendência dos governos a 

integrar Gabinetes de Políticas Sociais, nos quais a condução econômica 

se encontra incluída.

c)	 A maior parte dos países das Américas têm processos de descentrali-

zação e desconcentração dos governos, com poderes locais fortes que 

assumem funções em muitas áreas, em especial as de saúde. Esse forta-

lecimento do governo local tem como contrapartida uma nova função 

dos Ministérios centrais, que passam a ser uma agência de cooperação 

interna para esses governos.

d)	 A sociedade civil passa a ser participante por meio de mecanismos varia-

dos da condução e o controle dos sistemas de saúde. Ainda que será ana-

lisado esse papel ao revisar as redes de participação social, fica registrado 

que em um número crescente de países, esses mecanismos de controle 

social sobre as políticas estão sendo institucionalizados.

2.	 Instituições de Serviços

O conceito de redes de serviços de saúde é objeto de múltiplos estudos. 

Por isso, esse capítulo se limita a descrever o que interessa à cooperação 

técnica, sem se aprofundar em todos seus aspectos.

Embora os serviços de saúde de um país sejam frequentemente descritos 

como uma Rede, em geral sua característica é a fragmentação e a falta de 

coordenação. Exemplos como as anomalias e superposições entre as redes 

do Ministério de Saúde, a Seguridade Social e o Setor Privado são exemplos 

clássicos dessa situação nas Américas. A falta de coordenação entre serviços 

nacionais (ou federais), provinciais e municipais, é também bem conhecida, 

e finalmente a separação e disputas entre os níveis primário, secundário e 

terciário de serviços às vezes causa interrupções sérias na continuidade do 

cuidado.
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Entretanto, cada vez são mais frequentes os casos de boas práticas de inte-

gração de redes, a partir de experiências regionais, ou de coordenações ins-

titucionais.

3.	 Instituições de Desenvolvimento de Recursos Humanos

O sistema de serviços de saúde descansa em um conjunto de pessoas, 

bem capacitadas, adequadamente distribuídas e corretamente motivadas 

e remuneradas. Para esse fim muitas instituições participam de mecanis-

mos que deveriam ser coordenados em uma rede sinérgica. O Chamado à 

Ação de Toronto, resultado de uma reunião promovida pela OPAS, definiu 

os atores participantes como aqueles que respondem a cinco desafios, den-

tre eles:

a)	 Quantidade Suficiente e com Capacitação Adequada

•	 Instituições de formação inicial e contínua (pre-service e in-service) 

conformadas pelas Universidades e Escolas. Novas modalidades de 

associação são cada vez mais necessárias e são integradas no Campus 

Virtual de Saúde Pública. A Universidade Aberta do SUS é sua expres-

são no Brasil e reúne uma rede das principais universidades desse 

país e tem relevância por tratar-se de uma estrutura em rede desde o 

começo, uma organização de coordenações e de conteúdos on-line, 

com mínimos aspectos burocráticos ou de estrutura física.

•	 A rede de Centros Colaboradores em Educação em Enfermaria, que 

agrupa as Escolas de excelência nas Américas, além de exercer a coor-

denação da rede global de Educação em Enfermaria, serve de apoio 

para boa parte da pesquisa e produção de conhecimento nessa área. 

b)	 Distribuição Adequada e Políticas para seu ajuste 

•	 Dentro desse componente, já existe nas Américas uma rede de moni-

toramento da situação de recursos humanos chamada Observatório 

de Recursos Humanos, um conjunto de grupos acadêmicos e de ser-

viços que funcionam desde 1999 nas Américas, reunindo informação 

sobre tendências da força de trabalho em saúde. Uma de suas carac-

terísticas é a interação via Internet para analisar características de 

situação trabalhista e propor políticas. Um anel de redes conecta os 

sítios Web da região andina e do Brasil e desenvolvem atividades con-
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juntas para monitorar as Metas Regionais definidas pela OPAS, como 

objetivo comum das Redes.

c)	 Alta Qualidade do desempenho

•	 A qualidade das condições de trabalho e a satisfação trabalhista 

formam parte do desenvolvimento da força de trabalho em saúde. 

Vários atores são cruciais no relacionamento estratégico nessa área, 

tais como:

–– Representada pelos grupos profissionais, associações, sindicatos 

e outros que formam um conjunto de vozes ativas na defesa de 

condições de trabalho apropriadas; os Ministérios de Trabalho e 

organismos de emprego na administração pública (Serviço Civil 

ou Public Service Administration) para a regulação dos sistemas 

de contratação e incentivos e os organismos preocupados com a 

saúde ocupacional, que em muitos casos devem emprestar aten-

ção especial aos trabalhadores de saúde, devido à combinação de 

riscos biológicos, psicológicos e violência no lugar de trabalho.

4.	 Entidades Reguladoras

Em todos os países da Região (com exceção de Cuba) os sistemas de saúde 

se compõem de agentes e financiadores de diferentes naturezas, sendo que 

em geral se utiliza uma mescla de entes públicos, da seguridade social e 

privada em diferentes proporções. 

Essa mescla só pode operar em forma de sistema se existir uma lógica orde-

nadora e uma atividade combinada de regulação do sistema (e ainda mais 

crucial, de observância dessa regulação). Cada vez mais os países implemen-

tam instituições reguladoras que operam como o sistema nervoso do setor 

saúde, transmitindo diretivas às suas diversas partes, recolhendo feed-back 

de informação sobre os resultados; e redefinindo as normas em função dos 

resultados desse monitoramento.

Essas entidades reguladoras podem ter diversos campos de atuação:

a)	 Regulação geral do sistema de saúde (geralmente concentradas nos 

agentes não-públicos): são agências chamadas Superintendências ou 

Agências Nacionais de Saúde, que reúnem a regulação financeira e de 
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prestação de serviços e têm como base normativa alguma forma de 

plano obrigatório de prestações que é controlado em sua acessibilidade, 

integralidade e preço.

b)	 Regulação da qualidade: como parte constitutiva das Funções Essenciais 

de Saúde Pública é o amparo do público em relação a produtos e servi-

ços de saúde, a maior parte dos países conta com agências de regulação 

da qualidade de produtos de uso humano, utilizando normas nacionais 

ou criando parâmetros estatísticos com médios nacionais de referência 

(benchmarking). O campo de ação preferido dessas entidades é a regu-

lação de medicamentos e produtos de uso médico, mas gradualmente 

foram estendendo sua ação para a avaliação de tecnologias e a avaliação 

de qualidade de serviços.

c)	 Regulação da prática profissional: em geral existem nos países da Região 

dois modelos: o de regulação estatal e o de auto-regulação profissional. 

Em ambos os sistemas existem formas de participação mista de repre-

sentantes do Estado e das profissões, ou sistemas de controle externo. 

Algumas dessas entidades são criadas por lei (os Conselhos ou Colégios 

Profissionais) e outras são organismos do governo. Embora formem 

parte das redes de recursos humanos, as associações profissionais e as 

normativas de formação, exercem também um papel regulador, já que 

estabelecem parâmetros de atuação, tais como os campos de prática de 

cada profissão e especialidade.

d)	 Regulação do financiamento do setor: em alguns casos através de coor-

denações entre Ministérios ou em casos através das superintendências e 

os Recursos Nacionais de Saúde, existem mecanismos estáveis de regu-

lação do financiamento e do gasto do sistema, regulando aspectos tais 

como preços de planos, alíquotas de contribuição à seguridade social 

para saúde, planilhas de pagamento do sistema aos prestadores. 

e)	 Em todos os casos existem agências ou entidades que tentam, com 

resultados variados, manter uma regulação e normatização da informa-

ção que circula pelo sistema. 

Atualmente muitos países adotaram enfoques integrados de regulação 

combinando aspectos de qualidade assistencial e de financiamento, atando 



49

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

o financiamento a metas ou garantias de acesso, confirmado através de 

estatísticas ou sistemas de informação de serviços.

5.	 Mecanismos de Participação Social

Se o sistema de saúde é a resposta organizada da sociedade às necessida-

des percebidas, a participação social em saúde é a expressão específica de 

avaliar essas necessidades e medir a satisfação das mesmas nas respostas 

do sistema. Muitas vezes essa participação tem expressões regionais em 

estados ou municípios. Também são parte dessa rede os grupos de repre-

sentantes políticos de parlamentos nacionais ou locais dedicados à Saúde, 

chamadas Comissões de Saúde dos diferentes organismos parlamentares.

Entretanto, é cada vez mais frequente a criação por parte do Estado de 

mecanismos estáveis de participação social que possam refletir a diversi-

dade social, em especial os que realizam advocacia pela redução de iniqui-

dades no acesso a serviços de saúde. 

Entre esses mecanismos se encontram os Foros ou Conselhos de Saúde, 

nos quais algumas expressões da sociedade civil têm uma voz mais resso-

nante. Em especial as questões de gênero, etnias e grupos com necessida-

des especiais (por rasgos culturais ou por patologias) são melhor refletidas 

se a representação em um foro estável se atribui aos mesmos. Permite além 

de expressar a voz de minorias importantes, mas sem peso político para 

escolher um representante parlamentar, como por exemplo, os portadores 

de hemofilia ou um grupo indígena minoritário.

d)	Mapa de Responsabilidades

A Gerência de Sistemas de Saúde possui equipes técnicas responsáveis pelo 

planejamento, programação, monitoramento, controle e avaliação de resul-

tados esperados específicos de país (OSER) e suas respectivas fontes de 

recurso. O principal objetivo da equipe é garantir que a cooperação técnica da 

OPAS/OMS no Brasil seja eficiente e produza resultados concretos nos níveis 

nacional, regional e global.
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Essa Gerência é responsável pela condução dos projetos relacionados às áreas 

de serviço de saúde, medicamento, tecnologia e pesquisa em saúde e políticas 

de recursos humanos em saúde.

Quadro 2 – Mapa de Responsabilidade da Gerência de Sistemas de Saúde 

SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

11.04 Promoção do fomento à pesquisa e inovação 
tecnológica em saúde, por meio da formação de 
redes de CT&IS e da gestão do conhecimento e da 
propriedade intelectual em saúde 

Christophe Rerat TC 47, RB

12.01 Promover o desenvolvimento e a qualificação da Política 
de Assistência Farmacêutica, visando uma gestão 
eficiente com a melhoria do acesso e do uso racional de 
medicamentos no SUS 

Christophe Rerat TC 24, TC 53

12.02 Normas nacionais e internacionais de qualidade, 
segurança e eficácia implementadas bem como custo-
efetividade das Tecnologias em Saúde evidenciado 

Christophe Rerat TC 37, 51

12.03 Apoio a implementação da políticas e programas para 
o fortalecimento do Complexo Econômico-Industrial da 
Saúde em nível nacional e internacional, promovendo o 
uso racional de tecnologias 

Christophe Rerat TA 4/TC 45, TC 59

3.04 Apoio ao desenvolvimento de estudos em apoio a 
doenças não-transmissíveis, transtornos mentais e de 
comportamento, acidentes de trânsito e violência.

Diego González TC 56

13.01 Brasil desenvolve planos, políticas e regulação de 
recursos humanos para melhorar o desempenho dos 
sistemas de saúde baseados na APS e a realização dos 
ODM 

Félix Rígoli TC 57

13.02 Brasil estabelece um conjunto de indicadores centrais e 
sistemas de informações em RH para a saúde 

Félix Rígoli TC 57

13.03 Apoio a formulação de estratégias de recrutamento e 
fixação de pessoal de saúde nos serviços de atenção 
primária

Félix Rígoli TC 50, 57

13.04 Brasil fortalece estratégias e sistemas de educação 
para desenvolver e manter as competências dos 
trabalhadores e estudantes da área da saúde, centrado 
na APS 

Félix Rígoli TC 57, 53

15.03 OPAS/OMS no Brasil estabelece mecanismos de 
desenvolvimento regional em saúde, incluindo parcerias, 
saúde internacional e advocacia para prover recursos 
técnicos e financeiros mais sustentáveis para dar 
suporte à ASA 

José Paranaguá de 
Santana

TC 41

10.01 Brasil contribui para a implementação das Redes 
Integradas de Serviços de Saúde/RISS com base nos 
princípios de universalidade, integralidade, equidade e 
qualidade da atenção em saúde.

Renato Tasca TC 43, 49, 53, RB
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SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

10.02 Brasil apoiado por meio de Cooperação Técnica para 
desenvolver estratégias de fortalecimento da gestão dos 
Sistemas e Serviços de Saúde, tendo como fundamento 
os princípios da universalidade, integralidade, equidade, 
descentralização político-administrativa, regionalização 
e hierarquização da rede de serviços de saúde 

Renato Tasca TC 43, 49, 50

11.01 Brasil com capacidade para melhorar políticas, 
regulação, planos estratégicos, orientação, execução de 
reformas e coordenação intersetorial e interistitucional 
do setor saúde nos níveis nacional e local 

Renato Tasca TC 23, 39, 42, 44, 
50, 52, 53

14.01 Brasil desenvolve política de saúde e aplica instrumentos 
de gestão da economia da saúde para eliminar/reduzir 
barreiras econômicas do acesso, promover proteção 
financeira, equidade e solidariedade no financiamento 
de serviços e ações em saúde, com uso eficiente de 
recurso 

Renato Tasca TC 45

14.04 Brasil apóia a redução da exclusão social e ampliação 
da proteção social em saúde, fortalecendo os programas 
e estratégias de ampliação da cobertura

Renato Tasca TC 42

e)	Mapa de Distribuição Funcional 

Serviços e Sistemas de Saúde são objetos complexos que demandam aborda-

gens diversas e ao mesmo tempo integradas. A Gerência organiza seu traba-

lho a partir de três eixos temáticos centrais refletidos nas Unidades Técnicas 

que a compõem: Serviços de Saúde, Política de Recursos Humanos em Saúde e 

Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa. Além desses, coloca-se também o tema 

da Cooperação Sul-Sul, coordenado a partir da Unidade Técnica de Política de 

Recursos Humanos, mas com execução eminentemente interprogramática, 

transversal não apenas à Gerência mas também em diversas outras áreas da 

Representação (Figura 9). 

A transversalidade dos temas e subtemas pode ser percebida na complemen-

taridade dos Termos de Cooperação mantidos pela Gerência. Isso se revela 

também na realização de atividades compartilhadas entre as Unidades, que 

por sua vez implica a atuação colaborativa e transversal dos consultores que 

apresentam a distribuição funcional da equipe de trabalho para os temas rela-

cionados aos eixos centrais. 
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Figura 9: Mapa de distribuição Funcional da Gerência de Sistemas de Saúde
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f)	 Unidades Vinculadas

1.	 Unidade Técnica de Serviços de Saúde

a)	 Propósito

•	 Apoiar tecnicamente o planejamento, implementação e avaliação de 

serviços de saúde no SUS, segundo a lógica das Redes Integradas de 

Serviços de Saúde (RISS), sob coordenação da Atenção Primária (APS), 

e os princípios e diretrizes constitutivos do SUS.

b)	 Funções Centrais

•	 Contribuir tecnicamente para a melhoria do acesso e da qualidade 

dos serviços de atenção à saúde, observando os princípios da descen-

tralização, regionalização solidária, equidade, integralidade, controle 

social, gratuidade dos serviços públicos, economia de escala e gestão 

eficiente.
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•	 Fortalecer a Atenção Primária em Saúde no Brasil, apoiando a sua 

expansão quantitativa e qualitativa e redimensionando a sua inser-

ção como coordenadora do cuidado nas redes de atenção.

•	 Apoiar a política nacional de saúde suplementar, facilitando sua inte-

ração e diálogo com o setor público, com a cooperação técnica, o 

desenvolvimento da economia política da saúde e a aplicação de ins-

trumentos de gestão de economia da saúde.

•	 Apoiar os conselhos nacionais de representação das Secretarias Esta-

duais de Saúde (CONASS) e Secretarias Municipais de Saúde (CONA-

SEMS) em sua relação com o Ministério da Saúde e na execução de 

seus projetos técnicos para o aperfeiçoamento do SUS. 

•	 Produzir conhecimento científico e publicações prioritários para 

o SUS, articulando pesquisa, política e ação em saúde, com base na 

lógica das RISS. 

•	 Apoiar a gestão participativa no SUS, favorecendo processos de difu-

são do conhecimento, formação e qualificação de conselheiros e 

empoderamento das comunidades para integrar todo o processo de 

impantação do SUS a nível local, regional e nacional. 

•	 Apoiar o Escritório Central (WDC) no processo regional de implanta-

ção das RISS e da Atenção Primária em Saúde Renovada.

•	 Contribuir para o processo de gestão do conhecimento, informação e 

comunicação na Representação OPAS/OMS do Brasil, alimentando os 

sistemas internos e mecanismos de difusão dos assuntos de interesse 

da Organização.

•	 Apoiar de forma interprogramática e multissetorial as ações integra-

das com outras áreas do conhecimento para a melhoria dos proces-

sos internos da OPAS e das relações com as contrapartes.

•	 Integrar com sua equipe os fóruns e espaços de participação oficiais 

definidos pelo Modelo de Gestão da Representação OPAS/OMS Brasil.

•	 Trabalhar para o efetivo alcance das metas nacionais e regionais defi-

nidas nos Planos de Trabalho e nos objetivos estratégicos (OSER/RER) 

da Organização.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama da Figura 10 e descrições a 

seguir:
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Figura 10: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Serviços de Saúde
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–– Secretaria de Atenção à Saúde/MS

Junto com a Secretaria Executiva, representa o interlocutor princi-

pal da unidade com o Ministério da Saúde. O relacionamento téc-

nico é baseado na implementação de dois Termos de Cooperação: 

•	 TC 43, gerenciado diretamente com o gabinete da SAS, e que 

inclui a atuação da Política Nacional de Humanização; e 

•	 TC 49, com o Departamento de Atenção Básica.

Além dos objetos específicos contemplados pelos TC s, a SAS 

constitui um interlocutor de extrema relevância para vários temas 

estratégicos para a Unidade Sistemas e Serviços de Saúde, como 

os mecanismos de financiamento dos serviços assistenciais, regu-
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lação, controle e avaliação e a atenção de média e alta complexi-

dade

–– Secretaria Executiva/MS

Junto com a SAS, a SE constitui a principal referência dessa Uni-

dade Técnica. As atividades de cooperação técnica se articulam em 

três TCs:

•	 TC 50, relativo a temas de relevância estratégica nacional, como 

a operacionalização e implementação do Programa Mais Saúde 

e a organização da atenção à saúde nas regiões de fronteira.

•	 TC 39, vinculado ao Departamento de Apoio à Descentralização, 

que contempla as questões de implementação do Pacto pela 

Saúde.

•	 TC 45, relativo a temáticas de economia da saúde.

Com relação a temas estratégicos, o relacionamento com a SE é 

particularmente importante porque enfrenta matérias de alta prio-

ridade para o Ministério, como a nova proposta de redes (Teias) e a 

discussão das estratégias de desenvolvimento institucional e orga-

nizativo do Ministério da Saúde.

–– Agência Nacional de Saúde Suplementar

As ações de cooperação técnica com a ANS concretizam-se com 

a implementação do TC 42, que contempla um plano de trabalho 

articulado, visando seu fortalecimento institucional e maior inte-

gração da agência com os outros atores do SUS.

Do ponto de vista estratégico, o relacionamento com a ANS é 

importante para essa UT enquanto reguladora da saúde suple-

mentar, que tem um peso importantíssimo no sistema de assistên-

cia à saúde brasileira, especialmente nas regiões metropolitanas 

onde grandes segmentos da população são afiliados a planos de 

saúde privados. 
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–– Secretarias Estaduais de Saúde de São Paulo e Bahia

As secretarias dos estados de São Paulo e Bahia demonstraram 

interesse no tema das Funções Essenciais de Saúde Pública (FESP), 

e solicitaram formalmente à SE/MS autorização para celebrar 

um TC com a OPAS/OMS para realizar um programa de trabalho. 

Ambos os estados se destacam no panorama brasileiro da saúde 

pública, não apenas pelo tamanho geográfico e populacional, mas 

também porque estão desenvolvendo processos de aprimora-

mento dos mecanismos de descentralização. 

Sob a perspectiva estratégica, as atividades de cooperação técnica 

com esses estados parecem particularmente relevantes, já que 

podem se tornar “laboratórios de experimentação” de práticas e 

instrumentos de inovação da gestão dos sistemas e serviços de 

saúde.

–– CONASS e CONASEMS

Esses Conselhos Nacionais representam interlocutores titulados 

e competentes para representar as principais questões relativas à 

gestão do SUS nos níveis estadual e municipal, respectivamente.

A UT mantém relações de cooperação técnica com essas ins-

tituições, visando oferecer apoio e respaldo institucional, que 

concretiza-se na realização conjunta ou participação em eventos, 

elaboração de documentos, discussão de temas de alta relevância, 

etc. Destaque especial para a cooperação para o fortalecimento 

das FESP, desenvolvida com o CONASS.

–– Associações científicas e centros acadêmicos

O relacionamento com essas instituições é fundamental por várias 

razões. Destaca-se, em primeiro lugar, que esse relacionamento 

garante que as ações de cooperação técnica sejam coerentes e 

alinhadas com a produção científica nacional na área da saúde 

pública. Em segundo lugar, a disponibilidade e excelência técnica 

dessas instituições representam uma base sólida para construir 
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parcerias para o desenvolvimento de instrumentos e ferramentas 

técnicas ou de outros produtos intelectuais inovadores e atualiza-

dos para a efetiva gestão do SUS no Brasil.

2.	 Unidade Técnica de Política de Recursos Humanos em Saúde

a)	 Propósito

•	 Desenvolver cooperação técnica para a implementação de políticas 

de baseadas em evidências voltadas para a gestão da educação e do 

trabalho no Sistema Único de Saúde – SUS, visando a estruturação de 

uma força de trabalho qualificada, motivada, estável, bem dimensio-

nada e bem distribuída.

b)	 Funções Centrais

•	 Desenvolvimento de atividades junto a órgãos da gestão dos siste-

mas nas três esferas de governo visando a implementação de políti-

cas e ações de gestão.

•	 Apoiar a negociação e participação de representações de gestores, 

trabalhadores, categorias profissionais e outros atores.

•	 Apoiar, em articulação com o Setor Educação, a realização de ativi-

dades de formação e educação de profissionais de saúde através de 

projetos e programas voltados para:

a)	 Formação de Técnicos em Saúde

b)	 Graduação, Pós-Graduação e Residência 

c)	 Universidade Aberta do SUS e Telessaúde

d)	 Qualificação de gestores

•	 Apoiar a produção de conhecimento e o uso da informação para a 

gestão juntamente à academia, redes colaborativas e outros atores 

sociais. 

•	 Desenvolver atividades de advocacy e promover discussões político-

estratégicas sobre assuntos de gestão do trabalho e da educação na 

saúde.

•	 Incentivar e apoiar a cooperação internacional no tema dos recursos 

humanos em saúde.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A rede contempla um amplo conjunto de instituições envolvidas na 

coordenação nacional e na execução de projetos descentralizados, com 
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financiamento aportado por Termos de Cooperação de caráter técnico-

-estratégico conforme diagrama (Figura 11) e descrições a seguir:

Figura 11: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Política de 
Recursos Humanos em Saúde
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Tipo de Relacionamento

–– Gestão da cooperação no contexto TC 57

A Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

(SGTES/MS) é o principal interlocutor nacional da UT para a exe-

cução do TC 57. Os eixos de trabalho desenvolvidos pelo TC 57 são 

os seguintes: Apoio ao Programa Nacional de Telessaúde; Apoio a 

Gestão do Trabalho em Saúde; Apoio a Rede Observatório de RH 

em Saúde – ObservaRH; Apoio ao Programa de Formação Profis-

sional em Saúde – PROFAPS; Apoio aos Projetos de Reorientação 

da Formação em Saúde – PROSAUDE; Apoio a Cooperação entre 

Instituições Acadêmicas e Gestores do SUS – UNASUS; Apoio a Pro-
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gramas de Pós-Graduação Prioritários para o SUS; Apoio ao Pro-

grama Nacional de Desenvolvimento Gerencial – PNDG.

Além dos projetos específicos de cada programa nacional acima 

referido, o TC 57 apoia a coordenação nacional e descentralizada 

dos mesmos, mediante Cartas-Acordo com essa finalidade.

A coordenação do TC 57 requer, ainda, a realização de atividades 

de cooperação técnica diretas para gestão compartilhada com a 

SGTES/MS junto a outras unidades do Ministério da Saúde (SAS, 

SVS, Anvisa, Inca, ENSP/Fiocruz, etc); demais instâncias do SUS 

(como as Câmaras Técnicas do CNS, CONASS e CONASEMS); Minis-

tério da Educação, universidades e suas fundações de apoio; esco-

las e núcleos de saúde pública ou coletiva; observatórios de RH; 

e conselhos profissionais e entidades associativas (Abrasco, Rede 

Unida, ABEM, ABEn, CEBES, etc.)

A interface desses termos de cooperação com o TC 41 remetem 

ainda a articulações com outras Representações de países da 

região e, conforme previsto no atual biênio, com os Países de Lín-

gua Oficial Portuguesa.

–– Gestão da cooperação no contexto do TC 41

Esse termo de cooperação tem como objeto o Programa de Coo-

peração Internacional em Saúde, que visa ao fortalecimento da 

cooperação do Brasil com os Países-Membros da Organização, 

com prioridade para a América do Sul e os Países Africanos de Lín-

gua Oficial Portuguesa (PALOP), no contexto da Agenda de Saúde 

da UNASUL6 e PECS/CPLP7, no marco da cooperação Sul-Sul.

6	 Aprovada pela Resolução 01/2009 do Conselho de Saúde Sul-americano UNASUL-Saúde, em novembro 2009. 
7	 O Plano Estratégico de Cooperação em Saúde da CPLP é o principal instrumento que permitirá desenvolver planos 

operacionais de cooperação técnica com os países africanos, foi aprovado na II Reunião de Ministros de Saúde da CPLP em 

maio de 2009, tem como objetivo integrar ações no âmbito da saúde nos países de língua oficial portuguesa, reforçando 

os sistemas de saúde local, atuando sobre os determinantes sociais da saúde para alcançar as Metas de Desenvolvimento 

do Milênio
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O programa tem por propósito contribuir para o desenvolvimento 

de processos de cooperação Sul-Sul na área de saúde com trian-

gulação da OPAS/OMS, através do desenvolvimento de projetos 

descentralizados nos seguintes componentes: 

a)	 fortalecimento da capacidade nacional para cooperação Sul-

Sul em Saúde; 

b)	 mobilização de redes colaborativas nacionais para a coopera-

ção Sul-Sul em saúde; 

c)	 promoção da cooperação Sul-Sul por consórcios internacionais 

para desenvolvimento de recursos humanos em saúde. 

Distribuídos nesses componentes há atualmente 46 projetos apro-

vados e em execução, cuja coordenação técnica é compartilhada 

entre as unidades técnicas da Representação do Brasil e institui-

ções nacionais promotoras dessas iniciativas de cooperação inter-

nacional.

Esses projetos são acompanhados e avaliados continuamente pela 

Gerência do TC 41; os relatórios técnico-financeiros elaborados são 

apresentados periodicamente à Comissão de Programação do TC 

41.

As atividades de gestão do TC 41 incluem: 

a)	 acompanhamento técnico e gerencial dos planos de trabalho 

semestrais e anuais, no âmbito da PWR/BRA; 

b)	 articulação com as coordenações descentralizadas dos projetos 

nas instituições contrapartes nacionais; 

c)	 com os pontos focais dos projetos nas instituições contrapartes 

em outros países; 

d)	 com os pontos focais nas respectivas Representações da OPAS; 

e

e)	  nos escritórios centrais da OPAS e da OMS.
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3.	 Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa

a)	 Propósito

•	 Apoiar o fortalecimento da capacidade de gestão das três esferas do 

SUS e o desenvolvimento de redes de serviços baseadas na estratégia 

da Atenção Primária em Saúde Renovada e a Promoção da Saúde.

b)	 Funções Centrais

•	 A cooperação técnica desenvolvida pela Unidade Técnica de Medica-

mentos, Tecnologia e Pesquisa (Figura 12) tem como funções centrais 

a:

–– Promoção do fomento à pesquisa e inovação tecnológica em 

saúde, por meio da formação de redes de Ciência, Tecnologia e 

Inovação em Saúde (CT&I/S) e da gestão do conhecimento e da 

propriedade intelectual em saúde.

–– Promover o desenvolvimento e a qualificação da Política de Assis-

tência Farmacêutica, visando uma gestão eficiente com a melhoria 

do acesso e do uso racional de medicamentos no SUS.

–– Normas nacionais e internacionais de qualidade, segurança e efi-

cácia implementadas bem como custo-efetividade das Tecnolo-

gias em Saúde evidenciado.

–– Apoio a implementação das políticas e programas para o fortale-

cimento do Complexo Econômico-Industrial da Saúde em nível 

nacional e internacional, promovendo o uso racional de tecnolo-

gias.
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Figura 12: Representação Gráfica da Cooperação Técnica da Unidade Técnica 
Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa

COOPERAÇÃO TÉCNICA

SUS

UT medicamentos, tecnologia e pesquisa

Cadeia produtiva nacional
Indústria farmacêutica

Indústria de equipamentos 
e tecnologias em saúde

DECIIS
TC 59

DAF
TC 24

DECIT
TC 47

Política Nacional 
de CT&I/S

Política Nacional 
de Assistência 
Farmacêutica

Política Nacional de 
Sangue, 

Componentes e 
Hemoderivados

Farmácia Popular, Uso Racional, 
Acesso, Medicamentos 

Excepcionais, Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos, Ed. Farmacêutica

Formento à pesquisa centralizado 
e descentralizado

Avaliação de Tecnologias em Saúde
Gestão do Conhecimento

Controle sanitário da 
produção e comercialização 

de produtos e serviços

ANVISA
TC 64

Pesquisar, desenvolver e produzir 
hemoderivados, medicamentos 

biotecnológicos e reagentes

HEMOBRÁS
TC 51

TC 41 (Fiocruz)
TC 53 (SES-BA)

TC 54 (Inca)
TC 58 Cooperação 

Internacional

c)	 Rede de relacionamento estratégico 

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama (Figura 13) e descrições a 

seguir:
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Figura 13: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Medicamentos, 
Tecnologia e Pesquisa
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–– Ministério da Saúde (SCTIE, SE, SAS, SVS e SGTES) 

•	 Relacionamento técnico e estratégico por meio do apoio às 

políticas de ciência, tecnologia e inovação, de medicamentos 

e assistência farmacêutica e de gestão do complexo industrial 

e inovação em saúde; formulação e implementação das políti-

cas de atenção básica e especializada, observando os princípios 

do Sistema Único de Saúde – SUS; fortalecimento e ampliação 

das ações de vigilância epidemiológica, incluídos os programas 

nacionais de prevenção e controle de doenças; formulação e 

implementação da política de gestão democrática e participa-

tiva do SUS e fortalecimento da participação social; e processo 

de formação e qualificação dos profissionais de saúde e de 

regulação profissional no âmbito do SUS. 
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–– Agência Nacional de Vigilância Sanitária

•	 Relacionamento estratégico de cooperação e assistência téc-

nica para facilitar a implementação das ações de reorganização 

do Sistema Nacional de Vigilância Sanitária por meio de proje-

tos de interesse para a proteção e defesa da saúde da popula-

ção, desenvolvidos em diversas áreas da Anvisa.

•	 Dois termos de cooperação firmados entre a Agência Nacio-

nal de Vigilância Sanitária – Anvisa e a OPAS/OMS, traduzem o 

relacionamento entre essas instituições, contribuindo tecnica-

mente para o fortalecimento da Anvisa como ator institucional 

nos cenários nacional, regional e global. Na área de medica-

mentos, essa cooperação teve um papel fundamental no for-

talecimento de distintas áreas, mediante desenvolvimento de 

projetos específicos, das quais destacam-se: Avaliação Econô-

mica de Tecnologias em Saúde; Laboratórios Oficiais de Saúde 

Pública; Regulação de Rotulagem e Propaganda de Alimentos, 

Medicamentos e Produtos para a Saúde; Falsificação de Medi-

camentos; Equivalência Farmacêutica, Biodisponibilidade e 

Bioequivalência de Medicamentos; Preços de Medicamentos; 

Monitoramento e Prevenção da Resistência Microbiana em Ser-

viços de Saúde; Toxicologia; Farmacovigilância e Tecnovigilân-

cia; Informação em Saúde com ênfase na Vigilância Sanitária e 

Regulamento Sanitário Internacional.

•	 A articulação entre Ministério da Saúde, OPAS e Anvisa torna-

se evidente em eventos já realizados como: Oficina de “Uso 

Racional de Medicamentos: uma perspectiva multiprofissional” 

(2006); celebração dos 25 anos da Conferência de Uso Racio-

nal de Medicamentos de Nairobi, durante o Congresso Mun-

dial de Saúde Pública e Congresso da Associação Brasileira de 

Pós-Graduação em Saúde Coletiva – Abrasco (2006); instalação 

do Comitê Nacional de Uso Racional de Medicamentos (2007); 

Pré-qualificação da Anvisa na área de vacinas, pela OMS (2008); 

Seminário Internacional sobre Regulação Econômica de Medi-

camentos (2009).

•	 Assim, o termo de cooperação vigente desempenha papel de 

catalisador e agregador de valores positivos para a saúde da 

população, um desafio permanentemente colocado para a 

ação de vigilância sanitária.
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–– Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobrás) 

•	 Cooperação técnica e estratégica para o apoio ao aperfeiçoa-

mento da Política Nacional Brasileira de Sangue e Hemoderiva-

dos, que promove atividades conjuntas nas áreas de pesquisa 

básica, pesquisa aplicada, gestão e capacitação de recursos 

humanos. O foco dessa parceria é nas atividades inerentes à 

produção de hemoderivados e à fabricação de produtos bio-

lógicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na área 

de hemoterapia. 

–– Conselho Nacional de Saúde, Conselho Nacional de Secretários 

Estaduais de Saúde e Conselho Nacional de Secretários Municipais 

de Saúde 

•	 Relacionamento estratégico por meio do apoio à formulação e 

controle da execução da política nacional de saúde em âmbito 

federal e de critérios para a definição de padrões e parâmetros 

assistenciais no campo dos medicamentos e tecnologias; do 

apoio aos processos normativos do SUS, analisando e delibe-

rando sobre assuntos no campo dos medicamentos e tecno-

logias, por meio de resoluções que devem ser adotadas pelo 

Ministério da Saúde; e do apoio à promoção do acesso universal 

e equânime da população aos medicamentos e tecnologias nos 

serviços de saúde, de modo a garantir a integralidade dessas 

ações desde a prevenção até a reabilitação, voltadas ao aper-

feiçoamento dos seus respectivos sistemas de saúde, primando 

pelo intercâmbio de informações e pela cooperação técnica.

–– Secretarias Estaduais de Saúde e Secretarias Municipais de Saúde 

•	 Relacionamento estratégico por meio do apoio ao processo 

de descentralização das ações de promoção, prevenção e rea-

bilitação da saúde, produção e uso de conhecimento científico 

e tecnológico, assegurando o acesso universal e equânime da 

população aos serviços, em especial aos medicamentos e tec-

nologias.

–– Agência Nacional de Saúde 

•	 Relacionamento estratégico por meio do apoio à promoção e 

defesa do interesse público na assistência suplementar à saúde 

e à regulação das operadoras setoriais, inclusive quanto às suas 

relações com prestadores e consumidores de medicamentos e 
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tecnologias, contribuindo para o desenvolvimento das ações 

de saúde no país.

–– Congresso Nacional 

•	 Relacionamento estratégico por meio do apoio para exercer 

atividades que viabilizam a realização dos anseios da popula-

ção, mediante discussão e aprovação de propostas referentes 

às áreas econômica e social, em especial no campo das políticas 

de medicamentos e assistência farmacêutica e de tecnologia, 

sem descuidar do correto emprego, pelos poderes da União, 

dos recursos arrecadados da população com o pagamento de 

tributos.

–– Ministério da Educação e Cultura, Ministério da Ciência e Tec-

nologia, Ministério do Desenvolvimento Industrial e Comércio 

Exterior, Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-

nológico – CNPq, Fundações de Apoio a Pesquisas das Universida-

des Federais, Estaduais, Muncipais e de Ensino Superior Privadas, 

Associação Brasileira de Saúde Coletiva – Abrasco, Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Capes, Finan-

ciadora de Estudos e Projetos – Finep, Fundação Osvaldo Cruz – 

Fiocruz, Agência Brasileira de Desenvolvimento Industrial – ABDI 

•	 Relacionamento estratégico para apoiar a implementação 

descentralizada da Agenda Nacional de Pesquisa em Saúde, 

de modo a produzir conhecimento em consonância com as 

prioridades do SUS; a implementação descentralizada da Polí-

tica Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde, for-

talecendo os sistemas estaduais de pesquisa em saúde nos 27 

estados brasileiros; a formação de investigadores; a cooperação 

Sul-Sul do Brasil com outros países em desenvolvimento (paí-

ses amazônicos e Palop), ao apoiar a formação de investiga-

dores em áreas prioritárias para os países; a estruturação das 

redes nacionais de investigação em saúde, desenvolvimento 

de estudos multicêntricos e fomento à pesquisa científica e 

tecnológica; a formação de parcerias público-privadas para o 

desenvolvimento de produtos prioritários ao SUS; a implemen-

tação da Rede Pan-Amazônica de CT&I/S e ações de triangula-

ção da cooperação técnica com os países africanos no campo 

da CT&I/S (formação de recursos humanos, fortalecimento dos 

institutos de pesquisa e dos programas de pós-graduação dos 



67

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

Palop e países amazônicos); e o desenvolvimento tecnológico 

nacional e regional, facilitando o acesso de outros países da 

região a medicamentos essenciais. Relacionamento estratégico 

com os atores-chave para implementação da Política Industrial 

Tecnológica e Comércio Exterior (PITC E) do Brasil. Esse rela-

cionamento é crucial para apoiar a implementação da Política 

Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde e da 

Política Nacional de Biotecnologia, no que se refere ao fortale-

cimento do complexo produtivo nacional da saúde no campo 

da biotecnologia, farmoquímicos e equipamentos médico-hos-

pitalares.

–– Global Forum for Health Research, Council on Health Research 

for Development (COHRED), Sociedade Brasileira de Vigilância de 

Medicamentos – Sobravime, Instituto de Defesa do Consumidor – 

Idec, Mercosul, Organização do Tratado de Cooperação Amazônica 

– OTC A, Bireme 

•	 Relacionamento estratégico para alinhar as prioridades glo-

bais, regionais, sub-regionais e nacionais de pesquisa em saúde 

e estratégias no campo de CT&I/S; contribuir com análises e 

intervenções para a construção da política de medicamentos 

de acordo com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde, 

da Organização Pan-Americana da Saúde e das redes de pro-

moção do uso racional de medicamentos em todos os conti-

nentes; apoiar a promoção, educação, conscientização, defesa 

dos direitos do consumidor e ética nas relações de consumo, 

com total independência política e econômica; apoiar o pro-

cesso de integração econômica regional que objetiva a cons-

trução de um mercado comum, e as suas metas básicas, que 

constam do artigo 1º do Tratado de Assunção; adotar uma 

Tarifa Externa Comum (TEC); apoiar a coordenação de políticas 

macroeconômicas, livre comércio de serviços, livre circulação 

de mão-de-obra e livre circulação de capitais; implementar a 

Rede Pan-Amazônica de CT&I/S; e apoiar a implementação da 

BVS temática da Rede Pan-Amazônica de CT&I/S, assim como as 

BVS nacionais de CT&I/S coordenadas pelo Departamento de 

Ciência e Tecnologia (DECIT).
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–– Conselho Federal de Medicina; Conselho Federal de Farmácia; Con-

selho Federal de Odontologia; Conselho Federal de Enfermagem; 

Conselho Federal de Nutrição; Conselho Federal de Fisioterapia 

•	 Relacionamento estratégico por meio do apoio à promoção do 

uso racional de medicamentos como parte das políticas públi-

cas nacionais, enquanto política do Estado Brasileiro, observada 

a sua característica multiprofissional e intersetorial em concor-

dância com as deliberações do Comitê Nacional para a Promo-

ção do Uso Racional de Medicamentos.

1.2.2	Gerência de Prevenção e Controle de Doenças e Desenvolvimento Sustentável

a)	Propósito

No contexto dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio, fortalecer as polí-

ticas do SUS para promover melhor qualidade de vida da população brasileira, 

executando processos de cooperação técnica com uma visão transversal da 

atenção primária e da promoção de saúde, mediante as seguintes iniciativas e 

estratégias:

1.	 Promoção de estilos de vida e ambientes saudáveis e o fortalecimento da 

intersetorialidade para trabalhar sobre os fatores protetores e os determi-

nantes sociais da saúde a procura da inclusão e a equidade em saúde.

2.	 Identificação, avaliação e prevenção dos riscos ambientais e tecnológicos 

que afetam a saúde.

3.	 Desenvolvimento de iniciativas e estratégias de vigilância, prevenção, con-

trole, eliminação ou erradicação de enfermidades que a OPAS/OMS pro-

move nos níveis continental e mundial.

4.	 Promover a produção de evidências para apoiar as decisões institucionais 

nacionais e da OPAS em uma esfera ampla de temas de saúde, orientando 

os esforços na coleta de dados, processamento e análises, elaborar produtos 

de informação, gerar resultados analíticos e evidência baseada em informa-

ção para produzir recomendações sobre intervenções focadas à melhora 

do estado de saúde da população. 

b)	Funções Centrais

•	 Rostos, vozes e lugares.

•	 Determinantes sociais da saúde.
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•	 Vigilância, Promoção e Prevenção em Saúde.

•	 Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissíveis e fatores de risco asso-

ciados.

•	 Cuidado para as Doenças Respiratórias Crônicas na Atenção Primária.

•	 Políticas estratégicas de natureza intra e intersetorial objetivando a aborda-

gem integral da saúde, ambiente e desenvolvimento nos setores sociais e 

econômicos. 

•	 Saúde do trabalhador.

•	 Riscos em saúde ambiental (qualidade do ar, da água, substâncias químicas, 

contaminação do solo, radiação).

•	 Alerta e resposta frente a surtos e epidemias. 

•	 Implementação do Regulamento Sanitário Internacional – 2005.

•	 Vigilância, prevenção e controle de doenças transmitidas por vetores.

•	 Vigilância, prevenção e controle de doenças e zoonoses negligenciadas.

•	 Análise de situação de saúde. 

•	  Melhorar os sistemas de informação estatística sobre indicadores relevan-

tes em saúde.

•	 Formação de recursos humanos em Epidemiologia. 

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Rede de Relacionamento Estratégico da Gerência de Prevenção e Con-

trole de Doenças e Desenvolvimento Sustentável é de caráter técnico-estra-

tégico com diversas instituições nacionais e internacionais com o objetivo 

de identificar problemas, prioridades nacionais e definição de estratégias 

de cooperação com o país conforme detalhado a seguir:
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Figura 14: Rede de Relacionamento Estratégico da Gerência de Prevenção e Controle 
de Doenças e Desenvolvimento Sustentável

AGÊNCIAS 
BILATERALES/BANCOS/INSTIT

UIÇÕES INTERNACIONAIS 
(BID, FUNDO 

GLOBAL-M/TB/HIV, DNDi, 
FUNDAÇÃO SASAKAWA, 
FUNDAÇÃO BLOOMBERG, 
INTERNATIONAL LEPROSY 

ASSOCIATION, USAID, MSH, 
OTCA, WORLD DIABETES 

FOUNDATION)

A OMS E SUAS 
REGIÕES (AFRO, 
EURO, SEARO, 

WPRO)

SECRETARIAS DO 
MINISTERIO DA 

SAÚDE (SVS, SAS, 
SGEP)

GERÊNCIA DE 
PREVENÇÃO E CONTROLE 

DE DOENÇAS E 
DESENVOLVIMENTO 

SUSTENTÁVEL

AGÊNCIAS DO 
SISTEMA DAS NAÇÕES 

UNIDAS (FAO, UNCT, 
PNUMA, UNETE, 

ONUSIDA)

REPRESENTAÇÕES DA 
OPAS NOS PAÍSES E 

PANAFTOSA

SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS/GREMIALE

S (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE 

MEDICINA TROPICAL, 
SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 
SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE INFECTOLOGIA)

INSTITUTOS E AGÊNCIAS 
REGULADORAS E ENTES 

DESCENTRALIZADOS 
(INCA, ANVISA, 

INSTITUTO EVANDRO 
CHAGAS, FUNDAÇÃO 
ALFREDO DE MATTA, 

INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 
IBGE, FIOCRUZ, FUNASA)

SECRETARIAS ESTADUAIS E 
MUNICIPAIS DE SAÚDE (RJ, DF, 
MG-BH, BA, AM, PE-OLINDA, 

RECIFE, JOABATAO DOS 
GUARARAPES, SP-GUARULHOS, PR, 

MT, TO, CE, SC, RS, MS, GO, AC)

UNIVERSIDADES 

Tipo de Relacionamento

–– SECRETARIAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE (SVS, SAS, SGEP):

O relacionamento com o Ministério da Saúde tem valor agregado pro-

movendo um trabalho interprogramático e multidisciplinar em redes 

de relacionamento institucionais envolvendo diferentes secretarias, pro-

gramas, departamentos e divisões que desenvolvem atividades comple-

mentares em um tema específico, tais como laboratório, promoção de 

saúde, serviços de saúde, cuidados primários, saúde ambiental, regulação 

que atua ou tem responsabilidade por algum componente das unidades 

técnicas da Gerência. Por outro lado, visa assegurar o compromisso polí-

tico, o marco legal regulatório e a mobilização de recursos, como ele-
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mentos complementares estratégicos a implementação dos programas 

com uma abordagem descentralizada e participativa a nível comunitário.

–– SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAÚDE (RJ, DF, MG-BH, 

BA, AM, PE-OLINDA, RECIFE, JABOATÃO O DOS GUARARAPES, 

SP-GUARULHOS, PR, MT, TO, CE, SC, RS, MS, GO, AC):

O relacionamento com as Secretarias Estaduais e Municipais visa adaptar 

estratégica e operacionalmente a política e estratégias nacionais para 

implementar programas de vigilância, prevenção e controle de doenças 

e saúde ambiental e desenvolvimento sustentável, exigindo um acom-

panhamento na gestão do conhecimento, transferência de capacidades 

técnicas, fortalecimento da capacidade de gestão, desenvolvimento de 

liderança institucional, capacidade de negociação intersetorial e com a 

sociedade civil, mobilização de recursos, supervisão, acompanhamento 

e avaliação dos planos de trabalho, realização de pesquisa operacional 

para gerar evidências úteis na tomada de decisão locais e nacionais, 

capacidade de vigilância e resposta diante de situações de emergên-

cias, surtos, epidemias ou qualquer outro evento que signifique um risco 

nacional ou internacional.

–– INSTITUTOS E AGÊNCIAS REGULADORAS E ENTES DESCENTRALIZADOS 

(INCA, ANVISA, INSTITUTO EVANDRO CHAGAS, FUNDAÇÃO ALFREDO DE 

MATTA, INSTITUTO ADOLFO LUTZ, IBGE, Fiocruz, Funasa):

O relacionamento com Institutos e Agências Reguladoras visa promover 

e colaborar conjuntamente em planos de desenvolvimento institucional 

e nos planos de trabalho operacionais para fortalecimento institucional, 

como resposta a situações de saúde nacional. Nesse sentido, busca-se 

contribuir como fortalecimento da gestão e desenvolvimento da inves-

tigação, diagnóstico, confirmação, produção de insumos, formação de 

recursos humanos, bem como na avaliação de programas ou estratégias 

nacionais de produção de informação para a geração de políticas públi-

cas, programas, estratégias e fortalecimento das capacidades técnicas a 

nível nacional, regional ou local.

–– UNIVERSIDADES: 

O relacionamento com as Universidades visa garantir a participação 

no desenvolvimento da investigação, formação de recursos humanos, 

avaliação de programas e projetos, inclusão de questões prioritárias 
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no âmbito dos currículos de graduação e pós-graduação, apoio à vigi-

lância e resposta às situações de emergências, avaliação de estratégias 

nacionais de informação para a geração de políticas públicas, programas, 

estratégias e fortalecimento das capacidades técnicas a nível nacional, 

regional ou local. A partir das evidências de pesquisas ou informações 

geradas nas Universidades podem ter como resultado apresentação de 

propostas para políticas públicas. 

–– SOCIEDADES CIENTÍFICAS/GREMIALES (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

MEDICINA TROPICAL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA):

O relacionamento com as sociedades científicas visa garantir a partici-

pação da OPAS/OMS em diversos fóruns de discussão sobre situações 

epidemiológicas da vigilância, prevenção e controle de doenças, saúde 

ambiental e desenvolvimento sustentável, com um senso crítico e cola-

borador que permita evidenciar os pontos fortes e fracos da abordagem 

das enfermidades ou riscos, especialmente em situações de crise epide-

miológica. 

–– REPRESENTA ÇÕES DA OPAS NOS PAÍSES E PANAFTOSA:

O relacionamento com as demais Representações da OPAS e PANAFTOSA 

visa desenvolver projetos de TCC para o intercâmbio de experiências e 

transferência de capacidades que busquem a aproximação colaborativa 

entre países, potencializando o reforço das capacidades nacionais e uma 

abordagem integral e simultânea em áreas de fronteira e junto aos paí-

ses com projetos em desenvolvimento para promover o intercâmbio de 

experiências, formação de recursos humanos.

–– AGÊNCIAS DO SISTEMA DAS NAÇÕES UNIDAS (FAO, PNUMA):

O relacionamento com as agências do Sistema ONU visa garantir a parti-

cipação da OPAS/OMS para o cumprimento de resoluções ou despachos 

do Secretário-Geral, particularmente dos compromissos relacionados 

com a saúde e os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio, de acordo 

entre as agências em nível global ou regional e da resposta às priori-

dades e necessidades nacionais, conforme acordado entre as Agências 

nas Reuniões do UNCT. Esse trabalho conjunto permite a atualização 

permanente da situação epidemiológica, da capacitação dos recursos 
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humanos, do planejamento e organização da preparação e resposta, e 

mobilização de recursos e gestão de insumos críticos.

–– A OMS E SUAS REGIÕES (AFRO, EURO, SEARO, WPRO):

O relacionamento com a OMS e suas regiões visa buscar o alinhamento 

com:

•	 Resultados esperados e indicadores globais estabelecidos nos planos 

de trabalho da OMS e da OPAS.

•	 Iniciativas e parcerias globais promovidas ou coordenadas pela OMS.

•	 Adaptação de programas de prevenção e controle de doenças prio-

ritárias.

•	 Cumprimento resoluções da Assembleia Mundial da Saúde.

•	 Acesso aos guias, regras ou diretrizes para prevenir, controlar ou eli-

minar doenças.

•	 Promover gestão de informação para as publicações sobre o estado 

global e regional das enfermidades e riscos.

•	 Desenvolvimento de pesquisa operacional.

•	 Mobilização de recursos financeiros para projetos específicos priori-

tários.

•	 Promover a participação de funcionários nacionais em Grupos Asses-

sores, Grupos Técnicos, Grupos de Peritos para geração de novos 

conhecimentos e desenvolvimento de diretrizes para a aplicação glo-

bal.

–– AGÊNCIAS BILATERAIS/BANCOS/INSTITUIÇÕES INTERNACIONAIS (BID, 

FUNDO GLOBAL-M/TB/HIV, DNDi, FUNDAÇÃO SASAKAWA, FUNDAÇÃO 

BLOOMBERG, INTERNATIONAL LEPROSY ASSOCIATION, USAID, MSH, OTC 

A, WORLD DIABETES FOUNDATION):

O relacionamento com as Agências Bilaterais, Bancos e Instituições 

Internacionais visa compartilhar os exercícios da ECP para promover a 

mobilização de recursos, apoiar na elaboração de propostas de projetos 

junto às autoridades nacionais e oferecer oportunidades para discutir a 

harmonização, alinhamento e gestão por resultados dos projetos, espe-

cialmente quando se trata de empréstimos ou de projetos que requer o 

cumprimento de metas. 
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d)	Mapa de Responsabilidades

A Gerência de Prevenção e Controle de Doenças e Desenvolvimento Susten-

tável possui equipes técnicas responsáveis pelo planejamento, programação, 

monitoramento, controle e avaliação de resultados esperados específicos de 

país (OSER) e suas respectivas fontes de recurso. O principal objetivo da equipe 

é garantir que a cooperação técnica da OPAS/OMS no Brasil seja eficiente e 

produza resultados concretos nos níveis nacional, regional e global.

Essa Gerência é responsável pela condução dos projetos relacionados às áreas 

de doenças transmissíveis e não transmissíveis e desenvolvimento sustentável, 

saúde ambiental e vigilância, informação e análise de saúde.

Quadro 3 – Mapa de Responsabilidade da Gerência de Prevenção e Controle de 
Doenças e Desenvolvimento Sustentável

SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

1.03 Fortalecida a capacidade das unidades federadas ou municípios 
para a vigilância, prevenção e controle e/ou eliminação das 
doenças transmissíveis negligenciadas. 

Enrique Gil TC 35, recursos 
regionais

1.04 Unidades Federadas apoiadas através da cooperação técnica 
para aumentar a sua capacidade de vigilância e resposta às 
doenças transmissíveis, como componente de um sistema 
integral de vigilância e informação sanitária.

Enrique Gil TC 35

1.06 Unidades Federadas apoiadas através da cooperação técnica a 
fim de adquirir a capacidade mínima exigida pelo Regulamento 
Sanitário Internacional para estabelecer e fortalecer sistemas de 
alerta e resposta para uso em epidemias e outras emergências 
de saúde pública de importância internacional. 

Enrique Gil TC 35

1.07 Dotados os Estados e municípios prioritários de meios de 
detecção, contenção e resposta eficaz com respeito as principais 
enfermidades epidêmicas e pandêmicas (como influenza, 
dengue, meningite, febre amarela, febres hemorrágicas, peste e 
varíola).

Enrique Gil TC 35, 62

2.01 Unidades federativas apoiadas por meio de cooperação técnica 
às atividades de prevenção, tratamento, suporte e atenção 
para HIV/AIDS, tuberculose e malária, que incluem métodos 
inovadores para aumentar a cobertura das intervenções entre as 
pessoas pobres e as populações vulneráveis e de difícil acesso.

Enrique Gil TC 32,35 
USAID

2.03 Apoio ao país através da cooperação técnica para a formulação 
e execuçãode políticas e programas a fim de melhorar o acesso 
equitativo a medicamentos essenciais de boa qualidade, 
meios de diagnóstico e outros produtos para a prevenção e o 
tratamento do HIV/AIDS, a tuberculose e a malária.

Enrique Gil TC 34, 36
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SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

2.04 Fortalecimento e ampliação dos sistemas de vigilância, 
acompanhamento e avaliação nos níveis local, estadual 
e nacional para continuidade e progresso no alcance dos 
objetivos de controle do HIV/AIDS, malária e tuberculose, e 
determinar as repercusões das medidas de controle e avaliação 
da farmacorresistência. 

Enrique Gil TC 32, USAID

3.05 Elaborados e executados programas multissetoriais nacionais, 
estaduais e locais para promover ações de promoção da saúde 
e vigilância de doenças não transmissíveis, incluindo aquelas 
com danos na saúde mental de grupos específicos. 

Enrique Gil TC 54, 56

3.06 Sistemas sanitários melhorados para a prevenção e tratamento 
integrado das DCNT e Planos estaduais de controle de 
tabagismo desenvolvidos no Brasil.

Enrique Gil TC 54, 
Recursos 
regionais

5.01 Cooperação técnica oferecida às contrapartes para a elaboração 
e fortalecimento dos planos e programas de preparação em 
situações de emergência em todos os níveis.

Diego González TC 35

5.05 Cooperação técnica oferecida às contrapartes para o 
fortalecimento de planos nacionais e para estabelecer os 
mecanismos de preparação, alerta e resposta às emergências 
relacionadas com saúde ambiental.

Diego González TC 35

6.01 Capacidade fortalecida para introdução da promoção da saúde 
em todos os programas nacionais, estaduais e locais pertinentes, 
estabelecendo colaborações multisetoriais e multidisciplinares 
eficazes para prevenção ou redução dos principais fatores de 
risco para DCNT.

Enrique Gil TC 54, 

6.03 Apoiar o desenvolvimento de políticas, estratégias, programas 
e guias éticas baseadas em evidências para prevenir e reduzir o 
consumo de tabaco e problemas relacionados.

Enrique Gil Recursos 
regionais

6.05 Fortalecimentos dos entornos propícios para pedestres e 
ciclistas.

Diego González TC 56, 63

7.01 Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares implementada Diego González PSC
7.02 Cooperação técnica e colaboração intersetorial para a 

formulação de políticas e programas que abordem os fatores 
sociais e econômicos determinantes da saúde, a redução da 
pobreza e o desenvolvimento sustentável.

Diego González PSC

8.01 Avaliações baseadas em evidências, normas e orientações, 
com prioridade aos fatores de riscos em saúde ambiental 
(qualidade do ar e da água, as substâncias químicas, os campos 
eletromagnéticos, reuso da água residual) desenvolvidas e 
atualizadas.

Diego González TC 35, 38, RB

8.02 Cooperação técnica e orientação fornecida às contrapartes para 
a execução das intervenções de atenção primária para redução 
dos riscos em saúde ambiental e promoção da saúde, inclusive 
em meios específicos e entre grupos de população vulneráveis 
(por exemplo, crianças, idosos, trabalhadores). 

Diego González TC 35, 38

8.03 Cooperação técnica para fortalecimento do apoio à formulação 
de políticas de saúde ambiental e ocupacional, planejamento 
de ações de prevenção, promoção e vigilância em saúde do 
trabalhador.

Diego González TC 35
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SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

8.06 Cooperação técnica para o desenvolvimento de políticas, 
estratégias e recomendações baseadas em evidências para 
responder aos problemas de saúde pública resultantes de 
mudanças climáticas.

Diego González TC 35

9.05 Iniciativas do sistema nacional de vigilância, prevenção e 
controle de doenças transmitidas por alimentos fortalecidas.

Enrique Gil TC 35, RB

11.02 Cobertura e qualidade dos sistemas de informação prioritários 
melhorados.

Enrique Gil TC 35, 56, RB

11.03 Brasil apoiado por meio da cooperação técnica para aumentar 
o acesso equitativo, a difusão e a utilização da informação, 
conhecimentos e evidências sobre saúde para a tomada de 
decisão.

Enrique Gil TC 50

e)	Mapa de Distribuição Funcional 

A Gerência de Prevenção e Controle de Doenças e Desenvolvimento Susten-

tável tem como eixos temáticos centrais a área de Promoção da Saúde e de 

Vigilância em Saúde refletidas pelas ações nos diferentes temas que norteiam 

os trabalhos dos termos de cooperação sob sua responsabilidade. Isso traduz 

a diversidade de temas ligados a um determinado termo de cooperação con-

forme detalhado (Figura 15) na distribuição funcional da equipe de trabalho 

para os temas relacionados aos eixos centrais. 
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Figura 15: Mapa de Distribuição Funcional da Gerência de Prevenção e Controle de 
Doenças e Desenvolvimento Sustentável
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f)	 Unidades Vinculadas

1.	 Unidade Técnica Doenças Transmissíveis e Não Transmissíveis

a)	 Propósito

•	 Cooperar tecnicamente com o país no fortalecimento das capacida-

des nacionais na prevenção e controle das doenças transmissíveis e 

não transmissíveis de interesse nacional e aquelas doenças de inte-

resse para a saúde pública internacional.

b)	 Funções Centrais

•	 Apoiar o fortalecimento das capacidades nacionais para executar 

programas de prevenção e controle que sejam eficazes, factíveis, eco-

nomicamente viáveis e socialmente aceitáveis. 
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•	 Oferecer cooperação técnica ao país para a prevenção e controle da 

malária, tuberculose e dengue, entre as doenças transmissíveis de 

maior prevalência no país. 

•	 Oferecer cooperação técnica ao país para o controle e eliminação de 

doenças negligenciadas como hanseníase, oncocercose, esquistosso-

mose, geo-helmintíase, tracoma, doença de Chagas e filariose. 

•	 Apoiar o país no fortalecimento da capacidade para enfrentar doen-

ças emergentes e reemergentes no contexto do Regulamento Sani-

tário Internacional (RSI 2005), assim como as redes de laboratórios de 

saúde pública. 

•	 Apoiar o país na prevenção e controle de doenças zoonóticas e no 

fortalecimento das políticas que cuidam da inocuidade alimentária. 

•	 Oferecer cooperação técnica ao país para a prevenção e controle de 

doenças não transmissíveis, com ênfases em câncer, hipertensão arte-

rial e diabetes, e no fortalecimento das políticas nacionais para dimi-

nuir o impacto do tabaco sobre a saúde pública.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico 

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama (Figura 16) e descrições a 

seguir:
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Figura 16: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Doenças 
Transmissíveis e Não Transmissíveis
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–– Ministério da Saúde e secretarias de saúde

•	 O relacionamento com o Ministério da Saúde do Brasil é de cará-

ter técnico-estratégico, alinhado a Estratégia e Plano de Ação 

Regional e fundamentado na aplicação das linhas políticas e 

programáticas priorizadas pelo país (Mais Saúde), por meio de 

apoio à execução de projetos e programas de cooperação téc-

nica e fortalecimento de ações prioritárias. Os Termos de Coo-

peração [TC 54: Rede Câncer – Mais Impacto, TC 56: Promoção 

da Saúde (RE 2) e TC 49: Atenção Básica (RE 4)] são parte desse 

trabalho e orientam a UT na execução da cooperação técnica. 

As parcerias estabelecidas atuam nas seguintes frentes:

–– Vigilância e monitoramento de DCNT e fatores de risco – 

Coordenação Geral de Doenças e Agravos Não Transmissí-
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veis do Departamento de Análise de Situação de Saúde, que 

faz parte da Secretaria de Vigilância em Saúde (CGDANT/

DASIS/SVS/MS), em coordenação com o Mercosul. 

–– Hipertensão e Diabetes – Coordenação Nacional de Hiper-

tensão e Diabetes do Departamento de Atenção Básica, 

Secretaria de Atenção à Saúde (CNHD/DAB/SAS/MS), com 

projeto especial com o Cedeba/SESAB (TC 53: SESAB – Bahia) 

e CONASS e participação de sociedades científicas e ONG’s 

(WDF, SBD, SBEM, SBC, FENAD/ANAD, ADJ/RELAD e ADB).

–– Doenças Respiratórias Crônicas – Coordenação de Gestão da 

Atenção Básica do Departamento de Atenção Básica, Secre-

taria de Atenção à Saúde (CGGAB/DAB/SAS/MS), a UFBA e a 

iniciativa GARD no Brasil.

–– Alimentação Saudável e Obesidade – Coordenação Geral 

da Política Nacional de Alimentação e Nutrição do Depar-

tamento de Atenção Básica, Secretaria de Atenção à Saúde 

(CGPAN/DAB/SAS/MS) em coordenação com a Anvisa 

(Gerência de Propagandas e Gerência de Alimentos). 

–– Doenças cardiovasculares, renais e outras complicações 

associadas: Coordenação de Alta e Média Complexidade do 

Departamento de Atenção Especializada, Secretaria de Aten-

ção à Saúde (DAE/SAS/MS) e a SBN.

•	 Doença Falciforme e outras hemoglobinopatias – Equipe da 

Política de Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme 

da Coordenação da Política Nacional de Sangue e Hemoderi-

vados, que faz parte do Departamento de Atenção Especiali-

zada da Secretaria de Atenção à Saúde (CPNSH/DAE/SAS/MS) 

em parceria com a Universidade de Minas Gerais (NUPAD/CEH-

MOB).

–– Câncer – Instituto Nacional de Câncer que está ligado à Secretaria 

de Atenção à Saúde (Inca/SAS/MS).

•	 A UT promove cooperação técnico/estratégica à Secretaria de 

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde em ações de vigi-

lância, prevenção e controle de doenças, que incluem a coorde-

nação nacional de programas relevantes como os de prevenção 

e controle da dengue, malária, hepatites virais, lepra e tubercu-

lose, entre outras, além da investigação e resposta aos surtos 

de doenças de relevância nacional. Do mesmo modo, a unidade 
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apoia tecnicamente o Programa Nacional de Imunizações (PNI), 

a rede nacional de laboratórios de saúde pública e as atividades 

de vigilância em saúde ambiental, bem como o fortalecimento 

dos programas nacionais de zoonoses e doenças veiculadas por 

alimentos.

•	 Outro item importante em que a unidade colabora constitui no 

estabelecimento de sistemas de informação e análise que per-

mitam o monitoramento da situação sanitária do país e sirvam 

para a formulação, implementação e avaliação das ações de 

prevenção e controle de doenças e danos, a definição de prio-

ridades e a organização dos serviços e ações de saúde com o 

propósito de otimizar o SUS.

•	 Um importante apoio financeiro para o desenvolvimento da 

cooperação técnico/estratégica da unidade à SVS são os Ter-

mos de Cooperação, que em nosso caso são: TC 11 (para redu-

ção da infestação pelo Aedes aegypti e redução da incidência 

da dengue), TC 32 (controle da tuberculose) e TC 35 (assistência 

técnica na planificação, desenvolvimento e avaliação de ações 

e projetos do Programa “Vigilância Epidemiológica e Ambiental 

em Saúde”).

–– SES e SMS

•	 Esse relacionamento é de caráter técnico e estratégico e se 

orienta, sobretudo, em estados e municípios de fronteira, 

principalmente no que diz respeito ao controle de zoonoses 

transfronteiriças e saúde pública veterinária (febre aftosa, por 

exemplo). Há também o apoio técnico para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção e controle da dengue em articula-

ção com secretarias de estado de saúde e municipais, a exempo 

das atividades desenvolvidas em Salvador/BA e Olinda/PE, res-

pectivamente.

•	 No tema de Diabetes está-se desenvolvendo um projeto com 

a Secretaria de Saúde da Bahia em parceria com CONASS, MS, 

OPAS/Wash e OMS “Qualificação do Cuidado e Mobilização 

Comunitária em Diabetes”, com recursos do TC 53, Ministério da 

Saúde e OMS. Ademais, se desenvolverá uma ação estratégica 

no tema da Doença Falciforme, buscando a estruturação da 

linha de cuidado para a SESAB.
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•	 No tema de tabaco, tem-se desenvolvido ações estratégicas 

com a SES-SP e SES-DF.

–– Agências e outros Organismos Internacionais (FAO, IICA) e Centros 

de Referência da OPAS/OMS (Panaftosa, Panalimentos e Zoonoses 

– OPAS)

•	 Apoio e colaboração técnica às prioridades regionais e sub-

-regionais relacionadas com zoonoses e agressões por animais, 

bem estar e saúde animal, e segurança e inocuidade alimentar. 

Destaca-se também a ação articulada que está sendo planejada 

em conjunto com a Panaftosa quanto a prevenção e controle 

da dengue e tuberculose no município de Duque de Caxias/RJ.

•	 Estamos buscando que outras instituições apliquem na área de 

doenças crônicas não transmissíveis para serem centros cola-

boradores da OMS aqui no Brasil: Cedeba para o tema de qua-

lificação da atenção e educação em saúde para o diabetes e a 

UFBA para o tema de doenças respiratórias crônicas.

–– Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento

•	 Relacionamento de caráter técnico e estratégico que se orienta 

com a Secretaria de Defesa Agropecuária – zoonoses em ani-

mais de produção e segurança alimentar, por meio do serviço 

nacional de inspeção de produtos de origem animal – e com a 

Secretaria de Relações Internacionais em Agronegócios, especi-

ficamente nos assuntos relacionados ao Codex alimentarius. 

–– Anvisa

•	 Relacionamento técnico que se baseia no apoio e colaboração 

às atividades executadas, como cursos e outros eventos téc-

nico-científicos e investigações de surtos, e contribuição para 

formação de redes nacionais em inocuidade de alimentos. A 

execução financeira é feita mediante o TC 37 em Resistência 

Antimicrobiana, Controle da Infecção Intra-Hospitalar e Segu-

rança do Paciente.

–– MCP (Mecanismo de Coordenação de País/Fundo Global) para 

Tuberculose/Malária 

•	 Apoiar a apresentação de propostas nacionais para o finan-

ciamento das subvenções em tuberculose, malária e HIV/aids, 

identificando as prioridades específicas de cada programa e 

tomando as fortalezas de diversas partes interessadas para 

acordar a estratégia, assim como identificar quais são as bre-
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chas de financiamento para concretizar essa estratégia em fun-

ção do apoio existente. 

–– OTC A 

•	 Assistência técnica à Organização do Tratado de Cooperação 

Amazônica no desenvolvimento de iniciativas regionais de con-

trole e atenção a doenças transmissíveis. 

–– USAID 

•	 Apoio técnico e estratégico para:

•	 Projeto de cooperação técnica e financeira para o fortaleci-

mento das atividades de controle da tuberculose no marco da 

Estratégia DOTS com prioridade para a expansão de DOTS no 

Rio de Janeiro e em São Paulo, para a vigilância da resistência a 

drogas antituberculose em seis estados do Brasil e tratamento 

supervisionado em pacientes com tuberculose/HIV no Rio de 

Janeiro e em São Paulo.

•	 Projeto de controle da malária para a Rede Amazônica. A USAID 

é a agência financiadora do Projeto RAVREDA – Rede de Vigi-

lância da Resistência às Drogas Anti-Maláricas. Outros parcei-

ros fazem parte da RAVREDA, em que a OPAS/OMS coordena e 

é responsável pela assistência técnica aos países, em conjunto 

com o CDC, USP (Unites States Pharmacopoeia), MSH (Manage-

ment Sciences for Health) e Links Media.

–– Fiocruz 

•	 A capacidade da Fiocruz para a investigação em doenças trans-

missíveis faz com que vários de seus departamentos sejam Cen-

tros Colaboradores da OPAS e da OMS. A parceria de trabalho 

com a unidade se estabelece por meio de várias áreas de traba-

lho específicas, mediante projetos do TDR-OMS e do TC 35.

–– SBMT (Sociedade Brasileira de Medicina Tropical)

•	 O relacionamento com a SBMT inclui fundamentalmente o 

apoio técnico em eventos nacionais e internacionais organiza-

dos por essa Sociedade, principalmente o congresso anual da 

especialidade.

–– SCTIE/MS 

•	 A UT participa em aspectos de assessoria técnica na formula-

ção, implementação e avaliação das Políticas Nacionais de Ciên-

cia e Tecnologia em Saúde em relação ao controle de doenças 

transmissíveis, incluindo colaboração técnica nas áreas de vaci-
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nas, imunobiológicos e outros insumos relacionados, enquanto 

parte da Política Nacional de Saúde.

–– Universidades 

•	 Essa relação tem caráter técnico e tem o propósito de subsidiar 

e qualificar o processo de implantação e implementação das 

ações para a prevenção e controle das doenças, dando suporte 

às ações do Ministério da Saúde e gerando produtos de inte-

resse coletivo. 

•	 Esse trabalho tem sido realizado em cooperação técnica com a 

UFBA e UFMG. 

–– IBGE 

•	 Com o IBGE, destacou-se a cooperação para o desenvolvimento 

do estudo populacional GATS, que foi desenvolvido em parceria 

com o Inca, Ministério da Saúde, Anvisa e Fundação do CDC e 

Bloomberg. 

–– Sociedades Científicas, Associações e Fundações 

•	 Mantém-se relações técnicas com diferentes associações que 

reúnem profissionais de distintas áreas de especialização como 

a SBD, SBEM, SBC e SBN e representantes de usuários como a 

IDF/SACA, ANAD/FENAD, ADJ/RELAD, FENAFAL, ADB. Para a 

implementação da Convenção Quadro para o Comtrole do 

Tabaco (CQCT) conta-se com o apoio da ACTbr (Aliança para o 

Controle do Tabagismo no Brasil) onde participam diferentes 

organizações da sociedade civil, associações médicas, comu-

nidades científicas, ativistas e pessoas comprometidas com a 

redução da epidemia tabagista. Além disso, há algumas Funda-

ções Internacionais que financiam projetos relacionados à área 

de DCNT e tabaco, como Bloomberg Foundation, CDC Founda-

tion e World Diabetes Foundation. 

–– Serviço Social da Indústria (SESI)

•	 O Sesi tem o papel para-estatal de promover a qualidade de 

vida do trabalhador da indústria e de seus dependentes, com 

foco em educação, saúde e lazer, e estimular a gestão social-

mente responsável da empresa industrial. Recebe recursos pro-

venientes de contribuições compulsórias pagas pelas empresas 

sobre a folha mensal de salários da empresa. Tem desenvolvido 

projetos em nível nacional para promoção de saúde e preven-
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ção e controle de doenças não transmissíveis e seus fatores de 

risco, com parcerias com o Ministério da Saúde. 

–– Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS)

•	 O Conselho representa a instância estadual (dentro dos três 

níveis de governo – federal, estadual e municipal). É instância 

de relacionamento estratégico; entretanto, alguns projetos de 

caráter técnico são desenvolvidos com eles, principalmente 

com o objetivo de motivar ou fazer advocacy, como é o caso de 

projeto de diabetes. 

–– Mercosul, Palop

•	 A OPAS/OMS tem apoiado também as ações de âmbito regional 

desenvolvidas no Mercosul. Recentemente foi criado um grupo 

ad-hoc para a Vigilância de Enfermidades Não Transmissíveis, 

como parte do grupo de Vigilância Epidemiológica. O tema 

tabaco também é tratado no âmbito do Mercosul, para buscar 

fortalecer a CQCT. Além disso, tem-se apoiado a capacitação de 

técnicos de países africanos de língua portuguesa no tema de 

diabetes e doença falciforme. 

–– Redes e Iniciativas Regionais 

•	 Mantém-se relações técnicas e estratégicas com diferentes 

redes temáticas tais como: Aliança Latino-Americana e Caribe 

para o Controle do Câncer, Rede CARMEN (Conjunto de Ações 

para a Redução e Manejo das Enfermidades Não Transmissí-

veis), GUIA Project (Guia para Intervenções Úteis para Atividade 

Física no Brasil e América Latina). Além disso, a OPAS/OMS par-

ticipa de iniciativas regionais como América Livre de Gorduras 

Trans, Força Tarefa para redução do Sal e Fórum de Parceiros 

para DCNT.

2.	 Unidade Técnica Desenvolvimento Sustentável e Saúde Ambiental

a)	 Propósito

A Unidade Técnica tem como objetivo promover o aperfeiçoamento e 

o desenvolvimento das relações entre os diversos setores relacionados 

à área de saúde e ambiente e a promoção de saúde visando o geren-

ciamento e o controle de riscos ambientais e tecnológicos que afetam a 

saúde e a qualidade de vida das populações.
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b)	 Funções Centrais

•	 Promoção de políticas estratégicas de natureza intra e intersetorial 

objetivando a abordagem integral da saúde, ambiente e desenvolvi-

mento nos setores sociais e econômicos. 

•	 Definição de metodologias para construção de indicadores visando a 

otimização de sistemas de informação relacionados a riscos ambien-

tais que afetam a saúde, ecossistemas e desenvolvimento sustentável. 

•	 Fomento à aplicação de tecnologias mais limpas para o controle do 

risco ambiental. 

•	 Promoção do desenvolvimento técnico-científico e da capacidade de 

recursos humanos, buscando estimular a modernização e a melho-

ria do desempenho das instituições responsáveis pelos serviços de 

saúde ambiental. 

•	 Fomento da atuação das instituições responsáveis pelo controle dos 

efeitos nocivos provocados pelo desenvolvimento, tais como proble-

mas de saúde do trabalhador, de contaminação dos compartimentos 

ambientais e consequentes da urbanização. 

•	 Fortalecimento da coordenação e da capacidade das instituições para 

o manejo integral de desastres naturais e tecnológicos.

•	 Fortalecer o desenvolvimento institucional e o aperfeiçoamento da 

gestão das ações de Vigilância em Saúde do Sistema Único de Saúde, 

e buscar a consolidação da Política Nacional de Promoção da Saúde 

no país para a estruturação de ambientes saudáveis e estruturantes 

de uma cultura de paz.

•	 Implementar projetos que visam o apoio aos municípios para o cum-

primento dos ODMs.

•	 Promover o trabalho intersetorial, apontando para mudanças no 

comportamento no trânsito e melhoria da qualidade de vida da 

população, mediante a implementação de uma política intersetorial 

para contribuir com a estabilização e/ou redução de mortes e lesões 

no trânsito

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico 

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama (Figura 17) e descrições a 

seguir:



87

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

Figura 17: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Desenvolvimento 
Sustentável e Saúde Ambiental
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–– Ministério da Saúde

•	 O relacionamento com o Ministério da Saúde do Brasil é de 

caráter estratégico e técnico, e se fundamenta na aplicação das 

linhas políticas e programáticas priorizadas pelo país, por meio 

de apoio à execução de projetos e programas de cooperação 

técnica. Os Termos de Cooperação (23, 35, 44 e 56) são parte 

desse trabalho e orientam a UT na execução da cooperação téc-

nica. Cada uma das secretarias do Ministério da Saúde está rela-

cionada a uma linha de ação da Unidade Técnica. As parcerias 

estabelecidas atuam nas seguintes frentes:

•	 As ações de saúde ambiental e saúde do trabalhador são desen-

volvidas pela Secretaria de Vigilância em Saúde, sob a respon-

sabilidade do Departamento de Saúde Ambiental e Saúde do 
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Trabalhador (DSAST), responsável por gerir o Subsistema Nacio-

nal de Vigilância em Saúde Ambiental, incluindo o ambiente 

de trabalho. Entre seus temas estão as questões relacionadas 

à água para consumo humano, contaminações do ar e do solo, 

desastres naturais, contaminantes ambientais e substâncias 

químicas, acidentes com produtos perigosos, efeitos dos fatores 

físicos e condições saudáveis no ambiente de trabalho.

•	 As ações de apoio às emergências, desastres naturais e aciden-

tes com produtos químicos também são desenvolvidas com 

o CIEVS (Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em 

Saúde) e URR (Unidade de Resposta Rápida). Também junto a 

SVS apoiamos a Política Nacional de Redução da Morbimorta-

lidade por Acidentes e Violência, e a Política Nacional de Pro-

moção da Saúde, com projetos como o RVL (Rostos, Vozes e 

Lugares), Municípios Saudáveis e a iniciativa Urban Heart. 

•	 Ainda no âmbito do MS as ações de saúde ambiental e saúde 

do trabalhador são desenvolvidas com a SAS por meio do 

SAMU em nível nacional e estadual e com o Departamento 

de Atenção Básica/DAB será desenvolvido um trabalho para a 

construção de ambientes saudáveis e promoção de uma cul-

tura de paz. Com a AISA – Assessoria Internacional de Saúde, 

desenvolve-se a cooperação técnica entre países para os temas 

de saúde ambiental, saúde do trabalhador e ajuda humanitária 

internacional.

•	 Junto à Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa/SGEP 

é dado apoio à implementação da Política Nacional de Gestão 

Estratégica e Participativa voltada para o fortalecimento da par-

ticipação e controle social na gestão do SUS.

–– Secretarias de Estado e Municípios

•	 Esse relacionamento é de caráter estratégico e tem como obje-

tivo priorizar alguns estados e municípios para o desenvol-

vimento de programas de cooperação intersetoriais (Saúde, 

Ambiente, Educação, Desenvolvimento Social, Segurança 

Pública, etc.) como Rostos, Vozes e Lugares (RVL) e Municípios 

Saudáveis, e servir como exemplo para outros municípios e 

estados. Com alguns estados foram estabelecidos acordos de 

cooperação técnica. 
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–– Universidades 

•	 Essa relação tem caráter técnico e tem o propósito de subsidiar 

e qualificar o processo de implantação e implementação das 

ações de saúde ambiental e promoção da saúde gerando pro-

dutos de interesse coletivo e formulando políticas públicas. 

•	 Esse trabalho tem sido realizado com a cooperação técnica de 

diversas universidades como USP, UFBA, UFMG, UNV, UnB, UFRJ 

e UNICAMP, entre outras.

–– Instituições descentralizadas: Funasa, Anvisa, Inca, Fiocruz, IEC

•	 Esse relacionamento é de caráter estratégico e técnico princi-

palmente por tratar-se de instituições de importância estraté-

gica para a saúde pública do país. O relacionamento técnico se 

baseia no apoio às linhas de ação acordadas junto a cada uma 

das instituições e a execução financeira se dá por meio de Ter-

mos de Ajustes da cooperação técnica.

•	 As ações de vigilância em saúde ambiental são desenvolvidas 

em articulação com a Gerência-Geral de Toxicologia (GGTOX/

Anvisa), a Gerência-Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde 

(GGTES/Anvisa), áreas da vice-presidência de Saúde e Ambiente 

da Fiocruz e Instituto Evandro Chagas para o tema da Amazônia.

•	 Com a Funasa, destaca-se a avaliação de impacto na saúde das 

ações de saneamento, com a participação da OPAS/OMS e de 

universidades, e a cooperação para a implementação de pro-

gramas de saneamento em municípios menores de 50 mil hábi-

tantes (PAC- saneamento), em área rural e pequenas localidades 

e saneamento em áreas indígenas. 

–– Governo Brasileiro 

•	 Essas relações são estratégicas e técnicas e orientadas ao desen-

volvimento de projetos intersetoriais, como por exemplo, o pro-

jeto “Escolas Promotoras de Saúde”, desenvolvido em parceria 

com os Ministérios da Saúde e Ministério da Educação. 

•	 No campo do saneamento básico e ambiental, apoio ao Minis-

tério das Cidades, à implementação da política que trata do 

desenvolvimento urbano e das políticas setoriais de habitação, 

saneamento ambiental, transporte urbano e trânsito, particular-

mente de regiões metropolitanas. No âmbito da área de infor-

mação, destacam-se o Sistema Nacional de Saneamento (SNIS) 

e a Pesquisa Nacional de Saneamento Básico (PNSB).
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•	 Com o Ministério do Meio Ambiente (MMA), vínculo com os 

temas de emergências químicas. 

•	 A OPAS apoia também o trabalho interministerial como, por 

exemplo, a realização da I Conferência Nacional de Saúde 

Ambiental coordenada por três ministérios – Saúde, Cidades e 

Meio Ambiente. 

•	 Com a Secretaria Nacional de Defesa Civil/MIN, a OPAS/OMS 

tem apoiado a capacitação dos técnicos nos temas de desastres 

naturais e químicos. 

•	 Com o MRE, a OPAS/OMS participa como colaborador do Grupo 

de Trabalho Interministerial sobre Assistência Humanitária 

Internacional.

•	 Além desses, a OPAS colabora também com o Ministério do Tra-

balho e o do Planejamento. 

–– Centros Regionais da OPAS/OMS 

•	 O tema de saúde ambiental tem sido objeto de ação articu-

lada com os demais centros regionais da OPAS como o CEPIS 

no tema de saneamento, Panaftosa com o Projeto RVL, além da 

Bireme para o tema de gestão de informação e conhecimento.

–– Centros Colaboradores da OPAS/OMS

•	 Esse relacionamento é estratégico e técnico, por tratar-se de 

centros colaboradores da OPAS/OMS que estão contribuindo 

com o plano da Representação do Brasil em diferentes temas 

de nossa Unidade como acidentes e violência, saúde ambien-

tal e do trabalhador, cidades saudáveis, sistemas de informação, 

emergências químicas e radiotativas, RVL e outros. 

–– Mercosul, OTC A, Palop

•	 A OPAS/OMS tem apoiado também as ações de âmbito regio-

nal desenvolvidas pelo Mercosul nos temas de saúde ambien-

tal, mudanças climáticas, saúde do trabalhador, desastres entre 

outros. Com a OTC A é apoiado o projeto OTC A/BID em vigilân-

cia em saúde ambiental. Além disso, tem apoiado a capacitação 

de técnicos de países africanos de língua portuguesa no tema 

de políticas de saúde, desenvolvimento e desastres. 

–– Movimentos Sociais

•	 Como a participação social é uma das linhas estratégicas da 

promoção da saúde, promove-se, com os movimentos sociais 

organizados e com outras instituições da sociedade civil, pro-
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jetos que ajudem a organizá-los, elevar seu empoderamento e, 

sobretudo, aumentar sua consciência cidadã e de saúde. Várias 

iniciativas apoiam a consecução desse objetivo, e estão enfo-

cadas principalmente em melhorar a saúde de populações e 

comunidades vulneráveis (população negra, cigana, LGBT, qui-

lombolas e outros).

–– Redes 

•	 Mantém-se relações técnicas e estratégicas com diferentes 

associações que reúnem profissionais. Em concordância com 

a estratégia de trabalho em redes da Representação do Brasil, 

a Unidade mantém um relacionamento estratégico e técnico 

com diferentes redes temáticas tais como: RENAST, Rede de 

Municípios Saudáveis, RENACIAT, ECOCLUBES, Rede de Serviços 

Sentinelas de Acidentes e Violência (VIVA), Rede Nacional de 

Prevenção da Violência e Promoção da Saúde, e a Implantação 

de Núcleos de Prevenção à Violência em Estados e Municípios.

–– Associações 

•	 Mantém-se relações técnicas e estratégicas com diferentes asso-

ciações que reúnem profissionais de distintos ramos da saúde 

pública, saúde ambiental e promoção de saúde. A Abrasco 

(Associação Brasileira de Saúde Coletiva) é a mais ampla rede de 

profissionais da área. Além disso, a OPAS tem articulação e par-

ticipação em colegiados não governamentais ou associações 

como ASSEMAE (Associação de Serviços Municipais de Água 

e Esgoto), ABES (Associação Brasileira de Engenharia Sanitária 

e Ambiental), a ABRACIT (Associação Brasileira de Centros de 

Informação Toxicológica), a SBTOX (Sociedade Brasileira de Toxi-

cologia) e associações intenacionais como a AIDIS (Associação 

Internacional de Engenharia Sanitária) e a UIPES (União Inter-

nacional de Promoção e Educação para a Saúde) que agrupa 

os profissionais comprometidos com a promoção da saúde e a 

educação sanitária.

–– Conselhos

•	 Os Conselhos quase sempre estão organizados nos três níveis 

de governo. São instâncias de relacionamento estratégico; 

entretanto, alguns projetos de caráter técnico são desenvol-

vidos com eles, principalmente com o objetivo de motivar ou 

fazer advocacy, como é o caso de projetos prioritários como 
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prevenção de violência e acidentes, municípios saudáveis, esco-

las promotoras da saúde e RVL. O CNS atua na formulação, pro-

posição de estratégias e no controle da execução das políticas 

de saúde. Constituído de forma paritária por representantes da 

sociedade civil (usuários, trabalhadores, prestadores de serviço 

e gestores do SUS), põe em prática o controle social, conver-

tendo a sociedade em gestora do sistema. Com esse conselho 

temos em execução o TC 23. A OPAS/OMS participa em dife-

rentes fóruns de avaliação de políticas públicas, em especial 

na Câmara Técnica de Saneamento Ambiental do Conselho 

das Cidades (Concidades), na Comissão Intersetorial de Sane-

amento e Meio Ambiente (Cisama), na Comissão Intersetorial 

de Saúde do Trabalhador (CIST), no Conselho Nacional de Meio 

Ambiente (Conama), na Comissão Nacional de Segurança Quí-

mica (Conasq) e em apoio ao CONASS e CONASEMS. Estamos 

projetando trabalhos em parceria com o Conselho de Segu-

rança Pública para prevenção de violência.

–– Sistema ONU

•	 Uma tarefa importante da UT tem sido a de fomentar o relacio-

namento com agências irmãs do Sistema, principalmente para 

somar esforços e encontrar complementaridades em relação 

a linhas de ação ou em projetos concretos. Com a Unesco há 

relações de apoio mútuo em áreas de saúde escolar e violência 

e saúde ambiental; e igualmente com UNODC e UNIFEM. Ade-

mais a OPAS se relaciona com o PNUMA nos temas aplicação 

da metodologia geosaúde e mudanças climáticas, com PNUD, 

FAO, Unicef trabalhamos a disponibilidade de água, alimentos 

e ajuda humanitária e, por fim, com a OIT no tema de saúde do 

trabalhador.

3.	 Unidade Técnica Vigilância, Informação e Análise de Saúde

a)	 Propósito

•	 Cooperar tecnicamente com o país no desenvolvimento da análise 

da situação de saúde visando a formulação de políticas e tomada de 

decisões por meio da melhora dos sistemas de dados e informação 

estatística que coletam, validam, analisam e disseminam dados de 

mortalidade e mobilidade, assim como outros indicadores relevantes 
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de saúde e desenvolvimento incluindo os Objetivos de Desenvolvi-

mento do Milênio (ODM) e fortalecer a capacidade epidemiológica 

do país e da Representação para gerar, analisar, disseminar e utilizar 

informação estratégica para avaliar a situação de saúde e suas ten-

dências dentro do marco dos determinantes sociais. 

b)	 Funções Centrais

•	 Fortalecer a capacidade epidemiológica do país e a Representação no 

Brasil para analisar, utilizar e difundir informação sobre a situação de 

saúde e suas tendências para o planejamento, execução e avaliação 

de políticas e programas de saúde pública. 

•	 Oferecer cooperação técnica para a reorganização e funcionamento 

dos serviços epidemiológicos e estatísticos e os sistemas de informa-

ção em saúde para melhorar a produção e uso eficaz de informação 

sanitária e estatística vital.

•	 Estabelecer redes integradas em informação de saúde, incluindo o 

desenvolvimento de sistemas de dados básicos em saúde e a coorde-

nação dos sistemas de informação dos serviços de saúde através da 

RIPSA no país e na Representação. 

•	 Desenvolver metodologias, normas/guias, programas de treinamento 

e parâmetros para a coleta, análise e interpretação dos dados e infor-

mação, incluindo a avaliação e monitoramento das iniquidades, das 

tendências de saúde e avaliação do impacto das intervenções relacio-

nadas com saúde. 

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama (Figura 18) e descrições a 

seguir:
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Figura 18: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Vigilância, 
Informação e Análise de Saúde
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–– Ministério da Saúde 

•	 Relacionamento estratégico junto a: Secretaria Executiva (SE), 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), Secretaria de Atenção à 

Saúde (SAS), Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estra-

tégicos (SCTIE), Secretaria de Gestão do Trabalho e de Educação 

em Saúde (SGTES), Secretaria de Gestão Estratégica e Partici-

pativa (SGEP) e a Subsecretaria de Planejamento e Orçamento 

(SPO) parceiros fundamentais, por suas atribuições, na área de 

análise de informação em saúde. 

–– IBGE

•	 Relacionamento técnico e estratégico por intermédio da Coor-

denação de População e Indicadores Sociais – DPE/COPIS, da 

Diretoria de Pesquisas – DPE. Esse pilar atua produzindo e sis-

tematizando estudos, pesquisas e trabalhos de natureza esta-



95

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

tística relativos à situação demográfica, econômica, social, 

ambiental e administrativa do país. 

–– CONASS e CONASEMS

•	 Relacionamento técnico e estratégico. Esses dois Conselhos 

Nacionais estão diretamente envolvidos com a RIPSA no Estado, 

e participam das instâncias colegiadas, comitês temáticos, e da 

Oficina de Trabalho Interagencial (OTI). 

–– Fiocruz

•	 Relacionamento técnico e estratégico. Por intermédio do Ins-

tituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica 

em Saúde (ICICT) e da Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), 

contribui com conhecimentos e recursos especializados para o 

desenvolvimento de produtos da Ripsa.

•	 A Fiocruz coordena o Comitê Temático Interdisciplinar sobre 

informações de base populacional; o Comitê Temático Interdis-

ciplinar ‘Ripsa no Estado’ e o Comitê Temático Interdisciplinar 

de padrões de terminologia em saúde. Compõe os Comitês de 

Gestão de Indicadores e a Oficina de Trabalho Interagencial 

(OTI).

–– IPEA

•	 Relacionamento técnico e estratégico. Esse pilar da Rede rea-

liza pesquisas e estudos sociais e econômicos e dissemina o 

conhecimento resultante, oferecendo elementos para o conhe-

cimento e solução dos problemas e dos desafios do desenvolvi-

mento brasileiro. Coordena o Comitê de Gestão de Indicadores 

(CGI) Socioeconômicos e tem participação nas demais instân-

cias da RIPSA.

–– Universidades

•	 Relacionamento técnico e estratégico. As instituições de ensino 

superior tais como Universidade de Brasília – UnB; Universidade 

Federal de Minas Gerais – UFMG; Universidade Federal da Bahia 

– UFBA; Fundação Getúlio Vargas – FGV; Universidade Estadual 

de Campinas – UNICAMP; Universidade Estadual do Rio de 

Janeiro – UERJ e Universidade de São Paulo – USP são institui-

ções que possibilitam integração entre o ensino, a pesquisa e a 

extensão e participam em diversos comitês e instâncias delibe-

rativas. 
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–– ANVISA 

•	 Relacionamento técnico e estratégico. Por suas unidades Gerên-

cia-Geral de Gestão de Tecnologia da Informação e Gerência-

Geral de Toxicologia, contribui com conteúdos de informação 

sobre vigilância sanitária. Especificamente, compõe o Comitê 

Temático Interdisciplinar de saúde e ambiente.

–– ANS

•	 Relacionamento técnico e estratégico. Por meio da Diretoria de 

Desenvolvimento Setorial/Gerência Geral de Informação e Sis-

temas, contribui com conteúdos de informação sobre o setor 

privado e para a padronização de metodologias e processos 

de trabalho conjunto. Colabora no Comitê Temático Interdisci-

plinar “Requisitos para um Sistema de Regulação do Acesso à 

Assistência”; na Oficina de Trabalho Interagencial (OTI); Secreta-

ria Técnica e em demais instâncias da RIPSA. 

–– Ministério da Previdência Social

•	 Relacionamento técnico e estratégico. O Ministério da Previdên-

cia Social está representado na Ripsa através da Coordenação-

-Geral de Estatística e Atuária (CGEA/MPS). Essa coordenação 

é responsável por coletar e sistematizar os dados oriundos do 

Sistema de Comunicação de Acidentes do Trabalho e do Cadas-

tro Nacional de Informações Sociais – CNIS possibilitando o cál-

culo das taxas de incidência de acidentes típicos, de trajeto e 

de doença profissional ou do trabalho. Esses indicadores apre-

sentam um relevante cenário para proposição de políticas de 

saúde e segurança no trabalho. Esse pilar colabora com a RIPSA 

na análise dos indicadores do Comitê de Gestão de Indicadores 

– CGI de Morbidade, do capítulo relativo a acidentes do traba-

lho e doenças profissionais.

–– Fundação SEADE 

•	 Relacionamento técnico e estratégico. A Fundação Sistema 

Estadual de Análise e Dados – SEADE colabora com a RIPSA, 

coordenando o Grupo de Trabalho Mortalidade Infantil e parti-

cipando dos Comitês de Gestão de Indicadores de Mortalidade; 

de Morbidade e Fatores de Risco; Socioeconômicos; Socioeco-

nômicos e Oficina de Trabalho Interagencial (OTI).
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–– ABRASCO

•	 Relacionamento técnico e estratégico. A Associação Brasileira 

de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – ABRASCO colabora nas 

seguintes instâncias da Ripsa: Comitê Temático Interdisciplinar 

de Monitoramento do Plano Nacional de Saúde e Oficina de 

Trabalho Interagencial.

–– ABEP

•	 Relacionamento técnico e estratégico. A ABEP – Associação 

Brasileira de Estudos Populacionais amplia e fortalece o inter-

câmbio científico na área de Demografia e o conhecimento 

da realidade demográfica nacional. Relevantes contribuições 

dessa Associação, particularmente na área de demografia e 

saúde sexual e reprodutiva, estão hoje representadas no Comitê 

de Gestão de Indicadores Demográficos, no Comitê Temático 

Interdisciplinar de Saúde Sexual e Reprodutiva, e na Oficina de 

Trabalho Interagencial.

1.2.3	Gerência de Saúde Familiar e Ciclo de Vida

a)	Propósito

Contribuir com o Estado Brasileiro, nas três esferas de governo, na formulação, 

implementação e avaliação de políticas e programas no curso do ciclo da vida 

(criança, adolescente, idoso, saúde mental, imunizações entre outros). Desta-

que para a Política Nacional de Alimentação e Nutrição que integra no SUS 

esforços do estado brasileiro para a realização do direito universal à saúde e 

à alimentação adequada para que todas as pessoas desfrutem de uma vida 

digna e saudável. 

b)	Funções Centrais

•	 Cooperar tecnicamente no processo de formulação e implementação de 

políticas e programas relacionados às áreas temáticas de: atenção integral 

da criança, adolescente, do idoso, do descapacitado, do trabalhador, saúde 

mental, saúde na penitenciária, imunizações, segurança humana entre 

outros.

•	 Cooperar tecnicamente para o fortalecimento das ações de nutrição no Sis-

tema Único de Saúde.
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•	 Cooperar tecnicamente para alcançar a segurança alimentar e nutricional 

fortalecendo a articulação intra e intersetorial. 

•	 Contribuir tecnicamente para o desenvolvimento das capacidades nacio-

nais no campo da gestão, formação de recursos humanos e fortalecimento 

institucional nas áreas temáticas do curso do ciclo da vida e nutrição de 

forma transversal. 

•	 Desenvolver cooperação técnica na área de gestão do conhecimento e 

informação nos temas do curso do ciclo da vida e nutrição de forma trans-

versal. 

•	 Promover a cooperação interagencial no âmbito nacional e internacional 

no desenvolvimento de ações. 

•	 Favorecer a cooperação técnica entre países no âmbito do Mercosul, PLPs, 

OTC A e outros, nos temas

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

A Gerência de Saúde Familiar e Ciclo de Vida mantém uma rede de relaciona-

mento de caráter técnico-estratégico (Figura 19) e descrições a seguir:
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Figura 19: Rede de Relacionamento Estratégico da Gerência de Saúde Familiar e Ciclo 
de Vida
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–– RELACIONAMENTO COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE 

Relacionamento de caráter técnico, estratégico e político, por meio de 

apoio a cooperação técnica, projetos e ações prioritárias. Cada secretaria 

está relacionada com uma linha de ação da gerência, e há parcerias esta-

belecidas nas áreas de saúde indígena, nutrição, saúde da mulher entre 

outros. 

–– RELACIONAMENTO COM AS SECRETARIAS DE SAÚDE 

De acordo com o panorama brasileiro da saúde pública, o relacionamento 

com as Secretarias de Saúde auxiliam a descentralização da cooperação 
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técnica, viabilizando a prática de atividades em cidades realmente des-

favorecidas.

–– RELACIONAMENTO COM AS UNIVERSIDADES E AS SOCIEDADES 

CIENTÍFICAS

Relacionamento necessário que garante que as ações de cooperação téc-

nica sejam alinhadas com a produção científica nacional e internacional 

na área de saúde pública. E é de conhecimento público a excelência téc-

nica dessas instituições, possibilitando um background técnico-teórico 

para a realização de pesquisas e capacitações em prol da saúde pública 

no Brasil. 

–– RELACIONAMENTO COM O SISTEMA DAS NAÇÕES UNIDAS 

O intercâmbio de conhecimento com outras agências da ONU é funda-

mental para melhor evolução de projetos de grande abrangência no Bra-

sil, como exemplo o Projeto de Segurança Humana, realizado na cidade 

de São Paulo, e envolve a participação de cinco agências. 

–– RELACIONAMENTO COM OUTRAS INSTITUIÇÕES

Cooperações bilaterais com a JICA, ONGs e instituições como Rotary, 

FIESP e Câmara de Comércio BRA-ALE recebem um enfoque estratégico, 

esses apóiam a promoção da saúde em diversos projetos da gerência, 

seja esse apoio financeiro ou técnico.

–– RELACIONAMENTO COM MINISTÉRIO DA JUSTIÇA

a) Funai

•	 A Fundação Nacional do Índio é o órgão indigenista no Brasil, é res-

ponsável pela condução das políticas públicas voltadas a esses povos. 

A unidade técnica se relaciona com a Funai por meio da Coordenação 

Geral de Assistência social, responsável por acompanhar e represen-

tar esse órgão no Programa Conjunto de Saúde e Nutrição dos povos 

indígenas.

b) Depen

•	 O Departamento de penitenciárias é o órgão responsável pelo sis-

tema prisional brasileiro. Junto com o Programa de Saúde no Sistema 

Penitenciário do Dapes/SAS do Ministério da Saúde desenvolve ações 

de saúde da população prisional tendo a parceria da OPAS/OMS na 

implementação do Plano de Saúde no Sistema Prisional.
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–– RELACIONAMENTO COM MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

Relacionamento por meio da Agência Brasileira de Cooperação – ABC, 

onde o projeto principal é o Programa Conjunto interagencial, ligado 

ao tema de saúde e nutrição dos povos indígenas no Brasil. A ABC/MRE 

acompanha a implementação desse programa e representa o Governo 

Brasileiro no Comitê Diretivo Nacional.

–– RELACIONAMENTO COM A SECRETA RIA ESPECIAL DE POLÍTICA PARA 

AS MULHERES 

Articulando para estabelecer e monitorar políticas públicas que contri-

buem para a melhoria da vida de todas brasileiras e que reafirma o com-

promisso do Governo Federal com as mulheres do país.

–– RELACIONAMENTO COM AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE 

A descentralização da Cooperação Técnica e a Participação da OPAS/BRA 

em projetos interagenciais possibilitou que a Gerência chegasse a alguns 

municípios brasileiros e pudesse cooperar tecnicamente com esses.

–– RELACIONAMENTO COM CENTRO LATINO-AMÉRICA DE  

PERINATOLOGIA – CLAP 

Associado ao CLAP em promover, fortalecer e/ou reforçar as capacidades 

do governo brasileiro no cuidado em saúde da família, da mulher, da mãe 

e do recém-nascido com o envolvimento dos homens, desde uma pers-

pectiva de eficiência e equidade, mediante a identificação e aplicação 

de soluções sustentáveis, como parte de uma rede de cooperação, com 

capacidade de replicação, identificando, utilizando e mobilizando recur-

sos próprios e/ou de outras instituições para garantir a melhor resposta 

para cada situação específica.

d)	Mapa de Responsabilidades

A Gerência de Saúde Familiar e Ciclo de Vida possui equipes técnicas responsá-

veis pelo planejamento, programação, monitoramento, controle e avaliação de 

resultados esperados específicos de país (OSER) e suas respectivas fontes de 

recurso. O principal objetivo da equipe é garantir que a cooperação técnica da 

OPAS/OMS no Brasil seja eficiente e produza resultados concretos nos níveis 

nacional, regional e global.
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Essa Gerência é responsável pela condução dos projetos relacionados às áreas 

de saúde familiar e saúde integral da mulher, do homem, gênero e raça.

Quadro 4 – Mapa de Responsabilidade da Gerência de Saúde Familiar e Ciclo de Vida

SO/RER OSER Responsável
Fonte de 
recurso

1.01 Reduzida a incidência e a mortalidade de doenças por 
meio de estratégias de vacinação 

Luis Codina TC 35

1.02 Rubéola e rubéola congênita eliminadas e manutenção da 
eliminação de pólio e sarampo 

Luis Codina TC 35, recursos 
regionais

4.01 Morbi-mortalidade neonatal e materna reduzida e 
condições de saúde melhoradas durante todo o ciclo de 
vida 

Luis Codina TC 43/5TA, TC 
53/1TA, RB

4.02 Geração de evidências na área de saúde neonatal, saúde 
reprodutiva e adolescência por meio de pesquisa 

Luis Codina TC 43/5TA 

4.04 Saúde neonatal apoiada nos estados priorizados Luis Codina TC 43/5TA 

4.06 Políticas com base em evidência em saúde e 
desenvolvimento do adolescente implementadas 

Luis Codina TC 43/5TA, PSC

4.08 Programa do idoso desenvolvido por meio de estratégias 
baseadas na APS e no RH capacitado 

Luis Codina TC 43/5TA 

6.04 Plano Emergencial de Álcool e Drogas apoiado em suas 
ações prioritárias

Luis Codina TC novo

7.05 Ações de equidade em gênero e raça apoiadas Luis Codina TC 43/5TA, RB

7.06 Apoiar o fortalecimento da capacidade nacional na 
elaboração e implementação de políticas publicas de 
atenção primária a saúde das populações indígenas. 

Luis Codina TC 38, RB e PNUD/
Espanha, recursos 
regionais

9.01 Políticas, normas, guias, instrumentos e modelos em 
alimentação e nutrição desenvolvidos de forma eficiente 

Luis Codina TC 49, Fundo 
Espanhol

9.03 Ações de atenção, vigilância em alimentação e nutrição 
fortalecidas para o enfrentamento das doenças crônicas 
não-transmissíveis

Luis Codina TC 49, Fundo 
Espanhol

e)	Mapa de Distribuição Funcional 

A Gerência de Saúde Familiar e Ciclo de Vida tem como eixos temáticos cen-

trais a saúde familiar, diversidade cultural, ciclo de vida e direitos humanos 

refletidos pelas ações nos diferentes temas que norteiam os trabalhos dos ter-

mos de cooperação sob sua responsabilidade, conforme detalhado (Figura 20) 

na distribuição funcional da equipe de trabalho para os temas relacionados 

aos eixos centrais. 
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Figura 20: Mapa de Distribuição Funcional da Gerência de Saúde Familiar e Ciclos de 
Vida
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f)	 Unidades Vinculadas

1.	 Unidade Técnica Saúde Familiar 

a)	 Propósito

•	 Contribuir com o Estado Brasileiro, nas três esferas de governo, na 

formulação, implementação e avaliação de políticas e programas no 

curso do ciclo da vida (criança, adolescente, idoso, saúde mental, imu-

nizações entre outros). Destaque para a Política Nacional de Alimenta-

ção e Nutrição que integra no SUS esforços do estado brasileiro para 

a realização do direito universal à saúde e à alimentação adequada 

para que todas as pessoas desfrutem de uma vida digna e saudável. 

b)	 Funções Centrais

•	 Cooperar tecnicamente no processo de formulação e implementação 

de políticas e programas relacionados às áreas temáticas de: atenção 

integral da criança, adolescente, do idoso, do descapacitado, do traba-

lhador, saúde mental, saúde na penitenciária, imunizações, segurança 

humana entre outros.
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•	 Cooperar tecnicamente para o fortalecimento das ações de nutrição 

no Sistema Único de Saúde. 

•	 Cooperar tecnicamente para alcançar a segurança alimentar e nutri-

cional fortalecendo a articulação intra e intersetorial. 

•	 Contribuir tecnicamente para o desenvolvimento das capacidades 

nacionais no campo da gestão, formação de recursos humanos e for-

talecimento institucional nas áreas temáticas do curso do ciclo da 

vida e nutrição de forma transversal. 

•	 Desenvolver cooperação técnica na área de gestão do conhecimento 

e informação nos temas do curso do ciclo da vida e nutrição de forma 

transversal. 

•	 Promover a cooperação interagencial no âmbito nacional e interna-

cional no desenvolvimento de ações. 

•	 Favorecer a cooperação técnica entre países no âmbito do Mercosul, 

PLPs, OTC A e outros, nos temas.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico (Figura 21) e descrições a seguir:
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Figura 21: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Saúde Familiar
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Tipo de Relacionamento

–– Relacionamento com o Ministério da Saúde

•	 Secretaria de Atenção à Saúde 

–– DAB/CGAN

–– Em relação ao apoio à implementação das ações de Ali-

mentação e Nutrição no SUS o principal interlocutor é a 

Coordenação-Geral da Política de Alimentação e Nutrição 

do Ministério da Saúde do Brasil. Na estrutura organiza-

cional do Ministério da Saúde, essa coordenação está alo-

cada no Departamento de Atenção Básica. Sua missão é 

implementar ações de acordo com as diretrizes da Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) com vistas a 

garantia de condições de saúde adequadas à população 

brasileira.	
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–– Desde 2008, o Ministério da Saúde por meio do Depar-

tamento de Atenção Básica tem uma cooperação téc-

nica com a representação da OPAS/OMS no Brasil para o 

fortalecimento das ações de alimentação e nutrição no 

Sistema Único de Saúde. As atividades de cooperação 

técnica que são discutidas e pactuadas entre as partes 

têm o propósito de aprimorar e integrar as ações de ali-

mentação e nutrição às ações de diagnóstico, promoção, 

prevenção e assistência à saúde nas redes de saúde com o 

fortalecimento das esferas do SUS. Desde então, as estra-

tégias e ações planejadas no escopo de uma matriz lógica 

são definidas a cada ano e são revisadas a cada mês com 

a Coordenação-Geral da Política de Alimentação e Nutri-

ção. Apesar dessa coordenação ser a principal referência 

da Unidade Técnica, a rede de relacionamento estraté-

gico não se restringe a ela, mas também é composta por 

uma série de instituições as quais apoiam a implementa-

ção das ações previstas nos Planos de Trabalho Anual e 

Semestral que são pactuados com essa coordenação. 

–– Abaixo a lista de instituições que integram a Rede de 

Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Saúde 

Familiar para a execução das atividades previstas na coo-

peração técnica com o Ministério da Saúde: 

•	 Universidades, como Universidade de Brasília, Univer-

sidade de São Paulo, Universidade Federal de Minas 

Gerais entre outras. 

•	 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à 

Fome.

•	 Organizações não-governamentais como Ação Brasi-

leira para a Nutrição e Direitos Humanos (ABRANDH) e 

Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamen-

tar (IBFAN). 

•	 Escritório Central da OPAS. 

•	 Escritório da OMS.

•	 Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE).

•	 Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutrição 

(CONSEA). 
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•	 Conselho Nacional de Saúde através da Comissão 

Intersetorial de Alimentação e Nutrição (CIAN).

•	 INCA. 

•	 Agências da ONU. 

•	 Secretaria de Saúde do Estado da Bahia.

–– A realização do trabalho com a rede de relacionamento 

tem se mostrado fundamental para mobilização de 

recursos humanos e financeiros, estabelecimento e cum-

primento de compromissos políticos e técnicos, para 

execução das atividades de advocacy, comunicação, sen-

sibilização de parceiros e mobilização social. 

–– Importante destacar que o trabalho através da rede de 

relacionamento estratégica permite também a potencia-

lização de ações interdisciplinares. No caso da alimenta-

ção e nutrição há cinco exemplos:

1.	 	Criação de uma Rede social de Nutrição do Sistema 

Único de Saúde (REDENUTRI) gerida pelo Ministério 

da Saúde, OPAS/OMS e Universidade de Brasília com a 

missão de constituir um espaço de troca de experiên-

cias, problematização de ações de nutrição no territó-

rio voltadas à implementação da Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição. 

2.	 Proposta de execução de um novo Termo de Ajuste 

no marco do Termo de cooperação Saúde da Família, 

Alimentação e Nutrição com o Programa Nacional de 

Alimentação Escolar para o desenvolvimento de ações 

de promoção da alimentação saudável no ambiente 

escolar.

3.	 Inserção de ações de Alimentação e Nutrição no 2º. 

Termo de Ajuste com a secretaria de Saúde da Bahia. 

Destaque para o apoio a elaboração da Política Esta-

dual de Alimentação e Nutrição.

4.	 Ações de Alimentação e Nutrição no Termo de Coope-

ração com o INCA.

5.	 Criação de um Grupo Técnico de indicadores de Ali-

mentação e Nutrição na RIPSA.

–– A interação entre os membros da rede se dá tanto em 

espaços institucionalizados como em fóruns da parceria, 
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reuniões, eventos, seminário. Em virtude dessa ampla arti-

culação a implantação de políticas e estratégias do pro-

grama tem sido facilitada por esses espaços de discussão.

–– A participação da OPAS/OMS tem um valor importante 

nessa rede de relacionamento pelo apoio técnico, polí-

tico e estratégico, além de promover a interlocução com 

a OMS.

–– Outra experiência de grande relevância da UTSF no que 

diz respeito às redes de relacionamento é para a execu-

ção das atividades previstas no Programa Conjunto de 

Segurança Alimentar e Nutrição para crianças e mulhe-

res indígenas. Esse é um Programa Conjunto, financiado 

pelo MDG fund. É implementado de forma conjunta com 

cinco agências (OPAS/OMS, UNICEF, OIT, FAO e PNUD), 

além da parceria com diferentes instituições do governo 

brasileiro, em diferentes esferas de gestão, além de uni-

versidades, organizações não-governamentais, conselhos 

entre outros. 

–– Para a efetiva realização das atividades de forma coorde-

nada o Programa Conjunto é gerido por um Comitê que é 

composto pela rede de relacionamento estratégico prin-

cipal, que é composto pelos pontos focais das agências 

integrantes e também os pontos focais das instituições 

signatários no nível federal (Ministério da Saúde, Funai, 

Funasa, MDS, ABC). Além do comitê gestor há o Comitê 

Diretivo Nacional, que é o nível hierárquico mais alto no 

Brasil, composto pela ABC, coordenador residente e pon-

tos focais das agências líderes. E, por último, um comitê de 

governança local, que é composto por todos os parceiros 

locais e lideranças indígenas. 

–– O Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas 

(DAPE), que concentra a maioria dos programas do ciclo 

de vida, isto é, crianças, adolescentes, idosos, mulheres e 

homens. Destaque para as ações voltadas para a saúde 

da criança em especial atividades de incentivo ao aleita-

mento materno.
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–– PNI

–– Programa Nacional de Imunizações – PNI: Esse programa 

é o responsável em âmbito nacional pela definição de 

normas técnicas e estratégias de aplicação dos produtos 

vacinais para a prevenção das doenças imunopreveníveis 

disponíveis no país. A OPAS/OMS é parceiro estratégico 

desse programa, tendo sido ator importante nas con-

quistas do Brasil para a erradicação de doenças como a 

poliomielite, sarampo e varíola. Em particular, para essa 

Unidade, o foco da interlocução com o PNI se traduz prin-

cipalmente em apoio técnico relacionado com as vacinas 

contra o tétano neo-natal e hepatite B fornecidas a crian-

ças e mulheres e no Programa de imunização dos povos 

indígenas. 

–– É o centro da cooperação por meio do componente téc-

nico da OPAS/OMS, do intercâmbio dentro do próprio 

país e do apoio no nível regional e global. 

–– Relacionamento com as Secretarias Estaduais e Municipais de 

Saúde

•	 As secretarias estaduais e municipais constituem parcerias 

estratégicas na cooperação técnica desenvolvida, sendo mais 

estratégico para o posicionamento da descentralização na tri-

partite e nos processos de pactuação. Por meio dos Termos de 

Cooperação com os estados e municípios acontece o processo 

de descentralização da cooperação técnica da Representação. É 

por meio dessa cooperação local, sempre em função das polí-

ticas nacionais, que a cooperação encontra um espaço privi-

legiado para trabalhar instrumentos e propostas inovadoras e 

projetos criativos que podem trazer mudanças nas condições 

de vida da população. 

•	 O trabalho mais intensivo tem sido através de um TC descentra-

lizado com o Estado da Bahia, em que as linhas de ação forma 

relacionadas a planejamento, saúde materno-infantil, recursos 

humanos e assistência farmacêutica. Uma série de atividades foi 

feita com as equipes da OPAS e do Estado e os resultados tem 

sido alentadores. Essa participação descentralizada demonstra 

como a cooperação pode ter impacto direto na vida mais local, 

sempre seguindo as orientações das políticas nacionais. Esse 
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intercâmbio favorece a aplicação das políticas em nível esta-

dual e municipal, adaptando-se as necessidades locais.

•	 Da mesma forma, através de um projeto específico chamado de 

Segurança Humana, na zona leste de São Paulo, o trabalho na 

humanização dos serviços de atenção ao contínuo mãe-criança 

adolescente tem tido boa repercussão no nível municipal e 

regional. Essa parceria com a secretaria municipal de saúde de 

SP foi inclusive visitada pela nossa diretora no ano passado, 

assim como representantes de outras agências do sistema de 

nações unidas, já que é um projeto que foi elaborado com qua-

tro agências do sistema e que mantêm uma equipe de trabalho 

local com as contrapartes. 

–– Relacionamento com as Universidades e Sociedades Científicas

•	 A parceria com a academia é de grande importância no pro-

cesso de construir novos conhecimentos e evidências sobre os 

temas de saúde e doença das populações, inclusive gerando 

estudos que podem influenciar nas questões políticas. Na área 

de saúde reprodutiva e saúde da mulher, procuramos parcerias 

com as sociedades e especialmente com serviços de saúde que 

podem demonstrar que as coisas podem dar certo, ou seja, um 

espaço demonstrativo de protocolos, metodologias, instrumen-

tos de trabalho.

–– Relacionamento com o sistema das Nações Unidas

•	 O relacionamento com o sistema das Nações Unidas é téc-

nico nos grupos técnicos (GT) de gênero e raça e HIV/aids, e 

estratégico no momento de apresentar o posicionamento da 

OPAS/OMS no cenário interagencial. A participação em reuni-

ões dos GT é intensa, especialmente na capacidade de formular 

uma proposta conjunta como o projeto de segurança humana 

em um município de São Paulo, do qual participam quatro 

agências do sistema: OPAS/OMS, UNFPA, Unicef e Unesco. A arti-

culação na área de gênero e raça é uma das mais fortes, já que o 

peso dos grupos nacionais também é muito forte. 

–– Relacionamento com outras Instituições

•	 Instituições como Rotary, FIESP, Câmara de Comércio BRA-ALE, 

cooperação bilateral como JICA e ONGs recebem um enfoque 

estratégico de parceria nos diferentes níveis. Isso fica demons-

trado no interesse desses parceiros em apoiar o centro de 
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capacitação em adolescência de São Paulo, assim como outras 

iniciativas.

•	 ONGs – inovações em saúde para melhorar programas de imu-

nizações e a vigilância das doenças imunopreveníveis.

2.	 Unidade Técnica Saúde Integral da Mulher, do Homem, Gênero e Raça

a)	 Propósito

•	 Contribuir com o Estado Brasileiro, nas três esferas de governo, na 

formulação, implementação e avaliação de políticas e programas nas 

áreas temáticas de atenção integral da saúde da mulher, do homem 

e populações vulneráveis tais como: povos indígenas, população car-

cerária, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, 

usuários de drogas e população trans entre outros, na perspectiva dos 

direitos humanos, gênero e diversidade cultural. 

b)	 Funções Centrais

•	 Cooperar tecnicamente no processo de formulação e implementação 

de políticas e programas relativas as áreas temáticas de: atenção inte-

gral da saúde da mulher, do homem, das populações vulneráveis, HIV/

aids e hepatites virais. 

•	 Cooperar tecnicamente no processo de monitoramento e avaliação 

de políticas e programas relativas as áreas temáticas de: atenção inte-

gral da saúde da mulher, do homem, das populações vulneráveis, HIV/

aids e hepatites virais. 

•	 Contribuir tecnicamente para o desenvolvimento das capacidades 

nacionais no campo da gestão, formação de recursos humanos e for-

talecimento institucional nas áreas temáticas de: atenção integral da 

saúde da mulher, do homem, das populações vulneráveis, HIV/aids e 

hepatites virais.

•	 Desenvolver cooperação técnica na área de gestão do conhecimento 

e informação nos temas: atenção integral da saúde da mulher, do 

homem, das populações vulneráveis, HIV/aids e Hepatites virais. 

•	 Contribuir na produção e disseminação de evidências nos temas: 

atenção integral da saúde da mulher, do homem, das populações vul-

neráveis, HIV/aids e hepatites virais. 

•	 Promover a cooperação interagencial no âmbito nacional e inter-

nacional no desenvolvimento de ações estratégicas nas áreas de: 
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atenção integral da saúde da mulher, do homem, das populações vul-

neráveis, HIV/aids e hepatites virais. 

•	 Favorecer a cooperação técnica entre países no âmbito do Mercosul, 

PLPs, OTC A e outros, nos temas: atenção integral da saúde da mulher, 

do homem, das populações vulneráveis, HIV/aids e hepatites virais.

c)	 Rede de Relacionamento Estratégico

•	 A Unidade Técnica mantém uma rede de relacionamento de caráter 

técnico-estratégico conforme diagrama (Figura 22) e descrições a 

seguir:

Figura 22: Rede de Relacionamento Estratégico da Unidade Técnica Saúde Integral da 
Mulher, do Homem, Gênero e Raça
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–– Ministério da Saúde

•	 Constitui a contraparte central da cooperação técnica dessa 

Unidade, atua junto a: 
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a)	 Secretaria de Atenção à Saúde: Programa de Saúde da 

Mulher; Programa de Saúde do Homem e Saúde do Adoles-

cente.

–– Departamento de Ações Programáticas e Estratégi-

cas – DAPE: concentra a maioria dos programas do ciclo 

de vida, isto é, crianças, adolescentes, idosos, mulheres e 

homens.

b)	 Secretaria de Vigilância em Saúde:

–– Departamento de DST/aids e Hepatites Virais: Essa é a 

instância governamental responsável pela implementa-

ção de políticas públicas em HIV/aids e hepatites virais e 

principal interlocutor da Unidade na cooperação técnica 

desse tema. Em consonância com as linhas prioritárias 

da cooperação técnica, o relacionamento da OPAS/OMS 

com o Departamento abrange todas as áreas em que se 

organiza o Departamento com destaque para o campo 

da prevenção, assistência, vigilância e direitos humanos. 

Considerando o papel que cumpre a cooperação Sul-Sul 

dentro da atuação do Departamento, a OPAS/OMS vem 

sendo um importante ator na triangulação de diversas 

estratégias de cooperação.

–– Programa Nacional de Combate a Tuberculose – PNCT: 

Considerando que a co-infecção HIV/TB constitui um 

importante desafio da resposta à epidemia de HIV/aids 

no país, ações conjuntas entre as áreas programáticas 

de Tuberculose e HIV/aids vêm sendo fomentadas. Por 

exemplo, a implementação da estratégia Stop TB que visa, 

dentre outras ações, o estabelecimento de relações cola-

borativas entre o Departamento de DST/AIDS e Hepatites 

Virais e o Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

para diminuir a incidência de infecção por TB em pessoas 

HIV e também evitar as infecções por HIV entre pessoas 

infectadas com TB. A OPAS/OMS no Brasil estruturou um 

grupo interprogramático que incorpora técnicos dos dois 

programas assim como consultores nacionais e interna-

cionais da OPAS para contribuir com as metas de melho-

rar o acesso da população ao diagnóstico e diminuir a 

carga dessas infecções. 
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c)	 Secretaria Especial de Saúde Indígena – Sesai

––  A secretária Especial de Saúde Indígena do Ministério da 

Saúde é a atual gestora da Política Nacional de Atenção 

à Saúde dos Povos Indígenas e a OPAS mantém relacio-

namento técnico e estratégico, por meio da Cooperação 

técnica neste tema e a existência de um Consultor OPAS 

Descentralizado, ligado a essa estrutura para apoiar a 

autoridade nacional no desenvolvimento da temática.

d)	 Fundação Nacional de Saúde – Funasa

–– A Fundação Nacional de Saúde é a contraparte formal 

no Termo de Cooperação relacionado ao Tema de Saúde 

dos Povos Indígenas, vigentes até outubro de 2011. Dessa 

maneira, a Unidade Técnica mantém o relacionamento 

administrativo/estratégico na condução do TC 38.

–– Ministério das Relações Exteriores 

a)	 Agência Brasileira de Cooperação (MDG Fund – Fundo Espa-

nhol)

–– O Programa conjunto interagencial, ligado ao tema de 

saúde e nutrição dos povos indígenas no Brasil é o elo de 

ligação dessa Unidade Técnica com a Agência Brasileira 

de Cooperação – ABC/MRE. A ABC/MRE acompanha a 

implementação desse programa e representa o Governo 

Brasileiro no Comitê Diretivo Nacional.

–– Secretaria Especial de Política para as Mulheres 

•	 Articulando para estabelecer e monitorar políticas públicas que 

contribuem para a melhoria da vida de todas brasileiras e que 

reafirma o compromisso do Governo Federal com as mulheres 

do país. Especialmente enfrentando as desigualdades e diferen-

ças sociais, raciais, sexuais, étnicas e das mulheres deficientes. 

–– Ministério da Justiça

a)	 Fundação Nacional do Índio – Funai 

–– A Fundação Nacional do Índio é o órgão indigenista no Brasil, 

é responsável pela condução das políticas públicas voltadas 

a esses povos. A unidade técnica se relaciona com a Funai 

por meio da Coordenação Geral de Assistência Social, res-

ponsável por acompanhar e representar esse órgão no Pro-

grama Conjunto de Saúde e Nutrição dos povos indígenas.

b)	 Departamento de Penitenciárias – Depen
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–– O Depen é o órgão responsável pelo sistema prisional bra-

sileiro. Junto com o Programa de Saúde no Sistema Peni-

tenciário do Dapes/SAS do Ministério da Saúde desenvolve 

ações de saúde da população prisional tendo a parceria da 

OPAS/OMS na implementação do Plano de Saúde no Sis-

tema Prisional. A OPAS/OMS por meio dessa Unidade atua 

em parceria com o Escritório de Nações Unidas para Drogas 

e Crime – UNODC no apoio à implementação de ações sobre 

prevenção e assistência ao HIV/aids nas prisões. 

–– Secretarias Estaduais de Saúde 

•	 Considerando seu papel político na estrutura federativa do país, 

as secretarias estaduais constituem parceiras estratégicas na 

cooperação técnica desenvolvida pela Unidade. Dada a priori-

zação de ações de cooperação em alguns estados e municípios, 

a proximidade com as Secretarias de Estado da Bahia, Amazo-

nas, São Paulo e Mato Grosso do Sul, constitui uma tarefa rele-

vante no que tange à constituição de redes de relacionamento 

da Unidade. Na Bahia se leva a cabo o TC 53 com forte conteúdo 

em ações de prevenção e atenção à saúde a partir da concepção 

do ciclo de vida. No Amazonas se desenvolvem com a coopera-

ção técnica da Unidade dois projetos interagenciais prioritários. 

Um deles é o Programa Conjunto sobre Segurança Alimentar e 

Nutrição dos Povos Indígenas e o outro é o Plano Integrado da 

ONU em resposta ao HIV/aids na Bahia e no Amazonas. Em São 

Paulo, essa Unidade vem desenvolvendo uma parceria junto ao 

Centro de Referência e Treinamento em DST/Aids de São Paulo 

(CRT) na perspectiva de contribuir com ações de HIV/aids, prin-

cipalmente na organização de serviços especializados para 

homens e mulheres que vivem com HIV/aids.

•	 Também nos estados: BA, SP, AM, MS.

–– Secretarias Municipais de Saúde 

•	 A descentralização da Cooperação Técnica e a Participação 

da OPAS/BRA em projetos interagenciais possibilitou que a 

Unidade Técnica chegasse a alguns municípios brasileiros e 

pudesse cooperar tecnicamente com esses, por meio de suas 

secretarias municipais de saúde. Dessa maneira a rede de rela-

cionamento atingiu os municípios baiano de Vitória da Con-

quista, sul-mato-grossense de Dourados, o paulista de São 
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Paulo e os amazonenses de Tabatinga, São Paulo de Olivença, 

Benjamin Constant e Atalaia do Norte.

–– Universidades e Sociedades Científicas

•	 As universidades e sociedades científicas vêm sendo fortes alia-

das da unidade para o desenvolvimento de ações de coopera-

ção técnica nos temas estratégicos relacionados com a área de 

atuação da Unidade. Destacam as seguintes: Universidade de 

São Paulo, Universidade de Brasília, Universidade Federal do Rio 

de Janeiro, Fiocruz, entre outros. A parceria com essas institui-

ções fortalece a capilaridade da OPAS/OMS e permite identifi-

car novos atores que contribuam com os diversos programas 

e ações na implementação e acompanhamento das políticas 

públicas em saúde.

•	 Outra parceria importante se dá com o Instituto Integral de 

Medicina Fernando Figueira – IMIP, nos temas relacionados a 

implementação e fortalecimento da estratégia AIDIP juntos as 

comunidades indígenas.

•	 Também com FIGO, FLASOG, FEBRASGO, Associação de Partei-

ras.

–– Relacionamento com Redes e Iniciativas Regionais e Globais

•	 A Unidade mantém relações técnicas e estratégicas com dife-

rentes redes e iniciativas globais de temáticas tais como a Rede 

Global de Resistência do HIV (HIV ResNet) promovendo a parti-

cipação e inclusão de expertos brasileiros nas atividades regio-

nais e globais da rede (Departamento de DST-aids e Hepatites 

Virais, Fiocruz, UFRJ, Unifesp).

–– Sistema das Nações Unidas 

•	 A Unidade tem desenvolvido vínculos estreitos com o Sistema 

de Nações Unidas para o a execução de ações de cooperação 

técnica no país. Destacam a participação de consultores da Uni-

dade nos grupos temáticos de HIV/aids e de gênero e raça os 

quais contam com uma agenda de trabalho construída por con-

senso entre seus participantes. As ações envolvem participação 

em projetos, produção de materiais técnicos e de divulgação, 

participação em eventos científicos e outros.

–– Centro Latino-América de Perinatologia – CLAP 

•	 Associado ao CLAP em promover, fortalecer e/ou reforçar as 

capacidades do governo brasileiro no cuidado em saúde da 
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família, da mulher, da mãe e do recém-nascido com o envol-

vimento dos homens, desde uma perspectiva de eficiência e 

equidade, mediante a identificação e aplicação de soluções sus-

tentáveis, como parte de uma rede de cooperação, com capa-

cidade de replicação, identificando, utilizando e mobilizando 

recursos próprios e/ou de outras instituições para garantir a 

melhor resposta para cada situação específica.

•	 Com iniciativas como, por exemplo, a Maternidade Segura, uma 

chamada da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) 

para países das Américas para que redobrem os esforços com 

o objetivo de alcançar os Objetivos de Desenvolvimento do 

Milênio nº 5, Redução da Mortalidade Materno-Neonatal em 

Populações Indígenas, vigilância da saúde materna, neonatal e 

infantil, fortalecimento da obstetrícia, medicina perinatal base-

ada em evidências, guias clínicos, análise dos óbitos maternos e 

infantis, entre outros.
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II. ORGANIZAÇÃO FUNCIONAL – 
ESPAÇOS DE PARTICIPAÇÃO

A partir da criação dos espaços de participação que compõem a Organização Funcio-

nal da Representação da OPAS no Brasil (Figura 23), consolidam-se grupos que reúnem 

equipes composta por profissionais com diferentes perfis e habilidades, onde cada um 

desempenha papéis e atividades que se complementam. Para o alcance dos objetivos 

os grupos devem trabalhar com proposições e temas relacionados aos quatro enfoques 

fundamentais (Gestão Baseada no Conhecimento, Informação e Comunicação, Gestão 

Baseada em Resultados, Gestão Baseada na Eficiência e Transparência Administrativa e 

da Gestão Baseada no Controle Interno) descritos na Organização Matricial do Trabalho 

Interprogamático apresentada na seção III dessa publicação.
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Figura 23: Organização Funcional da Representação da OPAS/OMS no Brasil
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Essa visão administrativa potencializa o trabalho em equipe; permite a construção 

do conhecimento, análise de problemas e proposição de alternativas para resolução 

dos pontos críticos e desenvolve habilidades essenciais aos processos da organização 

nos diferentes grupos de trabalho conformados nos 10 espaços de participação.

Os processos de comunicação e informação são essenciais para a dinamização dos 

grupos e efetiva participação dos integrantes fortalecendo o desenvolvimento do tra-

balho em equipe, interprogramático e descentralizado cuja agenda deve refletir os 

enfoques fundamentais da Organização Matricial da OPAS/OMS no Brasil com a partici-

pação de diferentes equipes que conformam os espaços de participação da Organiza-

ção Funcional (Figura 24).
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Figura 24: Equipes que conformam os grupos da Organização Funcional da 
Representação da OPAS/OMS no Brasil
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Para cada grupo da Organização Funcional é possível identificar seus compo-

nentes, periodicidade das reuniões e objetivo detalhados a seguir:

2.1	 Espaços de Participação

Os grupos da Organização Funcional são instâncias caracterizados pela gestão 

participativa cujo processo deliberativo obedece uma hierarquia para validação 

da tomada de decisões. A primeira instância é representada pelo Grupo de Admi-

nistração e Planejamento – GAP que discute propostas e temas relacionados a 

implementação do modelo de gestão, execução do PTB e do PDI. As propostas são 

apresentadas e validadas pelos grupos de Gestão Gerencial – GGG e Gestão Inter-

programática – GI antes de serem formalizadas e divulgadas a todos os demais 

grupos. 

Da mesma forma, as propostas discutidas nos demais grupos do espaço de parti-

cipação podem ser apresentadas e discutidas e validadas com os grupos respon-

sáveis pela gestão da Representação (GAP/GGG/GI). 

Para cada grupo da Organização Funcional é possível identificar seus componen-

tes, periodicidade das reuniões e objetivo detalhados a seguir:
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1.	 Grupo de Administração e Planejamento – GAP

–– Componentes: Representante, Oficial de Programas, Oficial de Adminis-

tração

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: desenvolver e fortalecer a coordenação entre planejamento e 

administração de acordo com o “Modelo de Gestão da Representação 

da OPAS/OMS no Brasil 2008-2012” e discutir propostas para melhorar 

a eficiência e a eficácia desse processo a fim de conseguir um monito-

ramento exitoso da execução do PTB e do Plano de Desenvolvimento 

Institucional da Representação.

2.	 Grupo de Gestão Gerencial – GGG

–– Componentes: Representante, Oficial de Programas, Oficial de Adminis-

tração, Gerentes de Área de Coordenação Interprogramática, Coordena-

dor de Gestão do Conhecimento.

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: discutir assuntos político-estratégicos de relevância que condi-

cionam a cooperação técnica.

–– Agenda genérica:

1.	 Apresentação dos avanços dos compromissos da reunião anterior

2.	 Discussão de temas relevantes da CT da Representação relacionados 

aos macroprocessos da:

2.1	 Gestão do Conhecimento, Informação e Comunicação. 

2.2	 Gestão Baseada em Resultados. 

2.3	 Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Administrativa. 

2.4	 Gestão Baseada no Controle Interno.

3.	 Outros assuntos/discussão.

3.	 Grupo Interprogramático – GI 

–– Componentes: Representante, Assessores Internacionais e Consultores 

Nacionais.

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: desenvolver e fortalecer a coordenação interprogramática e 

monitorar a execução do PTB mediante análise de projetos em que par-

ticipam várias unidades técnicas. 
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–– Agenda genérica:

1.	 Apresentação dos avanços dos compromissos da reunião anterior.

2.	 Discussão de temas relevantes da CT da Representação relacionados 

aos macroprocessos da:

2.1	 Gestão do Conhecimento, Informação e Comunicação.

2.2	 Gestão Baseada em Resultados. 

2.3	 Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Administrativa. 

2.4	 Gestão Baseada no Controle Interno.

3.	 Outros assuntos/discussão.

4.	 Grupo Interprogramático Ampliado – GIA

–– Componentes: Representante, Oficial de Programas, Oficial de Admi-

nistração, Gerentes de Área de Coordenação Interprogramática, Coor-

denadores de UT, Assessores Internacionais, Consultores Nacionais, 

Administradores Planejadores e Administradores de Unidade Técnica.

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: desenvolver competências, compromissos e habilidades 

necessárias para a execução dos objetivos de desempenho individuais, 

no contexto do Modelo de Gestão e do Plano de Desenvolvimento Ins-

titucional.

–– Agenda genérica:

1.	 Apresentação dos avanços dos enfoques da CT da Representação:

1.1	 Gestão do Conhecimento, Informação e Comunicação.

1.2	 Gestão Baseada em Resultados. 

1.3	 Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Administrativa. 

2.	 Apresentação de tema de interesse (convidado externo).

5.	 Grupos de Gerência de Área de Coordenação – GGAC

–– Componentes: Gerente de Área de Coordenação Interprogramática, 

Coordenadores de UT, Assessores Internacionais, Consultores Nacio-

nais, Administrador-Planejador, Administradores de UT e assistentes da 

Gerência.

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: discutir assuntos de relevância técnica e administrativa inter-

nos à Área de Gerência e propor melhorias ao trabalho interprogramá-

tico em equipe.
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6.	 Grupos de Unidades Técnicas – GUT

–– Componentes: Coordenador de UT, Assessores Internacionais, Consulto-

res Nacionais, Administradores de UT, Secretários e Assistentes Adminis-

trativos das Unidades Técnicas.

–– Periodicidade: a cargo de cada UT.

–– Objetivo: discutir assuntos de relevância técnica e administrativa inter-

nos à UT e propor melhorias ao trabalho em equipe.

7.	 Grupo de Administração Ampliado – GAA

–– Componentes: Oficial de Administração, Oficiais Nacionas da Adminis-

tração e Administradores Planejadores e Assistentes Administrativos.

–– Periodicidade: mensal.

–– Objetivo: discutir assuntos de relevância administrativa para a implemen-

tação do macroprocesso da Gestão Baseada na Eficiência e Transparên-

cia Administrativa, nos processos de gestão da tecnologia da informação, 

finanças, compras e logística e recursos humanos e dos processos de 

desconcentração e descentralização administrativa aplicáveis à gestão 

dos termos de cooperação técnica.

8.	 Grupos de Tarefa Interprogramático (GTI)

–– Componentes: Assessores nacionais e internacionais.

–– Periodicidade: por demanda.

–– Objetivo: promover a participação interprogramática formal para análise 

de projetos transversais técnicos de relevância estratégica da Represen-

tação e a discussão conjunta com as contrapartes de ações eficazes para 

a realização da cooperação técnica.

–– Mapa dos Grupos de Tarefa Interprogramático da Representação da 

OPAS/OMS no Brasil, atualizado em 13/01/2011 (Anexo 2).

9.	 Grupos Ótimos (GO)

–– Componentes: todos os funcionários da Representação.

–– Periodicidade: por demanda.

–– Objetivo: promover análise e proposta de solução para a situação-pro-

blema, recuperando a prática diária como espaço de aprendizagem e 
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dando especial importância à comunicação entre seus integrantes e 

apoiar a Representação a elevar sua capacidade produtiva, fortalecer a 

comunicação, reforçar valores institucionais, impulsionar o desenvolvi-

mento de suas competências centrais e de gestão e executar participati-

vamente o Plano de Desenvolvimento Institucional.

–– Mapa dos Grupos Ótimos da Representação da OPAS/OMS no Brasil, atu-

alizado em 13/01/2011 (Anexo 3).

10.	 Plenária Geral – PG

–– Componentes: todos os funcionários da Representação.

–– Periodicidade: trimestral.

–– Objetivo: apresentar informações relacionadas aos temas político-estra-

tégicos e administrativos de relevância no período e acompanhar o 

andamento das atividades dos demais grupos da Representação. 

–– Agenda genérica:

1.	 Informes político-estratégicos e administrativos.

2.	 Apresentação de boa prática de trabalho em equipe.

3.	 Plano de Capacitação da Representação.

4.	 Apresentação das atividades de Gestão do Conhecimento, Informa-

ção e Comunicação, Gestão Baseada em Resultados, Gestão Baseada 

na Eficiência/Transparência Administrativa e Gestão Baseada no Con-

trole Interno.

5.	 Apresentação de Grupo Ótimo/Grupo de Tarefa Interprogramático.

2.2	 Recomendações para formatação das reuniões da Organização 
Funcional – Espaços de Participação 

Essa subseção tem por objetivo detalhar os princípios básicos para o funciona-

mento dos grupos da Organização Funcional da Representação da OPAS/OMS 

no Brasil cujo objetivo central é manter a orientação das prioridades, enfoques e 

modalidades da cooperação técnica para alcançar os objetivos em saúde. A forma 

como devem trabalhar para alcançar esses objetivos é potencializar os espaços de 

participação para fortalecer os quatro eixos do modelo gestão.
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Princípios Gerais

A atuação dos membros se cumprirá dentro dos princípios gerais de compromisso 

com a organização, imparcialidade, eficácia, eficiência e cumprimento das obriga-

ções e tarefas de cada um, segundo suas responsabilidades dentro da Represen-

tação e em particular das unidades de trabalho a qual fazem parte e direcionar 

ações para:

•	 Atuar no fortalecimento do Modelo de Gestão.

•	 Priorizar os temas centrais relacionados aos quatro enfoques fundamentais: 

Gestão do Conhecimento, Informação e Comunicação, Gestão Baseada em 

Resultados, Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Administrativa e Ges-

tão Baseada no Controle Interno.

•	 Atuar com uma visão estratégica que permita a implementação do Plano de 

Trabalho com uma, dinâmica e ajustável à realidade nacional, às contrapartes e 

às redes de relacionamento estabelecidas. 

•	 Potencializar o trabalho em equipe e interprogramático. 

Convocatória

As reuniões devem ser realizadas conforme periodicidade de cada grupo com 

convocatória a ser enviada por meio da Secretaria definida para cada grupo indi-

cando o lugar da reunião com uma antecedência mínima de três dias úteis.

Na primeira reunião do ano serão revisadas e acordadas as regras de funciona-

mento e o cronograma das reuniões ordinárias do ano vigente. Não obstante, 

os grupos podem reunir-se em data diferente das previstas no calendário anual, 

quando as circunstâncias assim indicarem, devendo ser informado com antece-

dência maior do que três dias úteis, salvo que por razões de urgência isso não seja 

possível.

A convocatória será acompanhada pela agenda da reunião e pela ata da reunião 

anterior e será feita, preferencialmente, por meio eletrônico.

Agenda Genérica 

Assim como adotado pelos grupos GAP, GGG e GI, sugere-se que a agenda dos 

grupos priorizem e organizem os temas com os seguintes pontos de destaque: 

a.	 Revisão e aprovação da ata da reunião anterior.
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b.	 Revisão de acordos e compromissos definidos pelo grupo na reunião anterior.

c.	 Apresentação pelos responsáveis dos assuntos relevantes e que tenham 

impacto no trabalho do grupo apresentados nas reuniões em que os mesmos 

tenham participação (GGG, GI, GIA).

d.	 Plano de atividades do mês que se inicia e sua relação com o PTB/PTS dos TC, 

PE e TCC tendo como ponto de referência os macroprocessos da organização 

matricial:

1.	 Macroprocesso da Gestão do Conhecimento, Informação e Comunicação.

2.	 Macroprocesso da Gestão Baseada em Resultados.

3.	 Macroprocesso da Gestão Baseada na Eficiência e Transparência Adminis-

trativa.

4.	 Macroprocesso da Gestão Baseada no Controle Interno.

Atas das reuniões

Após cada sessão, o profissional responsável pelo registro dos pontos abordados 

e acordos das reuniões elaborará a ata com detalhes mais relevantes e os acordos 

feitos na reunião. O texto da ata, devidamente ajustado, será submetido à aprova-

ção dos membros e as atas serão mantidas em arquivos eletrônicos da Gerência/

Unidade Técnica disponibilizadas na Intranet da OPAS para acesso interno.

Confidencialidade

A informação, os assuntos discutidos e as opiniões emitidas são confidenciais 

entre os participantes do grupo, salvo que se oriente transmiti-la aos demais 

membros de suas equipes de trabalho, respeitando-se os princípios do código de 

ética da Organização. 
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III. ORGANIZAÇÃO MATRICIAL DO 
TRABALHO INTERPROGRAMÁTICO 

A Organização Matricial do Trabalho Interprogramático (Figura 25) da Representação 

é uma combinação da estrutura formal (Área de Desenvolvimento Integral e as Áreas de 

Coordenação Interprogramática) e dos quatro enfoques fundamentais (Gestão Baseada 

no Conhecimento, Informação e Comunicação, Gestão Baseada em Resultados, Gestão 

Baseada na Eficiência e Transparência Administrativa e da Gestão Baseada no Controle 

Interno) que juntos convergem para garantir a integralidade e o alinhamento da Estra-

tégia de Cooperação Técnica 2008-2012. 

Figura 25: Organização Matricial do Trabalho Interprogramático da Representação da 
OPAS/OMS no Brasil 2008-2012
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Nesse modelo, os enfoques fundamentais, são difundidos e internalizados em toda 

a Representação a partir do conceito de transversalidade que representa uma forma 

de trabalho coordenado que demanda adequação de processos e ações por meio da 

desconcentração administrativa, desenvolvimento da capacidade técnica, melhoria da 



130

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE – OPAS/OMS

qualidade e maior eficiência no uso dos recursos e fortalecimento da equipe com uma 

só agenda de trabalho.

3.1	 Enfoques Fundamentais

A cooperação técnica da Organização se desenvolverá a partir de quatro enfo-

ques fundamentais contidos na Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS 

com o Brasil 2008-2012. Esses enfoques seguiram os conceitos do Plano Estraté-

gico da OPAS 2008-20128:

a)	Gestão Baseada no Conhecimento, Informação e Comunicação

A gestão da informação, do conhecimento e da comunicação é destacada 

como elemento fundamental para determinar a forma de trabalho da Organi-

zação e as linhas de cooperação técnica, de estímulo à produção, aplicação e 

difusão de conhecimentos. 

Esse enfoque visa aperfeiçoar os processos de geração e sistematização do 

conhecimento na Representação da OPAS/OMS no Brasil ao dotá-la de uma 

força-tarefa, capacitada e instrumentalizada, responsável pelo fomento e 

manutenção de uma cultura de informação, comunicação, publicação e docu-

mentação (classificação e arquivamento seguro) em todas as atividades da 

cooperação técnica, visando manter e preservar a memória organizacional. Ao 

mesmo tempo, objetiva facilitar a articulação de iniciativas entre parceiros da 

cooperação técnica, da Sede da OPAS/OMS e da Bireme para expandir o acesso 

ao conhecimento produzido na Representação e assim contribuir para subsi-

diar o processo decisório em saúde.

Desde 20069, a OPAS/OMS estabeleceu como missão relacionada à gestão base-

ada na informação, conhecimento e comunicação reduzir a brecha teórico-

prática (o que se sabe e o que efetivamente se faz), fomentando um entorno 

que promova a produção, o intercâmbio e a aplicação eficaz dos conhecimen-

8	 Plano Estratégico da OPAS/OMS 2008-2012: documento que contém a definição dos enfoques mencionados.
9	 OMS: knowledge Management Global Operation Plan 2006-2007. January 2006. EIP/KMS/2006.
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tos em benefício da saúde, estabelecendo os princípios e práticas de gestão do 

conhecimento fundamentais para a saúde pública.

Orientações estratégicas da gestão baseada na informação, conhecimento e 

comunicação da OPAS/OMS:

1.	 Melhorar o acesso à informação sanitária mundial.

2.	 Traduzir os conhecimentos em políticas e ação.

3.	 Compartilhar e replicar os conhecimentos derivados da experiência.

4.	 Potencializar a cibersaúde (eHealth) nos países.

5.	 Políticas baseadas em evidências.

6.	 Identificação de boas práticas.

7.	 Redes de gestão e redes de relacionamento estratégico.

b)	Gestão Baseada em Resultados

A OPAS/OMS busca refletir o planejamento de suas ações técnicas e a progra-

mação orçamentária de seus recursos por meio de uma organização baseada 

em resultados. Isso se dá a partir do marco gerencial e da coerência dos três 

níveis básicos de planejamento da Organização:

•	 Plano estratégico da OPAS 2008-2012.

•	 Orçamento por programas por biênio.

•	 Planejamento operativo (Planos de Trabalho Bianuais – PTB).

Esse processo de planejamento baseia-se no elo estabelecido entre os Resul-

tados Esperados Específicos (OSERs) de cada escritório de país com os Obje-

tivos Estratégicos (SO) e os Resultados Esperados de nível Regional (RERs) 

definidos dentro do “Plano Estratégico e Orçamentário por Programas”. Para o 

alcance desses resultados, a Representação trabalha para exercer uma gerên-

cia baseada em resultados, desenvolvendo e fortalecendo os Processos de 

Planejamento e Administração como mecanismos articuladores, orientado-

res e sistematizadores da gestão da cooperação técnica da OPAS/OMS no 

Brasil.

No contexto de “organização baseada em resultados”, em todas as fases de pla-

nejamento, programação, monitoramento e avaliação de desempenho, a Repre-

sentação da OPAS/OMS no Brasil considera as prioridades em saúde regionais 

e globais, o documento “Agenda de Saúde para as Américas”, as prioridades em 

saúde do Brasil presentes no documento “Mais Saúde: direito de todos 2008-
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2011” e o documento “Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a 

República Federativa do Brasil 2008-2012”, assinado em agosto de 2007 pelas 

Diretoras da OPAS e da OMS e pelo Ministro da Saúde do Brasil, que define as 

prioridades, os enfoques e as modalidades da cooperação da OPAS/OMS com 

o Brasil para o período 2008-2012 e também a agenda de responsabilidades da 

Representação, do nível regional, em Washington, e do nível global, em Gene-

bra, para sua implementação.

A implantação da Gerência baseada em Resultados visa a que a Organização se 

centre sistematicamente na obtenção de resultados durante o planejamento, 

execução e avaliação de seus programas para aumentar a participação dos 

parceiros na elaboração dos instrumentos de planejamento, continuar harmo-

nizando a relação com os níveis regional e global e enfatizar a política de aten-

ção centrada no país. 

c)	 Gestão Baseada na Eficiência/Transparência Administrativa

A gestão da eficiência e transparência administrativa objetiva colocar em prá-

tica inovações com a finalidade de aumentar a prestação de contas da Orga-

nização aos parceiros e a transparência das operações e execução financeira 

da cooperação técnica prestada no país. Visa também impulsionar e exercer 

um processo integral de descentralização e desconcentração administrativa 

externa, da Sede da OPAS/OMS à Representação do Brasil, e, interna, da Uni-

dade Administrativa a cada Unidade Técnica. 

O enfoque interprogramático e os enfoques fundamentais anteriormente 

mencionados facilitam e orientam a estrutura organizacional em uma Área de 

Trabalho para o Desenvolvimento Integral e três Gerências de Área de Coorde-

nação Interprogramática.

d)	Gestão Baseada no Controle Interno

A Gestão Baseada no Controle Interno tem como missão subsidiar o processo 

decisório e facilitar a tomada de decisões que levem o Representante a pro-

mover a eficácia do Plano de Desenvolvimento Institucional da Representação 

da OPAS/OMS no Brasil 2008-2012, através de um processo de integração das 

unidades internas em torno desse objetivo, procurando facilitar a sua gestão a 

partir do monitoramento e acompanhamento dos desempenhos dos gestores 
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dessas unidades e da aferição dos produtos de suas ações diante das expecta-

tivas dos resultados esperados. 

Esse eixo deve ter uma visão sistêmica da Organização, tanto no que concerne 

ao seu funcionamento interno quanto ao ambiente externo que ela atua, mas 

não significa que a Unidade de Controle Interno tenha de se envolver em 

todas as questões operacionais da Representação, senão como uma observa-

dora suficientemente informada sobre os impactos que cada uma possa ter no 

curto, médio ou longo prazo.

A Gestão Baseada no Controle Interno deve realizar o monitoramento da 

execução dos objetivos estabelecidos no plano supracitado, investigando e 

diagnosticando as razões para as ocorrências de eventuais desvios entre os 

resultados alcançados e os esperados, indicando as correções de rumo, quando 

necessárias. Além disso, abrange todo o Processo de desenvolvimento integral 

da cooperação técnica da OPAS/OMS no Brasil 2007-2012, desde as bases que 

o apóiam até a efetiva operacionalização de seus processos administrativos e 

de geração de resultados, ou seja, o processo decisório. 
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IV. AS POLÍTICAS E NORMAS 
DE REFERÊNCIA PARA O 
ORDENAMENTO DO TRABALHO

Essa seção reúne um conjunto de políticas e normas dispostas de forma sistemati-

zada, criteriosa, segmentada e de permanente consulta pelos assessores, profissionais e 

colaboradores que mantêm relação de trabalho com a OPAS/OMS no Brasil. 

A Representação no Brasil é regida por um conjunto de políticas e normas da 

OPAS/OMS e suas políticas e normas internas. As Diretivas são atos expedidos pelo 

Representante que têm o objetivo de orientar, recomendar, fixar ou estabelecer condi-

ções para execução do trabalho agrupadas nas áreas Político-Estratégica, Programática 

e Administrativa. 

A área Político-Estratégica tem como marco de referência as políticas gerais da Orga-

nização e a Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa 

do Brasil 2008-2012 que se integram às áreas responsáveis pela execução dos processos 

de planejamento e administrativos. 

A área Programática reúne as políticas e normas relacionadas ao planejamento, 

programação, controle e avaliação do Plano de Trabalho Bianual para cumprir com os 

Objetivos Estratégicos Específicos do País (OSER). 

A área Administrativa orienta o trabalho a partir das políticas e normas do escritório 

central relacionadas às diversas áreas que integram a Administração para gestão dos 

processos administrativos, recursos humanos, financeiros e tecnológicos da Organiza-

ção.

Para melhor orientação aos usuários desse instrumento serão apresentadas as refe-

rências e links de acesso de políticas e normas para cada área detalhadas a seguir.

1.	 Área Político-Estratégica

Todo funcionário da Representação deve conhecer e entender que a OPAS/OMS 

é uma organização que está orientada por um marco político definido por seus 

corpos diretores (Assembleia Mundial da Saúde, Conferência Sanitária Pan-Ameri-



136

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE – OPAS/OMS

cana e Conselho Diretor) ao aprovarem as normas políticas, programáticas e admi-

nistrativas que governam a organização. Da mesma forma, os países das Américas 

tomaram a iniciativa de elaborar agendas de trabalho conjunto com a Agenda de 

Saúde das Américas, Agenda de Saúde Sul-Americana e Agenda Estratégica do 

Tratado Amazônico. A OPAS/OMS no Brasil conta com o plano estratégico 2008-

2012 e os programas/planos de trabalho bianuais 2010-2011 e 2012-2013. 

As Representações sistematizam todas as normas e políticas em nível político-téc-

nico, programático e administrativas, adequando ao contexto do país mediante a 

elaboração negociada com as contrapartes da estratégia de cooperação do país 

que, no caso do Brasil, está vigente e em execução a Estratégia de Cooperação 

Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa do Brasil 2008-2012.

1.1	 Documentos Básicos
•	 Agenda de Saúde das Américas10

•	 Agenda Estratégica do Tratado Amazônico11

•	 Plano Estratégico da OPAS 2008-201212

•	 Programas/planos de trabalho bianuais 2010-2011 e 2012-201313

•	 Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa 

do Brasil 2008-201214

1.2	 Diretivas

As Diretivas internas relacionados no Quadro 5 complementam as normas e 

procedimentos com enfoque político-estratégico aplicáveis à Representação da 

OPAS no Brasil.

10	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Health_Agenda_Americas_2008_2017.pdf
11	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Plano_Estrategico_OTC A_2004_2012.pdf
12	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/plan_estrategico_2008_2012.pdf
13	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Plano_Bianual_2010_2011.pdf
14	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/estrategia_cooperacao_Brasil_2008_2012.pdf
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Quadro 5. Diretivas da Representação da OPAS/OMS no Brasil com enfoque Político-
Estratégico para o período de 2008 a jan 2011

Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Conteúdo Aplicabilidade

03 de 2008 Grupo Interprogramático 
de Informação e Gestão do 
Conhecimento

Estabelece orientações para criação do grupo de trabalho 
interprogramático de informação e gestão do conhecimento com 
o objetivo de dar apoio, participação e aporte de sugestões ao 
desenvolvimento da gestão de informação e conhecimento na 
PWR-BRA.

14 de 2008 Apoio financeiro – cursos e 
seminários

Estabelece orientações para os procedimentos de transferência 
de recursos a instituições executoras visando fortalecer o controle 
interno.

04 de 2009 Pontos focais para gestão do 
conhecimento em saúde

Estabelece a criação de pontos focais para representar as unidades 
nas atividades relacionadas à gestão da informação, conhecimento 
e comunicação na Web 2.0 

05 de 2009 Organização do Trabalho 2009-2012 Estabelece orientações para a organização do trabalho na 
Representação da OPAS/OMS no Brasil com base em três 
componentes: estratégia organizacional, estratégia de desempenho 
institucional e estratégia de descentralização e desconcentração do 
processo de trabalho.

17 de 2009 Web 2.0 Estabelece orientações sobre as responsabilidades das gerências, 
dos coordenadores de UT no fomento da consolidação da Web 2.0

01 de 2010 Preparativos para Emergências e 
Desastres e Ajuda Humanitária 
Internacional.

Estabelece orientações para criação de um grupo de trabalho 
interprogramático para articulação com as instituições nacionais 
relacionadas com o tema, com o PED/OPAS e com o UNETE das 
Nações Unidas visando agilizar os procedimentos de respostas às 
emergências.

02 de 2010 Notícias da página principal da Web 
2.0

Estabelece orientações para os conteúdos da página principal da 
Web 2.0 relacionadas a:

Eventos estratégicos para a Representação

Rede de Relacionamento Estratégico do Gabinete da 
Representação

Cooperação Sul-Sul 

09 de 2010 Política editorial da PWR/BRA Estabelece as primeiras definições da política editorial da PWR/
BRA.

14 de 2010 Reestruturação da Gerência de Saúde 
Familiar, Segurança Alimentar e 
Nutrição 

Estabelece a nova estrutura organizacional da Gerência de Saúde 
Familiar e Ciclo de Vida e projetos e programas de cada UT.

02 de 2011 Reestruturação dos componentes 
técnicos de vigilância, informação 
e análise de saúde e de gestão 
do conhecimento e comunicação, 
e criação da UT de Vigilância, 
Informação e Análise de Saúde

Reestrutura os componentes técnicos de vigilância, informação 
e análise de situação de saúde e de gestão do conhecimento e 
comunicação
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2.	 Área Programática 

A Representação da OPAS/OMS no Brasil baseia-se no diálogo participativo de 

seus funcionários e de suas contrapartes para realizar a cooperação técnica em 

saúde. A fim de criar um nível de confiança mútua, a Organização compartilha sua 

missão, propósito e valores, o que propicia conhecimento comum sobre compro-

missos, propósitos e objetivos em saúde a serem desenvolvidos no país. 

Nesse contexto, a fim de alcançar resultados eficientes e eficazes em saúde no 

Brasil, com impacto regional e global, foi imprescindível definir critérios de desen-

volvimento e de fortalecimento da gestão baseada em resultados que possibilite 

à OPAS/OMS exercer uma gestão planejada, organizada e inteligente para reforçar 

seu papel junto aos Estados Membros; para que possa apoiar a Região a preparar-

-se e adaptar-se aos desafios da agenda inconclusa e aos novos desafios da saúde 

pública; e para que possa estabelecer alianças intersetoriais que potencializem 

ações e reduzam a duplicidade de esforços nos países. 

Objetivos da gestão baseada em resultados da OPAS/OMS no Brasil:

1.	 Possibilitar monitorar e avaliar as prioridades, modalidades e enfoques da 

Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa 

do Brasil 2008-2012 e alinhar os recursos humanos, financeiros e tecnológi-

cos da Representação definidos no Plano de Desenvolvimento da Represen-

tação.

2.	 Permitir programar, implementar, monitorar e avaliar o Plano de Trabalho Bia-

nual de forma a poder cumprir com os Objetivos Estratégicos Específicos do 

País (OSER), os indicadores, as atividades e as tarefas, com suas respectivas 

contribuições ao Plano Estratégico da OPAS. 

3.	 Melhorar a gestão da OPAS/OMS, visando à eficiência e à eficácia para res-

ponder as agendas local, regional e global de saúde e avançar no aprimora-

mento de ferramentas de gestão baseada em resultados.

4.	 Favorecer a aproximação entre o corpo técnico e a gerência político-estraté-

gica e administrativa visando à primazia da eficiência e da qualidade da coo-

peração técnica. Isso se dá por meio do enfoque matricial entre as gerências 

da Representação e a gestão baseada em resultados.

5.	 Apoiar os processos de descentralização e desconcentração de recursos na 

Representação, por meio da gestão baseada na eficiência e na transparência 

administrativa.

6.	 Estabelecer esforços coordenados de programação, execução e controle.
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7.	 Fornecer uma direção aos gerentes de área, aos coordenadores e demais 

profissionais envolvidos com termos de cooperação (assessores internacio-

nais e consultores nacionais técnicos e administrativos).

8.	 Antecipar ações de cooperação técnica.

9.	 Reduzir incertezas e esclarecer consequências na execução das ações plane-

jadas.

10.	 Reduzir atividades sobrepostas ou redundantes, evitando desperdício de 

tempo e recurso no desenvolvimento da cooperação técnica.

11.	 Estabelecer objetivos e/ou padrões que ajudem no controle dos projetos do 

sistema AMPES, termos de cooperação, cooperação técnica entre países e 

outros projetos. 

12.	 Apoiar no treinamento dos funcionários técnicos e administrativos da PWR/

BRA no processo de planejamento, programação, controle e avaliação tendo 

como base o plano de capacitação baseado nessas competências. 

13.	 Disponibilizar na intranet a versão eletrônica do manual para consultas.

14.	 Fortalecer a cultura institucional de monitoramento, avaliação e prestação 

de contas.

2.1	 Documentos Básicos
•	 Agenda de Saúde para as Américas15

•	 Plano Estratégico da OPAS 2008-201216

•	 Orçamento por programas por biênio17

•	 Planejamento operativo (Planos de Trabalho Bianuais – PTB)18

•	 Documento “Mais Saúde: direito de todos 2008-2011”19

•	 Estratégia de Cooperação Técnica da OPAS/OMS com a República Federativa 

do Brasil 2008-201220

•	 Modelo de Gestão da Representação da OPAS/OMS no Brasil 2008-201221

•	 Plano de Desenvolvimento Institucional da OPAS/OMS no Brasil22

15	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Health_Agenda_Americas_2008_2017.pdf
16	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/plan_estrategico_2008_2012.pdf
17	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/orcamento_bienio.pdf
18	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Plano_Bianual_2010_2011.pdf
19	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/mais_saude_2008_2011.pdf
20	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/estrategia_cooperacao_Brasil_2008_2012.pdf
21	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Modelo_Gestao_2008_2012.pdf
22	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Plano_Desenvolvimento_2010_2011.pdf
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•	 Manual de Planejamento, Programação, Controle e Avaliação de Projetos da 

OPAS/OMS Brasil23

•	 Diretrizes para a elaboração e gestão dos termos de cooperação24

•	 Enfoque lógico para la gestión de proyectos en la OPS, 200325

2.2	 Diretivas

As Diretivas internas relacionadas no Quadro 6 complementam as normas e pro-

cedimentos com enfoque programático aplicáveis à Representação da OPAS no 

Brasil.

Quadro 6. Diretivas da Representação da OPAS/OMS no Brasil com enfoque 
Programático para o período de 2008 a jan 2011.

Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

04 de 2008 Execução administrativa do PTB/AMPES 
08-09

Estabelece as funções dos Administradores de UT 
referente ao tema PTB/AMPES 08-09.

08 de 2008 Funções do Oficial de Programas Estabelece as funções do Oficial de Programas

10 de 2008 Uso de recursos regulares e contribuições 
voluntárias

Estabelece fonte de gastos relacionados a Termos de 
Cooperação e de Ajuste

11 de 2008 Plano de redução de gastos da 
Representação

Estabelece o Plano de Redução de Gastos 
da Representação e a alocação dos recursos 
orçamentários que os financiam

15 de 2008 Aprovação do 2o PTS e assinatura de 
documentos administrativos

Estabelece normas e procedimentos para aprovação 
do 2o PTS e assinatura de documentos administrativos.

17 de 2008 Calendário do fechamento contábil de 
2008 

Estabelece orientações para o processamento das 
solicitações de obrigações e pagamentos, dos registros 
contábeis dos recursos financeiros – exercício 2008.

18 de 2008 Prazo para processamento de 
pagamentos 

Altera prazo para o processamento das solicitações de 
pagamento.

19 de 2008 Orientação sobre processos de 
elaboração e gestão dos Termos de 
Cooperação Técnica entre Países (TCC)

Estabelece a tramitação, aprovação, fluxo e 
responsáveis pelos TCC.

20 de 2008 Orientação sobre processos de 
sistematização e divulgação dos produtos 
dos Termos de Cooperação 

Estabelece procedimentos para análise, aprovação 
e avaliação de produtos oriundos da cooperação 
técnica.

03 de 2009 Orientações sobre o 3º PTS Estabelece orientações para processamento, 
aprovação e assinatura de documentos administrativos

23	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Manual_Planejamento_OPAS.pdf
24	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/Diretrizes_elaboracao_gestao_TC.pdf
25	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/enfoque_logico_proyectos_OPAS.pdf
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Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

07 de 2009 Utilização do sistema de gestão dos TC Estabelece o início do processo de utilização do 
sistema de gestão dos TC como instrumento para 
registro histórico e acompanhamento da cooperação 
técnica

10 de 2009 Fluxo para a execução do PTB-Mercosul 
08-09

Estabelece a definição do fluxo interno para a 
execução das ações propostas no PTB-Mercosul 08-09

19 de 2009 Calendário de fechamento do biênio Estabelece orientações para o processamento das 
solicitações de obrigações e pagamentos, dos registros 
contábeis dos recursos financeiros – Biênio 2008-
2009

22 de 2009 Processo de avaliação e planejamento do 
PTB 08-09/10-11 e do CCS 08-09

Estabelece o cronograma para a avaliação do PTB 
08-09 e do CCS 08/09.

07 de 2010 Criação da Unidade de Planejamento, 
Programação e Orçamento e Relações 
Externas (PPO-RE)

Estabelece a estrutura, composição e 
responsabilidades da Unidade de Planejamento, 
Programação e Orçamento e Relações Externas 
(PPO-RE)

11 de 2010 Informes complementares à Diretiva 
19/08, referente aos TCC (Termos de 
Cooperação Técnica entre países)

Estabelece o detalhamento dos procedimentos para a 
aprovação, acompanhamento, avaliação e divulgação 
dos resultados dos projetos TCC na PWR/BRA

13 de 2010 Calendário de fechamento do exercício 
de 2010

Estabelece orientações para o processamento das 
solicitações de obrigações e pagamentos, dos registros 
contábeis dos recursos financeiros – exercício 2010

16 de 2010 Orientações para a elaboração dos 
relatórios de desempenho e de gestão 
dos TC s – 2010

Estabelece orientações sobre o cronograma e as 
responsabilidades para a realização da avaliação 
qualitativa do PTB 10-11. 

17 de 2010 Implementação do SGTC Estabelece orientações relacionadas a implementação 
do Sistema de Gestão dos TC/TA 

3.	 Administrativo 

No âmbito administrativo, os funcionários da Representação da OPAS no Brasil 

têm como referência para o ordenamento do trabalho as normas estabelecidas 

pelo Escritório Central disponibilizadas no Manual Eletrônico da OPAS/OMS com 

instruções escritas aos usuários das regras, regulamentações, políticas e procedi-

mentos da OPAS. 
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3.1	 Manual Eletrônico da OPAS/OMS (E-Manual)

O Manual Eletrônico da OPAS/OMS26 é o instrumento integrado e unificado, que 

dirige os funcionários da OPAS na condução das suas atividades para alcançar 

os objetivos estratégicos da Organização; estabelece linhas claras de autoridade, 

responsabilidade e responsabilização, e proporciona o enquadramento para a 

elaboração, negociação, compensação e emissão de todas as normas internas, 

regulamentos, políticas e procedimentos essenciais e operacionais necessários. 

O Manual Eletrônico da OPAS/OMS é de uso obrigatório para todos os emprega-

dos, subdividido em 10 capítulos considerado como fonte oficial aplicável à OPAS, 

acessíveis por meio dos hyperlinks (URLs) que dão acesso às diretrizes e informa-

ções relacionadas a:

•	 Capítulo I: Governança, Estrutura e Direção Estratégica

•	 Capítulo II: Planejamento, Acompanhamento e Fiscalização

•	 Capítulo III: Gestão de RH e dos serviços Funcionários Regras e Regulamentos 

(políticas básicas e princípios)

•	 Capítulo IV: Gestão de Recursos Financeiros (tal como proposto pela CBF)

•	 Capítulo V: Information Techonology

•	 Capítulo VI: Segurança

•	 Capítulo VII: Gestão do Conhecimento e Comunicação

•	 Capítulo VIII: Infraestrutura e Logística

•	 Capítulo IX: Reuniões e Viagens relacionados

•	 Capítulo X: Programa de Implementação

3.2	 Manual de Procedimentos Administrativos27

O Manual de Procedimentos Administrativos orienta o processo de desconcentra-

ção de procedimentos administrativos vigente desde 1º de março de 2009 com o 

objetivo de:

1.	 Integrar as normas e procedimentos administrativos da OPAS/OMS num 

único instrumento.

26	 Acessível em: https://intra.paho.org/am/pages/E-Manual.aspx
27	 Disponível em: http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/manual_adm_opas.pdf
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2.	 Implementar procedimentos administrativos, visando à transparência da 

gestão, por meio do cumprimento das normas da OPAS/OMS vigentes e das 

políticas definidas pela PWR/BRA.

3.	 Padronizar os procedimentos administrativos da PWR/BRA, executados pelas 

Unidades Técnicas.

4.	 Incrementar a eficiência da PWR/BRA, simplificando e racionalizando os pro-

cedimentos administrativos.

5.	 Facilitar o processo de desconcentração dos procedimentos administrativos 

nas Unidades Técnicas da PWR/BRA.

6.	 Implementar a estrutura do controle interno dos procedimentos administra-

tivos da PWR/BRA.

7.	 Apoiar no treinamento dos funcionários técnicos e administrativos da PWR/

BRA.

8.	 Disponibilizar na Intranet a versão eletrônica do Manual de Procedimentos 

Administrativos para consultas rápidas.

9.	 Facilitar a atualização permanente dos procedimentos administrativos da 

PWR/BRA.

3.3	 Diretivas

As Diretivas internas relacionadas no Quadro 9 complementam as normas e pro-

cedimentos de enfoque administrativo aplicáveis à Representação da OPAS no 

Brasil.

Quadro 9. Diretivas da Representação da OPAS/OMS no Brasil com enfoque 
Administrativo para o período de 2008 a jan 2011.

Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

01 de 2008 Salas de Reunião Estabelece critérios para o uso das salas de 
reunião

02 de 2008 Novas funções dos NAPs administrativos Estabelece as novas funções dos profissionais 
nacionais administrativos.

05 de 2008 Função dos secretários e assistentes Estabelece as novas funções dos secretários e 
assistentes. Retificada pela Diretiva 09/2009

06 de 2008 Redistribuição de pessoal Apresenta a redistribuição de pessoal visando 
o alinhamento dos recursos humanos da PWR/
BRA.

07 de 2008 Redistribuição de espaço físico Apresenta a nova distribuição do espaço físico.
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Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

09 de 2008 Encargos do Representante Interino Estabelece os Encargos do Representante 
Interino. Retificada por Diretivas 20, 26/09 e 
06/10

12 de 2008 Relatório de viagem Estabelece normas para divulgação e 
elaboração do relatório de viagem.

13 de 2008 Revisão e desconcentração dos procedimentos 
administrativos

Estabelece a coordenação do ADM com a 
equipe de trabalho relacionados a Revisão 
e desconcentração dos procedimentos 
administrativos.

16 de 2008 Distribuição da correspondência – atualização da 
diretiva 05 de 2007

Estabelece critérios para distribuição da 
correspondência

21 de 2008 Prazo para processamento dos instrumentos 
administrativos

Estabelece calendário para o processamento 
dos instrumentos administrativos

01 de 2009 Proibição do fumo nas instalações da PWR/BRA Estabelece a proibição do fumo nas instalações 
da PWR/BRA

02 de 2009 Redistribuição dos assistentes administrativos Estabelece a redistribuição dos assistentes 
administrativos

06 de 2009 Implementação dos procedimentos 
administrativos desconcentrados

Estabelece a implementação dos procedimentos 
administrativos desconcentrados

08 de 2009 Gerentes e Administradores-Planejadores da PWR/
BRA

Estabelece as funções Gerentes e 
Administradores-Planejadores da PWR/BRA

09 de 2009 Retificação da Diretiva 05/08 – funções de 
secretários e assistentes administrativos 

Estabelece as funções de secretários e 
assistentes administrativos

11 de 2009 Subdelegação para assinatura e supervisão Estabelece critérios para subdelegação 
de assinatura aos Gerentes de Área de 
Coordenação Interprogramática, Coodenadores 
de UT e Administrador da Representação e 
define os responsáveis pela supervisão dos 
funcionários da Representação

12 de 2009 Uso do estacionamento interno Estabelece critérios para utilização do 
estacionamento interno

13 de 2009 Retificação da Diretiva 08/09 Estabelece a nomeação de Paula Villas-Bôas 
Carvalho na função de ADP da Gerência de 
Área de Coordenação Interprogramática de 
Sistemas de Saúde

14 de 2009 Coordenação, responsabilidade por TC/TA e 
distribuição de secretários

Estabelece a transferência do TC 53 para UT 
Saúde Familiar, o TC 44 para a UT Serviços de 
Saúde e Diego González foi nomeado como 
Coordenador da UT de Desenvolvimento 
Sustentável e Saúde Ambiental.

15 de 2009 Implementação da nova versão do Manual de 
Procedimentos Administrativos Desconcentrados

Estabelece critérios para Implementação da 
nova versão do Manual de Procedimentos 
Administrativos Desconcentrados

16 de 2009 Retificação das Diretivas 11/09 e 15/09 Estabelece critérios para delegação de 
autoridade (complementa a Diretiva 15/2009)
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Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

18 de 2009 Horário de trabalho Estabelece critérios para o novo horário de 
trabalho dos funcionários e colaboradores 
da Representação da OPAS/OMS no Brasil 
com jornada diária de trabalho de 7horas 30 
minutos

20 de 2009 Subdelegação de autorização de viagens Estabelece critérios de subdelegação 
para autorização de viagens aplicável aos 
funcionários e colaboradores Representação da 
OPAS/OMS no Brasil

21 de 2009 OPAS Verde Estabelece orientações para redução do 
impacto das atividades de compras, uso de 
energia e destino final dos resíduos para o 
ambiente desenvolvendo idéias e intervenções 
novas que sejam ecológicas e resultem em 
economias financeiras para a Organização

23 de 2009 Pontos focais da Administração Apresenta os pontos focais da Administração no 
Manual de Procedimentos Administrativos

24 de 2009 Complementação da Diretiva 20/09 Estabelece critérios complementares de 
subdelegação para autorização de viagens 
aplicável aos funcionários e colaboradores 
Representação da OPAS/OMS no Brasil

25 de 2009 SPAD 2009 e 2010 Apresenta o calendário para avaliação e entrega 
do formulário do Sistema de Planejamento e 
Avaliação do Desempenho – SPAD de 2009 e 
2010

26 de 2009 Retificação da Diretiva 09/08 (Encargos do PWR 
Interino)

Estabelece as responsabilidades os assessores 
designados como Representante interino

03 de 2010 Recebimento de valores Estabelece que todos os cheques ou valores 
em espécie recebidos pela Representação da 
OPAS/OMS no Brasil devem ser encaminhados à 
Área de Finanças

04 de 2010 Supervisão dos funcionários Estabelece as responsabilidades de supervisão 
dos funcionários da Representação a serem 
considerados nos instrumentos de avaliação 
adotados pela Representação da OPAS/OMS no 
Brasil a partir de 2010

05 de 2010 Utilização de arquivo eletrônico corporativo. Estabelece orientações para utilização do 
arquivo eletrônico corporativo

06 de 2010 Retificação das Diretivas 20/09 e 26/09 – 
Designação de Representante interino

Estabelece normas e critérios aos assessores 
designados como Representante interino para 
aprovação dos documentos relacionados aos 
temas de: viagens nacionais e internacionais 
dos Gerentes de Área de Coordenação 
Interprogramática, do Coordenador da UT 
de Gestão do Conhecimento, Informação e 
Comunicação, dos Oficiais de Administração e 
de Programas
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Atualizado em 25 de janeiro de 2011

Diretiva Tema Conteúdo

08 de 2010 Aplicação de procedimentos de cartas-acordo, 
cursos e seminário e subsídios

Estabelece as atividades e responsabilidades 
específicas aplicáveis aos funcionários do 
setor de finanças referentes à condução 
administrativa das cartas-acordos, cursos e 
seminários e subsídios

10 de 2010 Uso de corretivos Estabelece o veto do uso de corretivo em 
documentos gerados pela Representação da 
OPAS/OMS no Brasil

12 de 2010 Modificação da Diretiva 18/09 (horário de 
trabalho)

Estabelece normas para o novo horário de 
trabalho na Representação da OPAS/OMS no 
Brasil

15 de 2010 Substituição de funcionários Estabelece normas e critérios para a 
substituição de funcionários na Representação 
da OPAS/OMS no Brasil

18 de 2010 Delegação de Autoridade Estabelece prazo para processamento dos 
instrumentos Administrativos – Delegação de 
autoridade

01 de 2011 Novo Macroprocesso de Controle Interno da 
PWR-BRA

Nomeia William Rodrigues como responsável 
pelas articulações prioritárias para consolidação 
da unidade de controle interno da área de 
trabalho para desenvolvimento integral da 
Representação

03 de 2011 Modificação da Diretiva 04/10 (supervisão dos 
funcionários)

Estabelece os níveis de supervisão dos 
funcionários adotados pela Representação da 
OPAS/OMS no Brasil a partir de janeiro 2011
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V. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES 
DA REPRESENTAÇÃO

Todos os funcionários da Representação da OPAS no Brasil são avaliados a partir 

do cumprimento dos diferentes objetivos de desempenho estabelecidos nos instru-

mentos de avaliação adotados para os profissionais staff e consultores/colaboradores. 

Esses instrumentos são elaborados a partir da Matriz de responsabilidades da Repre-

sentação que descreve os objetivos genéricos de desempenho individual para gestão 

na Representação da OPAS no Brasil conforme detalhado no Quadro 11.

Quadro 11. Matriz de responsabilidades da Representação

Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

Representante •	 Conduzir o Plano de Desenvolvimento Integral da PWR 2007-2012: responsável pela Entidade 
(CCS 2008-2012)/PTB 2010-2011 e condução do planejamento e a administração estratégica 
(Modelo de Gestão 2008-2012). 

•	 Aprovar o processo de programação anual e a avaliação semestral dos TC/TA, Projetos 
Especiais, TCC, Fundos Regulares para gastos operativos.

•	 Conduzir e incentivar a coordenação interprogramática e interagencial da PWR.
•	 Conduzir a participação da CT da PWR nos processos de integração regional e global, 

incentivando e controlando politicamente o correto uso dos TC/TA e TCC.
•	 Conduzir política e estrategicamente a execução do PTB 08-09 e a elaboração do PTB 10-11.
•	 Conduzir o processo de gestão do conhecimento, informação e comunicação de forma 

transversal à CT da OPAS/OMS.
•	 Conduzir o processo de desconcentração administrativa da PWR.
•	 Conduzir o processo de delegação de autoridade e assinatura da PWR.
•	 Elaborar e monitorar a RRE do Gabinete da PWR.
•	 Convocar com agendas predefinidas os seguintes espaços de participação que conformam o 

Mecanismo de Coordenação e Comunicação (MCC) da PWR: GR, GPA, GI, GIA, PG.
•	 Fomentar trabalho em equipe, incentivando a conformação de GO e de GTI.
•	 Conduzir o processo de programação e avaliação dos 10 Programas do PDI 08-09.
•	 Conduzir o apoio de diferentes áreas de gerência e UT da PWR no apoio técnico às 

autoridades nacionais que participam nas diferentes instâncias dos Corpos Diretores da OPAS 
e OMS.

•	 Participar ativamente do UNCT das NNUU.
•	 Supervisionar em primeiro nível o Oficial de Programas, Oficial de Administração, Gerentes 

de Área de Coordenação Interprogramática, Coordenadores de Unidade Técnica, Assessores 
Internacionais, Regionais e Subregionais, secretárias e motorista do Gabinete. 

•	 Substituir interinamente o Gerente de Área de Coordenação Interprogramática.
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

Oficial de Programas •	 Assessorar e apoiar o Representante, os Gerentes de Área, ADP e Coordenadores de UT no 
processo integral de Gestão Baseada em Resultados (RBM/PTB, PTS e IPS). 

•	 Cuidar da implementação do macroprocesso de gestão baseada em resultados da 
Representação.

•	 Assessorar a elaboração do ciclo de projetos.
•	 Assessorar e apoiar o Representante e o GAP no processo de programação anual e semestral 

dos TC/TA, projetos especiais, TCC, fundos regulares para gastos operativos.
•	 Assessorar e apoiar o Representante na condução e coordenação dos processos de trabalho da 

cooperação técnica de caráter interprogramático e interagencial.
•	 Assessorar e apoiar o Representante na condução, programação e controle dos TC/TA e TCC 

para a integração regional e global em saúde. 
•	 Assessorar e apoiar o Representante e o GAP na condução da programação, avaliação e 

elaboração dos PTB; preservar coerência técnica, administrativa e financeira do processo.
•	 Elaborar e monitorar sua RRE.
•	 Assessorar e apoiar o Representante na convocatória com agendas predefinidas do GAP, GGG, 

GI, GIA, PG. Elaborar ajuda de memória do GAP, GGG, GI e GIA, especificando compromissos 
adquiridos e informar sobre seu cumprimento ao Representante.

•	 Assessorar e apoiar o Representante na convocatória, seguimento e avaliação do 
funcionamento dos GO e GTI.

•	 Assessorar e apoiar o Representante no processo de programação e avaliação do PDI.
•	 Assessorar e apoiar o Representante no processo de transversalização da gestão do 

conhecimento, informação e comunicação da cooperação técnica da OPAS/OMS.
•	 Assessorar e apoiar o Representante na condução e apoio técnico às autoridades nacionais 

que participam nas diferentes instâncias dos Corpos Diretores da OPAS e OMS.
•	 Assessorar e apoiar o Representante na participação do UNCT das NNUU.
•	 Substituir interinamente o Coordenador da Unidade de Gestão do Conhecimento e 

Comunicação.

Oficial de 
Administração 

•	 Supervisar e controlar do processo administrativo da Representação.
•	 Cuidar da implementação do Modelo de Gestão da Representação no que corresponda ao 

processo integral de administração. 
•	 Controlar a coerência administrativa e financeira da execução das partidas orçamentárias. 
•	 Coordenar a execução do programa de desconcentração administrativa e de fortalecimento 

dos processos de controle, supervisão e auditoria interna da Unidade Administrativa.
•	 Apoiar o PWR no processo de delegação de autoridade e assinatura na PWR.
•	 Aprovar o pagamento de instrumentos administrativos. 
•	 Aprovar obrigações de NAP, CLT, AT, STC, STP, previamente autorizadas pelo PWR.
•	 Aprovar reembolso de caixa pequeno, restituição de passagens e solicitações de importação e 

exportação (DSI/DSE).
•	 Elaborar e monitorar a RRE da Unidade de Administração baseada na eficiência e na 

transparência da gestão.
•	 Convocar com agendas predefinidas os seguintes espaços de participação do MCC: GUA
•	 Participar ativamente no GPA, GI, GIA, PG.
•	 Participar de GO e incentivar os funcionários da Unidade de Administração a que participem.
•	 Programar, controlar e avaliar os Programas do PDI sob sua responsabilidade.
•	 Supervisionar o desempenho dos funcionários da Unidade Administrativa, em primeiro nível, e 

os ADP e Administradores de UT, em segundo nível.
•	 Substituir interinamente o Oficial de Programas.
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

Gerente de Área 
de Coordenação 
Interprogramática

•	 Gerenciar estratégica e tecnicamente o processo de cooperação técnica expresso no Projeto do 
PTB 2008-2009 e 2010-2011 sob sua responsabilidade.

•	 Gerenciar o processo de planejamento, programação, controle e administração dos TC/TA, TCC, 
Projetos Especiais de sua Área de Gerência (RBM/PTB, PTS e IPS). 

•	 Assumir ativamente no processo de delegação de autoridade em sua Área de Gerência para 
aprovar o PTS. 

•	 Mobilizar recursos e sua programação no PTB.
•	 Gerenciar o processo de desconcentração administrativa em sua Gerência
•	 Supervisionar o desempenho do pessoal profissional internacional, nacional, administrativo e 

de secretaria em primeiro ou segundo nível de SPAD, quando corresponda.
•	 Supervisionar tecnicamente o Coordenador de UT. 
•	 Elaborar e monitorar o RRE de sua gerência, responsabilizando-se por sua coordenação técnica 

e excelência da cooperação.
•	 Convocar com agendas predefinidas o GGAC.
•	 Participar ativamente em GPA, GGAC, GI, GIA e PG. 
•	 Participar de GO e incentivar a conformação de GO em sua Área de Gerência.
•	 Programar, controlar e avaliar os Programas do PDI sob sua responsabilidade. 
•	 Gerenciar os processos de participação interprogramática e interagencial de sua Área de 

Gerência.
•	 Gerenciar a programação, controle e avaliação do Projeto do PTB 2008/2009 sob sua 

responsabilidade; elaborar o Projeto do PTB 2010/2011.
•	 Gerenciar o processo de integração da gestão do conhecimento, informação e comunicação 

com o Projeto do PTB 2008/2009 sob sua responsabilidade.
•	 Participar ativamente no apoio técnico às autoridades nacionais que participam nas diferentes 

instâncias dos Órgãos Diretores da OPAS e OMS.
•	 Substituir interinamente o PWR, outro Gerente de Área ou Coordenador de UT, quando 

solicitado. 
•	 Desenvolver as competências para o desempenho do post description no que corresponda às 

funções técnicas.

Coordenador de UT •	 Definir o OSER e executar suas respectivas atividades de cooperação técnica (RBM/PTB, PTS e 
IPS) da Unidade Técnica.

•	 Sob delegação, assinar os seguintes instrumentos administrativos: contratos por produto com 
pessoas físicas e jurídicas, cartas-acordo, apoio financeiro para cursos e seminários, ordens de 
compra nacionais e internacionais, autorizações de viagens coletivas, autorizações de viagens 
nacionais com recursos de contribuições voluntárias.

•	 Coordenar o processo de planejamento, programação e controle dos TC/TA, TCC e Projetos 
Especiais de sua UT. 

•	 Coordenar o controle e avaliação dos OSER, indicadores e marcos e a programação de 
atividades e tarefas do PTB 2008/2009 e elaborar o PTB 2010/2011 que correspondam à UT.

•	 Coordenar e programar os TC/TA, TCC e Projetos Especiais que apóiem todas as iniciativas de 
sua UT e que contribuam para a integração regional e global em saúde. 

•	 Elaborar e monitorar o RRE da Unidade Técnica, responsabilizando-se por coordenar seus 
processos de cooperação técnica.

•	 Convocar o Grupo da UT com agendas predefinidas.
•	 Participar ativamente do GI, GIA, GGAC e PG.
•	 Participar de GO e incentivar a conformação de GO em sua UT.
•	 Implementar a gestão do conhecimento, informação e comunicação na UT.
•	 Participar ativamente no apoio técnico às autoridades nacionais que participam nas diferentes 

instâncias dos Órgãos Diretivos da OPAS e da OMS. 
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

•	 Supervisionar, em primeiro nível, os técnicos, o administrador de UT e os secretários e, em 
segundo nível, os assistentes administrativos.

•	 Substituir interinamente outro Coordenador de UT que faça parte de sua Área de Gerência, 
preferencialmente, quando solicitado.

•	 OBS.: Especificamente, o Coordenador da UT de Gestão do Conhecimento, e Comunicação 
deverá ainda:

•	 Definir as políticas de implementação da gestão do conhecimento, e comunicação de 
forma transversal à CT da OPAS/OMS; coordenar, facilitar e acompanhar o processo de 
implementação.

Assessor Internacional •	 Assegurar a coerência técnica entre as atividades nacionais para que responda aos mandatos 
subregionais, regionais e globais da cooperação técnica.

•	 Identificar processos nacionais e internacionais que sirvam de exemplo à troca de experiências 
e lições aprendidas entre países. 

•	 Planejar, programar e controlar os TC/TA, TCC, Projetos Especiais que lhe correspondam.
•	 Participar ativamente nos espaços de coordenação interprogramática e interagencial que lhe 

corresponda. 
•	 Participar ativamente no TC/TA e TCC para apoiar os processos de integração regional e global 

em saúde.
•	 Elaborar, controlar e avaliar os indicadores e marcos e programação das atividades e das 

tarefas que lhe correspondam do PTB 2008/2009 e na elaboração do PTB 2010/2011.
•	 Participar ativamente nas atividades de gestão do conhecimento, informação e comunicação 

que lhe correspondam.
•	 Participar ativamente no apoio técnico aos autoridades nacionais que participa nas diferentes 

instâncias dos Órgãos Diretivos da OPAS e OMS.
•	 Elaborar e monitorar seu RRE responsabilizando-se por coordenar seus processos de 

cooperação técnica. 
•	 Participar ativamente do GIA, GUT, GGAC e PG.
•	 Participar ativamente de GO.
•	 Substituir interinamente outros assessores internacionais no que se refere à responsabilidade 

de assinatura de instrumentos administrativos, quando solicitado.
•	 Monitorar a execução de cartas-acordo, cursos e seminários e contratos e aprovar relatórios 

técnicos e financeiros e produtos que lhe correspondam.

Administrador-
Planejador – ADP

Sob a supervisão do Gerente de Área, controlar o processo de RBM/PTB, PTS e IPS do Projeto e 
processos administrativos descentralizados e os objetivos específicos para os macroprocessos 
listados abaixo:

3.1 Gestão baseada em Resultados
–– Coordenar o processo de Gestão baseada em Resultados (Plano de Trabalho Bianual, 
Plano de Trabalho Anual, Planos de Trabalho Semestrais, Informes de Progresso Semestrais, 
Informe de Desempenho Anual) da Gerência.

–– Coordenar o alinhamento do processo de planejamento, programação, monitoramento e 
avaliação do PTB/AMPES aos procedimentos administrativos.

–– Informar e analisar conjuntamente com o Gerente a execução administrativa, de forma a 
manter a lógica de planejamento, programação, monitoramento e avaliação do PTB/AMPES.

–– Coordenar na Gerência o constante ajuste dos recursos financeiros programados, 
financiados e executados e acompanhar a abertura, localização e distribuição das linhas 
orçamentárias definidas pelas áreas técnicas.

–– Coordenar a execução eficiente das linhas orçamentárias compartilhadas por diferentes 
Gerências/Unidades Técnicas.



151

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL 2011-2012

Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

–– Participar dos treinamentos e atividades de educação continuada referentes ao PTB/AMPES, 
e outros aplicáveis à sua área de trabalho.

–– Manter o Gabinete, a Administração da Representação e os Gerentes informados das 
atualizações realizadas no PTB/AMPES.

–– Colaborar na elaboração de relatórios de planejamento, programação, monitoramento e 
avaliação das atividades, bem como levantamento de informações para tomada de decisão 
do Gerente, Oficial de Programas e Representante.

3.2 Gestão baseada na eficiência/transparência administrativa
1. Responsabilizar-se pela eficácia/eficiência e pela transparência do processo de gestão 

administrativo-financeira em sua Gerência.
2. Controlar a coerência administrativa, financeira e orçamentária do processo de 

planejamento, programação e controle projetos da Gerência (Termos de Cooperação/Ajuste, 
projetos especiais, projetos interpaíses).

3. Manter a coerência administrativo-financeira do processo de avaliação semestral e anual 
do PTB.

4. Coordenar a equipe técnica e administrativa da Gerência na elaboração da informação 
administrativa e financeira do processo de planejamento, programação e controle dos 
projetos da UT (TC/TA, TCC, projetos especiais). 

5. Coordenar, monitorar, avaliar e controlar o processo de desconcentração administrativa 
conforme procedimentos e normas aprovados:

–– Coordenar os procedimentos administrativos de apoio às atividades de cooperação 
técnica das Unidades Técnicas da Gerência para a execução do Plano de Trabalho 
e Programação Semestral e Anual, controle seletivo da gestão das solicitações de 
cooperação junto aos técnicos da OPAS/OMS e das contrapartes externas para atender 
às formalidades e antecedência requeridas pelos procedimentos administrativos internos.

–– Coordenar a execução interna dos processos administrativos da Unidade Técnica em 
conjunto com os Oficiais (Nos) da Administração a fim de garantir agilidade e eficiência 
administrativa.

–– Analisar os assuntos administrativos e controlar, com o apoio dos Administradores de 
Unidade Técnica, o volume de operações das propostas de TC e TA junto à Gerência 
e às contrapartes externas para a elaboração de Planos de Trabalho detalhados e 
cronogramas de execução e repasse de recursos financeiros.

–– Controlar mensalmente a execução orçamentária da Gerência, a execução da 
programação dos PTA e PTS e a situação das obrigações vigentes, acompanhando a 
realização de ajustes no sistema AMPES, quando for necessário, e solicitar às Unidades 
da Administração a liquidação das obrigações desnecessárias.

–– Coordenar o monitoramento e controle seletivo realizado pelos Administradores de 
UT das prestações de contas de Cursos e Seminários, relatórios financeiros de Cartas-
Acordo e Ordens de Compra locais ou internacionais dentro dos prazos previstos nos 
documentos assinados com os beneficiários. 

–– Analisar semestralmente os relatórios financeiros dos TC/TA emitidos pelo Escritório 
Central, consultando as divergências junto às Unidades da Administração, e apresentá-
los às contrapartes externas após aprovação do Gabinete da PWR/BRA.

3.3 Gestão do conhecimento, informação e comunicação
–– Participar ativamente em todos os espaços de comunicação e nos espaços da 
Organização Funcional da Representação da OPAS/OMS no Brasil e em outros que forem 
convocados.



Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

–– Apoiar o Gerente na convocatória com agendas predefinidas do Grupo de Área 
de Gerência de Coordenação Interprogramática e elaborar as ajudas de memória 
das reuniões, especificando compromissos adquiridos e entregar relatório de seu 
cumprimento ao Gerente de Área.

–– Elaborar e monitorar sua rede de relacionamento estratégico com base na rede do 
Gerente de Área. 

–– Participar ativamente de grupos ótimos e estimular a Gerência a que participe.
–– Apoiar a implementação das diretrizes de Gestão do Conhecimento, Informação e 
Comunicação da Representação internamente e junto à contraparte.

–– Substituir o Administrador-Planejador de qualquer Gerência de Área de Coordenação 
Interprogramática.

Administrador de UT Sob a supervisão do Administrador Planejador apoiar a gestão baseada em resultados e a gestão 
baseada na eficiência/transparência administrativa na implementação das atividades técnicas e 
interprogramáticas da OPAS/OMS no Brasil relacionadas à Unidade Técnica e ao (s) produtos/
serviços do (s) OSER (s) previstos no PTB.

Objetivos específicos por macroprocesso: 

1. Gestão baseada na eficiência/transparência administrativa
–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), apoiar o Coordenador e os 
consultores técnicos da Unidade Técnica na elaboração da informação administrativa e 
financeira do processo de planejamento, programação e controle dos projetos da Unidade 
Técnica (TC/TA, TCC, projetos especiais). 

–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), apoiar o processo de 
desconcentração administrativa conforme procedimentos e normas aprovados:

–– Monitorar e controlar as prestações de contas de cursos e seminários, relatórios financeiros 
de cartas-acordo e ordens de compras locais ou internacionais dentro dos prazos previstos 
nos documentos assinados com os beneficiários, semanalmente.

–– Monitorar o vencimento de instrumentos administrativos e pagamentos, mensalmente.
–– Controlar o arquivo de produtos e relatórios técnicos e financeiros, semanalmente.
–– Monitorar mensalmente a execução orçamentária dos projetos da Unidade Técnica (TC/TA, 
TCC, projetos especiais), a execução da programação do Plano de Trabalho Semestral – PTS 
e a situação das obrigações vigentes, realizando ajustes no sistema AMPES e realizando a 
liquidação das obrigações desnecessárias.

–– Monitorar e controlar collective travels, semanalmente, e solicitações de restituição de 
passagens e diárias.

–– Monitorar o vencimento das partidas dos projetos da Unidade Técnica (TC/TA, TCC, projetos 
especiais). 

–– Monitorar, junto aos contratados, a entrega de produtos e de relatórios técnicos dentro dos 
prazos previstos nos documentos.

–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), analisar semestralmente os 
relatórios financeiros dos projetos da Unidade Técnica (TC/TA, TCC, projetos especiais) 
emitidos pelo Escritório Central, consultando as divergências junto ao Gabinete da 
Representação, e apresentá-los à contraparte de forma articulada com o Gabinete da 
Representação. 

–– Monitorar a execução interna dos processos administrativos junto à Unidade Técnica e 
sempre que necessário junto aos Oficiais Nacionais (NOs) da Unidade de Administração da 
Representação.

–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), analisar os assuntos técnicos e 
administrativos e quantificar o volume de operações dos projetos da Unidade Técnica 
(TC/TA, TCC, projetos especiais) para a elaboração de Planos de Trabalho detalhados e 
cronogramas de execução e repasse de recursos financeiros.
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

–– Apoiar o Administrador-Planejador (ADP) da Gerência na prestação de informações sobre 
os processos administrativos, colaborando na elaboração de relatórios administrativos e de 
avaliação das atividades, bem como levantamento de informações para tomada de decisão 
do Coordenador de Unidade Técnica, Gerente e do ADP.

2. Gestão baseada em Resultados 
–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), apoiar o processo de planejamento 
e programação dos projetos da Unidade Técnica (TC/TA, TCC, projetos especiais): 

–– Participar ativamente da elaboração da Matriz Lógica dos projetos da Unidade Técnica 
(TC/TA, TCC, projetos especiais) e de seus Planos de Trabalho Anual (PTA) e Semestral 
(PTS).

–– Apoiar o Coordenador e os consultores OPAS no desenvolvimento dos procedimentos 
técnicos e administrativos de apoio às atividades dos projetos da Unidade Técnica (TC/
TA, TCC, projetos especiais) para a execução do Plano de Trabalho e da Programação 
Semestral. 

–– Monitorar a gestão das solicitações de cooperação junto aos coordenadores e técnicos 
da OPAS/OMS e da contraparte para atender às formalidades e antecedência requeridas, 
dentro do marco da desconcentração dos 8 procedimentos administrativos da 
Representação em conformidade com as atividades previstas e aprovadas no PTS/PTA.

–– Sob a coordenação do Administrador-Planejador (ADP), apoiar os técnicos responsáveis 
pelos projetos da Unidade Técnica (TC/TA, TCC, projetos especiais) na Representação e na 
elaboração dos relatórios de avaliações técnicas anuais e semestrais e demais relatórios 
administrativo-financeiros que venham a ser solicitados.

–– Manter o Administrador-Planejador (ADP) da Gerência informado das atualizações 
realizadas no Plano de Trabalho Bianual – PTB/AMPES.

–– Colaborar na elaboração de relatórios de planejamento, programação, monitoramento e 
avaliação das atividades, bem como levantamento de informações para tomada de decisão 
do Coordenador da Unidade Técnica, Gerente e do ADP.

3. Gestão do conhecimento, informação e comunicação
–– Participar ativamente em todos os espaços de interação, entre a Unidade Técnica, Gerências 
e nos espaços da Organização Funcional disponibilizados na Representação da OPAS/OMS 
no Brasil e em outros que forem convocados.

–– Elaborar e monitorar sua rede de relacionamento estratégico com base na rede do 
Coordenador da Unidade Técnica. 

–– Participar ativamente de grupos ótimos e estimular os profissionais da Unidade Técnica a 
que participem.

–– Apoiar a implementação das diretrizes de Gestão do Conhecimento, Informação e 
Comunicação da Representação internamente e junto à contraparte.

–– Apoiar o Coordenador na convocatória com agendas predefinidas do Grupo de Unidade 
Técnica e elaborar as ajudas de memória das reuniões, especificando compromissos 
adquiridos e entregar relatório de seu cumprimento ao Coordenador de Unidade Técnica. 
Manter o Gerente e o ADP informados dos resultados dessas reuniões. 

–– Realizar a supervisão de primeiro nível dos assistentes administrativos que façam parte 
de sua Unidade Técnica para cumprimento dos procedimentos administrativos conforme 
normas da OPAS/OMS.

–– Substituir interinamente o Administrador de outra Unidade Técnica da Gerência, quando 
solicitado.
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

Consultor Nacional Sob a supervisão do gestor do projeto, apoiar tecnicamente a gestão e a implementação 
das atividades do projeto, do (s) produtos/serviços do (s) OSER (s) relacionados e ações 
interprogramáticas da OPAS/OMS Brasil relacionadas à área de abrangência técnica do projeto, 
bem como:

Participar de reuniões, eventos, seminários e atividades similares de sua área de atuação, 
conforme prioridades definidas pela Representação da OPAS/OMS por período, representando a 
OPAS/OMS. Disponibilidade para viagens quando tais atividades ocorrerem fora de Brasília, DF.

Manter atualizados seus objetivos de trabalho e elaborar documentos e relatórios de avaliação de 
acordo com a metodologia de avaliação de desempenho utilizada pela OPAS/OMS. 

Participar ativamente no apoio técnico às autoridades nacionais que participam nas diferentes 
instâncias dos Órgãos Diretivos da OPAS e da OMS.

Objetivos específicos por eixos: 

1. Planejamento, programação, monitoramento e avaliação:
–– Acompanhar a execução do Plano de Trabalho Bianual da OPAS/OMS 2010-2011 no que se 
refere aos OSER (s) 

–– Programar produtos/serviços, tarefas e subtarefas. 
–– Monitorar a execução de produtos/serviços, tarefas e subtarefas de acordo com os recursos 
planejados nos Planos de Trabalho Anual (PTA) e Semestrais (PTS).

–– Monitorar e avaliar marcos e indicadores. 
–– Elaborar Informe de Progresso Semestral (IPS) e Informe de Desempenho Anual.
–– Planejar, programar, controlar e avaliar os projetos que lhe correspondam (Termos de 
Cooperação/Ajuste, projetos especiais, projetos interpaíses).

–– Elaborar, conjuntamente com a contraparte, os PTA e PTS.
–– Elaborar, conjuntamente com a contraparte, os relatórios semestrais de gestão dos TC/TA.
–– Manter atualizado o sistema de gestão dos TC/TA.
–– Atuar junto às equipes técnicas das respectivas contrapartes, monitorando a execução dos 
projetos (Termos de Cooperação/Ajuste, projetos especiais, projetos interpaíses), apontando 
fortalezas e debilidades do processo e articulando soluções conjuntas que atendam às 
normas preconizadas pela OPAS/OMS e pela contraparte. 

3. Gestão da Participação e Trabalho Interprogramático
–– Participar ativamente em todos os espaços de interação, entre a sua Unidade Técnica, 
Gerências e nos espaços da Organização Funcional disponibilizados na Representação da 
OPAS/OMS no Brasil e, em outros que forem convocados.

–– Apoiar o trabalho interprogramático com as demais áreas técnicas da OPAS/OMS e com 
as áreas da Oficina Central da OPAS/OMS atuando ativamente nas atividades e tarefas 
solicitadas pela Gerência e/ou Unidade Técnica.

4. Gestão do conhecimento, informação e comunicação:
–– Revisar os documentos e apresentações sobre a transversalidade de gestão da informação 
e conhecimento nas atividades de cooperação técnica da OPAS que deverão estar refletidas 
nos planos de trabalho, TC, TA, envolvendo as instituições parcerias.

–– Elaborar e monitorar sua rede de gestão do conhecimento, de maneira especial com os 
centros colaboradores de OPAS/OMS relacionados com a sua unidade; responsabilizando-se 
por coordenar seus processos e divulgar seus produtos de cooperação técnica, utilizando as 
diferentes ferramentas disponibilizadas pela Organização, de maneira especial a Web 2.0. 
Destaca-se o uso da Web 2.0 como ferramenta de cooperação técnica.
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Categoria 
profissional

Objetivo Genérico de desempenho individual

–– Participar ativamente no uso de todas as ferramentas que permitem um maior intercâmbio 
de informação dentro e fora da Representação, destacando o plano de comunicação 
que incluem os painéis informativos, boletim interno, portal de eventos, blogs temáticos; 
notícias para a Web 2.0. 

–– Apoiar o trabalho interprogramático com as demais áreas técnicas da OPAS/OMS e com as 
áreas da Oficina Central da OPAS/OMS atuando ativamente nas atividades convocadas pela 
unidade Gestão do conhecimento e comunicação. 

5. Acompanhamento e monitoramento de projetos:
–– Acompanhar a tramitação das demandas geradas pelos projetos (Termos de Cooperação/
Ajuste, projetos especiais, projetos interpaíses), zelando pelo cumprimento de prazos e 
normas, levantando as informações solicitadas pela contraparte e avaliando os processos 
de execução das demandas a fim de assegurar o bom desempenho técnico previsto no 
projeto.





157

ANEXO 1

Relação dos Termos de Cooperação em Execução – OPAS/OMS no 
Brasil (Atualizada em 31/01/2011)

Nº TC PROGRAMA RESPONSÁVEL

TC 23 Promoção, Aperfeiçoamento e Difusão das Atividades do CNS. Renato Tasca 

TC 24 Assistência Farmacêutica para Promoção de Eventos. Christophe Rérat

TC 27 Formação e Capacitação de Recursos Humanos na Área de Saúde – PALTEX Félix Rigoli

TC 32 Prevenção e Controle da Tuberculose. Alfonso Tenório 

TC 34 Programa Nacional de Imunização – PNI Brendan Flannery

TC 35 Vigilância Epidemiológica e Ambiental. Alfonso Tenório 

TC 36 Apoio à Assistência Farmacêutica Alfonso Tenório

TC 38 Engenharia de Saúde Pública e Capacitação de RH. Diego González

TC 39 Qualificação da Gestão descentralizada do SUS. Renato Tasca 

TC 40 Vigilância Epidemiológica Alfonso Tenório

TC 41 Saúde Internacional. José Paranaguá

TC 42 Qualificação da Saúde Suplementar. Renato Tasca 

TC 43 Desenvolvimento e Organização de Sistemas de Serv. de Saúde. Renato Tasca 

TC 44 Política de Gestão Estratégica e Participativa do SUS. Renato Tasca 

TC 47 Desenvolvimento de Sist. de Gestão de Tecn. em Saúde. Christophe Rérat

TC 49 Alimentação e Nutrição Luis Codina

TC 50 Qualidade do Sistema Único de Saúde – QUALISUS. Renato Tasca 

TC 51 Política Nacional de Sangue. Christophe Rérat

TC 52 Planejamento Estratégico do SUS no Estado de São Paulo. Renato Tasca 

TC 53 Cooperação Técnica Descentralizada à SESAB. Luis Codina

TC 54 Rede Câncer – Mais Impacto. Alfonso Tenório

TC 56 Vigilância, Promoção e Prevenção em Saúde. Diego González

TC 57 Gestão da Educação e do Trabalho no SUS. Félix Rigoli

TC 58 Fortalecimento Institucional da AISA/MS. Luciana Chagas

TC 59 Complexo Ecônomico-Industrial da Saúde. Christophe Rérat

TC 60 Apoio ao CONASS. Renato Tasca 

TC 61 Apoio ao CONASEMS. Renato Tasca 

TC 62 Prevenção e Controle da Dengue no contexto da GI. Alfonso Tenório

TC 63 Apoio a Gestão Municipal no Sistema de Saúde de BH/MG Diego Gonzáles

TC 64 Fortalecimento das ações de vigilância Sanitária no âmbito do Sistema 
Nacional de Vigilância Sanitária e do SUS

Christophe Rérat
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Nº TC PROGRAMA RESPONSÁVEL

TC 65 Plano Emergencial de Álcool e Drogas apoiado em suas ações prioritárias Luis Codina

TOTAL 31 TC 

TCC/BRA/BOL/COL Mercúrio Enrique Gil

TCC/BRA/ARG/URU Trânsito Enrique Gil

TOTAL 2 TCC

Projeto Vigilância, prevenção e controle e/ou eliminação das doenças transmissíveis 
negligenciadas. 

Enrique Gil

Projeto Controle do Tabagismo Enrique Gil

Projeto Malária (RAVREDA – USAID) Enrique Gil

Projeto Tuberculose (USAID) Alfonso Tenório

Projeto Segurança Humana São Paulo (Fundo Espanhol) Luis Codina

TOTAL 5 Projetos 
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ANEXO 2

MAPA DOS GRUPOS DE TAREFA INTERPROGRAMÁTICOS (GTI)
REPRESENTAÇÃO OPAS/OMS NO BRASIL

DATA DE ATUALIZAÇÃO: 31 DE JANEIRO 2011

Nº GTI Status Conteúdo Coordenação Participantes

1 Saúde e 
Amazônia

Em 
andamento 

Coordenação e definição da estrategia 
da OPAS Brasil em projetos da 
Regiâo Amazônica.Assesoramento 
ao Representante sobre relações com 
instituições vinculadas, especialmente 
O.T.C.A e UNAMAZ, Condução 
estratégica do Projeto especial Saúde e 
Amazônia 

Félix Rigoli Gisele Calado, 
Cristophe Rerat, Mara 
Olivera, Bernardino 
Vitoy, Mayira 
Sojo-Milano, Janine 
Coutinho

2 Introdução da 
vacina contra 
HPV no SUS

Em 
andamento 

A Estratégia e Plano de Ação Regional 
para Prevenção e Controle de Câncer do 
Colo Uterino, aprovado pelos Ministros 
da Saúde no 48º Conselho Diretor da 
OPAS/OMS, deve servir como uma guia 
para a representação da OPAS/OMS 
no Brasil para nortear o trabalho do 
comitê interprogramático do Ministério 
da Saúde para a prevenção do câncer 
cervico-uterino e nas considerações para 
a introdução futura da vacina contra HPV.

Rodolfo Gomez Luis Codina, Patricio 
Jamriska, Micheline 
Meiners, Enrique Gil, 
Brendan Flannery e 
Afonso Tenorio

3 Funções 
Essenciais de 
Saúde Pública 
(FESP)

Em 
andamento 

Promover um conceito comum da saúde 
pública e suas funções essenciais, Avaliar 
o desempenho das funções essenciais 
de saúde pública, Propor planos de 
ação.Oportunidade para o trabalho 
interprogramático da OPAS: 

Foco na Gestão estadual do SUS – 
Transversal

Apoiar a formulação de planos 
estratégicos nesta esfera do SUS 

Definir linhas de cooperação entre 
gestores

Momento-chave: agenda de 
fortalecimento

Félix Rigoli Alfonso Tenorio

Christophe Rérat

Diego González

Diego Victoria

Enrique Gil

Félix Rígoli

Claudia Guzzo

Luciana Chagas

Luis Codina

Patrício Coral

Renato Tasca e 

Rodolfo Gomez



160

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE – OPAS/OMS

Nº GTI Status Conteúdo Coordenação Participantes

4 Gestão do 
Conhecimento, 
Informação e 
Comunicação.

Em 
andamento 

Coordenar, avaliar e propor novos 
modelos e ações na área de Informação 
e Saúde, Gestão do Conhecimento e 
Comunicação na OPAS/OMS no Brasil 
de maneira transversal, integrando 
a Representação no novo modelo 
de comunicação que valoriza a 
interatividade, agilidade no trânsito de 
informações e construção contínua de 
conhecimento a partir do modelo da web 
2.0.

Claudia Guzzo Alfonso Tenorio

Christophe Rérat

Diego González

Diego Victoria

Enrique Gil

Félix Rígoli

Claudia Guzzo

Luciana Chagas

Luis Codina

Patrício Coral

Renato Tasca e 

Rodolfo Gomez
5 Termo de 

Cooperação 
com a SES 
de SP

Em 
andamento 

1) Programação e monitoramento das 
atividades previstas pelo TC 52, 2º TA 

2) Análise da necessidade de ação 
interprogramática

3) Análise de possibilidade de 
intercambio com outros TC 
descentralizados (Bahia) 

4) Gestão dos conhecimentos produzidos 
neste TC

Renato Tasca Celina Kawano

Claudia Guzzo

Luis Codina e Rodolfo 
Gomez.

6 Termo de 
Cooperação 
com a Bahia

Em 
andamento 

Análise do plano de trabalho anual e 
definiçao das datas das atividades com a 
SESAB.Encontros conjuntos com equipe 
da SESAB para melhor definiçao do 2o 
TA que já tem repassado recursos para 
atividades.

Rodolfo Gomez Luis Henrique Costa, 
Micheline Meiners, 
Claudia Guzzo e 
Janine Coutinho.

7 GTI Termo de 
Cooperação 
com o Instituto 
Nacional do 
Câncer (INCA). 

Em 
andamento 

Fortalecer a capacidade de gestão, 
a produção e uso do conhecimento 
sobre o câncer no SUS e da cooperação 
internacional, buscando o enfoque 
multiprofissional e integral da promoção, 
prevenção, vigilância e assistência no 
âmbito do SUS e da América Latina e 
CPLP.

Enrique Gil/ 
Micheline Meiners

Christophe Rerat, 
Gisele Calado, 
Rodolfo Gomez, 
Renato Tasca, Diego 
Gonzalez, Glauco 
Oliveira, Janine 
Coutinho.

8 GTI Saúde 
Internacional 

Em 
andamento 

Apoiar na implementação do Convênio 
OMS/CPLP, na instrumentalização do 
MoU bem como nos temas Cooperação 
Sul-Sul

Lucimar Coser José Paranaguá, 
Luciana Chagas, 
Roberta Freitas e Félix 
Rígoli

9 GTI Complexo 
Industrial (TC 
59)

Em 
andamento 

Compreensão dos alcances do CIS e sua 
tradução no Termo de Cooperação 59.

Coordenação da incorporaçaõ das outras 
areas na implementação ds componentes 
do TC

Christopher Rerat Gisele Calado, Flavia 
Poppe, Enrique Gil, 
Felix Rigóli
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Nº GTI Status Conteúdo Coordenação Participantes

10 GTI RVL Em 
andamento 

Discussão das atividades a serem 
desenvolvidas no marco de Rostos, Vozes 
e Lugares.

Diego González Enrique Gil, Félix 
Rigoli, Luis Codina, 
Claudia Guzzo, 
Christophe Rerát, 
Alfonso Tenório e 
Rodolfo Gomez.

11 GTI Termo de 
Cooperação BH

Em 
andamento 

Definição do TC com a Secretaria de 
Saúde de Belo Horizonte

Diego González Codina, Haroldo, 
Tasca, Allyson, 
Fortunato, Moya

12 GTI Tuberculose 
e HIV – TB/HIV

Em 
andamento 

apoiar o país no desenvolvimento 
próprio de atividades colaborativas 
interprogramáticas por meio da 
articulação dos planos de ação conjunta, 
com ênfase na estratégia das “três 
Is” (terapia preventiva com isoniazida, 
intensificação do diagnostico de TB 
entre as pessoas com HIV e controle de 
infecção).

• Adriana Bacelar. 
Principal (UT 
DTNT)

• Pamela 
Bermúdez. 
Suplente (UT 
Saúde Familiar)

• Giovani Ravasi (UT 
Saúde Familiar)

• Bernardino Vitoy 
(UT Saúde Familiar)

• Celina Kawano (UT 
Serviços de Saúde)

• Alfonso Tenorio (UT 
DTNT)

13 GTI 
Cooperação 
Triangulada da 
OPAS com o 
HAITI

Em 
andamento 

Está orientado para acompanhar e 
analisar as propostas de cooperação 
técnica triagulada entre a OPAS/OMS o 
MS e o Haiti que estejam alinhadas ao 
enfoque da Organização e acompanha o 
seguimento das propostas em discussão 
identificando avanços e dificuldades para 
indicar soluções e/ou intervenções com 
vistas ao alcance dos objetivos propostos, 
bem como subsidiar o Representante 
com informações estratégicas de 
interesse da OPAS/OMS.

Lucimar Coser Mara Oliveira, Claudia 
Marques, Enrique Gil, 
Félix Rígoli, William 
Rodrigues, Luciana 
Chagas, Diego 
Victoria e Christophe 
Rérat

14 GTI Estratégia 
de Gestão 
Integrada 
contra a 
Dengue

Em 
andamento 

O Trabalho do Grupo Interprogramático 
para a Estratégia de Gestão Integrada 
Contra Dengue, preferencialmente, 
atuará nas seguintes linhas de ações ou 
atendendo outras prioridades da OPAS/
OMS e nacionais ligadas ao tema: Meio 
ambiente; Organização de serviços; 
Capacitação de recursos humanos; 
Laboratório e tecnologia; Gestão; 
Pesquisa e Inovação e Promoção da 
saúde.

Eric Martínez e 
Haroldo Bezerra 

Renato Tasca 

Christopher Rerat 

Felix Rigoli 

Alfonso Tenorio 

Diego González 

Haroldo Bezerra 

Eric Martínez 

Enrique Gil 

Total de GTI 
PWR/BRA (1º 
semestre de 
2011):

Total Geral de GTIs 14
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ANEXO 3

MONITORAMENTO E CONTROLE DOS GRUPOS ÓTIMOS 
REPRESENTAÇÃO DA OPAS/OMS NO BRASIL

DATA DE ATUALIZAÇÃO: 31 DE JANEIRO 2011

ID

GO
FACILITADOR PARTICIPANTES TEMA

SITUAÇÃO 
ATUAL

1 Grupo Ótimo 
Procedimentos de 
Higienização dos 
Ambientes

Rogério Lima Adriana Bacelar

Ana Carolina Santelli

Ana Luiza 

Diego González 

Elânia Castro 

Maria Alice Barbosa

Revisar e propor procedimentos 
operacionais padrão de 
higienização do ambiente de 
trabalho.

Finalizado

2 Eventos realizados 
na Representação

Elânia Castro Ângela Fagundes

Angélica Castro

Kátia Souza

Paula Villas-Bôas

William Rodrigues

Identificar possíveis soluções para 
apoiar a realização de eventos 
prioritários da CT e interagencial, 
promovendo a qualidade dos 
serviços prestados e utilização 
eficiente de recursos.

Finalizado

3 GO-Intranet/
sharepoint

Luciana Chagas Alex Rodrigues

Eliane Santos

Fernando Linhares

Consultoria de KMC

Propor critérios para a 
organização e utilização da 
intranet/sharepoint

Finalizado

4 GO-Aprimoramento 
sistema de Gestão 
dos TC/TA

Luciana Chagas ADP

Newton Lemos

Roberto Esteves

Revisar o sistema e propor 
aprimoramentos.

Finalizado
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ID

GO
FACILITADOR PARTICIPANTES TEMA

SITUAÇÃO 
ATUAL

5 GO- OPAS Verde Carlos Corvalán Mara Oliveira

Cleuber Fortes

Luciana Chagas

Alessandra Sorôa

Alex Pinheiro Machado 
Rodrigues

Myrza Macedo Horst 

Daniel S. Panizzo

Evanilda Vilela Mano

Douglas Peluzio Melgaço

Haroldo Bezerra

Adriana Marques 

Jaqueline França da Silva

Alfonso Tenorio-Gnecco, 

Bernardino Vitoy,

Ana Carolina Faria e Silva 
Santelli

Leonardo Decina Laterza

Elania Maria da Silva de 
Castro

Propor um plano de ação para 
implementar intervenções 
imediatas e a médio e longo 
prazo sobre OPAS-Verde

Finalizado

6 GO-Horário de 
trabalho

Cleuber Fortes Facilitador: Cleuber Fortes

Lúcia Silgueiro

Alessandra Soroa

Sabrina Baiocco

Mauro Elkhoury

José Moya

Revisar a política de “Flex Time” 
da Representação e propor um 
plano de aplicação adequado a 
todos os funcionários. 

Finalizado

7 Ajuda humanitária Mara Oliveira Facilitadora: Mara Oliveira

Ângela Fagundes

Elânia Castro

Guillermo Gopcevich

Mauro Elkhoury

Myrza Horst

Propor critérios, definição 
de responsabilidades e 
estabelecimento de instrutivos 
internos para as atividades de 
apoio da OPAS às demandas do 
Grupo de Trabalho Interministerial 
para prestar a colaboração 
solicitada.

Finalizado

8 HPV Brendan 
Flannery

Facilitador: Brendan 
Flannery

José Moya

José Peña

Luis Codina

Micheline Meiners

Discutir o posicionamento da 
Representação sobre a vacina 
contra HPV.

Finalizado

9 Política TCC Luciana Chagas Luis Codina

Mauro Elkhoury

Rosa Silvestre

Apoiar a definição de uma 
política para os TCC na PWR-BRA

Finalizado
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ID

GO
FACILITADOR PARTICIPANTES TEMA

SITUAÇÃO 
ATUAL

10 Apoio à Rede Pan-
Amazônica de CT/IS

Priscila Almeida Carlos Corvalán

Diego González

Diego Victoria

José Moya

Luciana Chagas

Roberto Montoya

Apoiar o desenvolvimento 
da Rede por meio do 
compartilhamento de 
experiências e alinhamento aos 
conceitos metodológicos

Finalizado

11 Infraestrutura de 
informática para 
prover serviços de 
comunicação e 
armazenamento de 
dados

Leandro Freitas Alex Rodrigues

Guillermo Gopcevich

Propor o redimensionamento da 
infra-estrutura de tecnologias da 
informação da Representação 
para sanar problemas 
emergenciais e garantir o 
funcionamento do serviço. 

Finalizado

12 Mídia José Moya Adriana Marques

Leandro Freitas

Susana Damasceno

Propor uma Política para a PWR-
BRA sobre contato com a mídia 
nacional e internacional

Finalizado

13 Divulgação dos 
produtos da 
Cooeperação 
Técnica

Renato Tasca Alex Rodrigues

Diego González

Glauciane Oliveira

José Moya

Leandro Freitas

Luciana Chagas

Rosa Silvestre

Propor procedimentos de análise, 
valorização (identificação, 
seleção, adequação) e divulgação 
de produtos da CT

Finalizado

14 Correspondência 
e arquivo da 
Representação

 Alessandra 
Sorôa

Angélica Castro

Elânia Castro

Leandro Freitas

Nykolay Mendes

Discutir e propor soluções 
para resolução dos problemas 
atuais referentes a fluxos 
e procedimentos para 
correspondências e arquivos.

Finalizado

15 Conectividade do 
Representante

Leandro Freitas Alessandra Sorôa

Luciana Chagas

William Rodrigues

Propor alternativas para garantir 
a disponibilidade de serviços de 
rede de dados ao Representante, 
24 horas/7 dias da semana.

Finalizado

16 Centros 
Colaboradores

Diego González Leda Oliveira

Mara Oliveira

Levantar informações sobre os 
Centros Colaboradores e propor 
posicionamento da OPAS/OMS-
BRA em relação ao tema

Finalizado

17 Plenária Geral Diego González Douglas Melgaço

Luciana Chagas

Paola Marchesini

Sabrina Baiôco

Propor soluções para melhorar 
a utilização do espaço de 
interatividade dos funcionários da 
Representação.

Finalizado

18 Horários do 
Gabinete da 
Representação

Guillermo 
Gopcevich

Alessandra Sorôa

Luciana Chagas

Susana Damasceno

Véra Vasconcelos

William Rodrigues

Discutir o horário de 
funcionamento do Gabinete para 
que esteja aberdo das 8 às 19.

Finalizado
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19 Funções dos 
NAP, secretários 
e assistentes 
administrativos

 Paula Villas-
Bôas

Cleuber Fortes

Glauciane Oliveira

Luciana Brant

Myrza Horst

Rita Telles

Sabrina Baiôcco

William Rodrigues

Discutir e propor funções dos 
NAP administrativos, assistentes 
e secretárias.

Finalizado

20 Correspondências 
da Representação

 Luciana Chagas Alessandra Sorôa

Susana Damasceno

William Rodrigues

Orientar os processos 
de chegada/saída das 
correspondências da PWR-BRA e 
da gestão das informações.

Finalizado

21 Comitê local 
de revisão de 
contratos, cartas-
acordo e compras

Guillermo 
Gopcevich

Ângela Fagundes

Fernando Rocabado

Glauciane Oliveira

Lúcia Silgueiro

Luciana Chagas

Paula Villas-Bôas

Rubén Figueroa

Analisar e identificar as 
dificuldades e alternativas que 
melhorem as funções, finalidade, 
procedimentos e composição 
do Comitê Local de revisão de 
contratos, compras e cartas-
acordo

Finalizado

22 Assinaturas Luciana Chagas Adriana Trevizan

Elânia Castro

James Fitzgerald

Lúcia Silgueiro

William Rodrigues

Apresentar propostas para 
resolver transtornos operacionais 
gerados pela grande quantidade 
de solicitações encaminhadas 
pelas contrapartes associada 
ao escasso tempo de análise 
e assinatura de todos os 
documentos por parte do 
Representante. 

Finalizado

23 Gestão de Termos 
de Cooperação

Guillermo 
Gopcevich

Éji Pons

João Risi

Luciana Chagas

Paula Villas-Bôas

Willam Rodriguez

Orientar os processos de 
elaboração e gestão dos 
Termos de Cooperação (TC) 
firmados entre a OPAS/OMS e as 
instituições nacionais.

Finalizado

24 Motorista do 
Representante

Luciana Chagas Alessandra Sorôa

Susana Damasceno

Willam Rodriguez

Preparar proposta que otimize 
o tempo ocioso do condutor da 
PWR 

Finalizado

25 Estacionamento Elânia Castro Luciana Chagas, 
Alessandra Sorôa, e 
Guillermo Gopcevich.

Propor ações para resolver o 
problema do estacionamento 
interno da PWR/BRA. 

Finalizado

26 GO-Padronização 
de Termos de 
Referência e 
Produtos

Newton Lemos Sabrina Baiocco

Priscilla Andrade

Alfonso Tenório-Gnecco

Fernando Linhares

Propor critérios para a 
padronização dos Termos de 
Referência e Produtos, ambos 
para contratações de pessoas 
físicas, visando obter maior 
homogeneidade e transparência 
junto à contraparte.

Finalizado
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27 Política editorial Eliane Santos Éji Pons

Luciana Chagas

Priscila Almeida

João Baptista Risi

Pamela Bermudez

Mara Lucia Oliveira

Rosa Maria Silvestre

Zaida Yadon

Propor uma Política Editorial 
para a PWR-BRA com base em 
padrões internacionais e normas 
brasileiras de apresentação de 
documentos.

Finalizado

28 Indução e 
recepção de novos 
funcionários da 
Representação

Luciana Chagas Diego González

Lúcia Silgueiro

Sabrina Silva,

Pámela Bermúdez

Micheline Meiners

Adriana Trevizan

Cristina Junqueira

Zaida Yadon

Giovanni Ravasi

Márcia Pinheiro

Susana Damasceno 

Identificar necessidades e 
possíveis soluções para apoio 
ao processo de recepção e 
indução de novos funcionários da 
Representação.

Finalizado

29 GO-Sistematização 
e organização de 
informação sobre 
provedores

William 
Rodrigues

Ângela Fagundes

Alex Rodrigues

Caroline Habe

Elania Castro

Rogério Lima

Propor uma solução que possa 
facilitar a busca por provedores 
que já participaram dos 
processos de cotação de preços 
realizados pela Representação, 
racionalizando o tempo de 
execução dos processos de 
trabalho das Unidades Técnicas. 

Finalizado

30 GO-Produtos 
técnicos e 
administrativos

 Gustavo 
Bergonzoli

Newton Lemos

Sabrina Silva

Ângela Fagundes

Guillermo Gopcevich

Rubén Figueroa

Propor critérios para a 
identificação dos produtos 
técnicos da PWR.

Finalizado

31 GO-Horas-extras Myrza Horst Lúcia Silgueiro

Alessandra Soroa

Janine Coutinho

Fernando Llanos-Zavalaga

Propor critérios para a utililização 
de horas-extras na PWR.

Finalizado

32 SPAD Erique Gil Marta Cristine Barros 
Pamela Bermudez Felix 
Rigoli Larissa Bastos 
Christophe Rerat

Orientar uma nova política 
de SPAD para os Recursos 
Humanos da Representação 
baseado no modelo de 
Gestão e Desenvolvimento de 
Competências

Finalizado

33 GO-Apresentações 
ppt

Janine Coutinho Diego González

Lara Bastos

Bernardino Vitoy

Propor critérios para a 
padronização das apresentações 
da PWR

Finalizado
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34 Traduções William 
Rodrigues

Alessandra Sorôa

Cleuber Fortes

Cristina Junqueira

Fernanda Nahuz

Helen Rigaud

Propor soluções para o problema 
de tradução das publicações da 
PWR-BRA

Finalizado

35 GO Novo Sistema 
de Gestão TC/TA

 William 
Rodrigues

Newton Lemos

Myrza Horst

Luciana Chagas

Fernando Linhares

Pedro Clé (apoio ao grupo)

Necessidade de criar um 
sistema similar a versão anterior, 
desenvolvido em .NET, com um 
banco de dados MS-SQL Server, 
incluindo novos relatórios no 
formato Reporting Services, 
e funcionando através de 
Gerenciador de Usuário Active 
Directory e multi idiomas.

Finalizado

36 GO OPAS Saudável Janine Coutinho Micheline Meiners, Juliana 
Mota, Ana Cristina Ferreira 
da Silva, Janeth Cruz 
Ferreira da Silva, Adriana 
Bacelar, Soraya dos 
Santos, Lauana Rodriguez, 
Rejane Cruz, Glauco 
Souza Oliveira, Susana 
Damasceno.

Promoção de saúde no ambiente 
de trabalho – “OPAS Saudável”. 
Proporcionar/orientar os termos 
de referência para a aquisição de 
refeições e lanches com melhor 
qualidade nutricional, sempre 
incluindo nas refeições e lanches 
frutas e hortaliças;

- Orientações gerais sobre 
alimentação saudável, escolha 
adequada de alimentos 
industrializados a partir dos 
rótulos de alimentos; 

- Proporcionar a realização de 
práticas de atividade física, 
lúdicas (vôlei na quadra da 
OPAS), dança, ioga etc) e 
ginástica laboral;

Finalizado

37 GO Espaços de 
Participação na 
Representação 
OPAS/OMS Brasil

Newton Lemos  Isabella Sayuri, Juliana 
Loureiro, Alcimir Pereira, 
Denise Gonçalves, Giovanni 
Ravasi, Duylio Melo, Alex 
Pinheiro Machado, Márcia 
Pinheiro. 

 Os espaços de participação estão 
sendo pouco utilizados e alguns 
não têm dado as respostas 
necessárias à construção de 
políticas participativas. Procura-se 
identificar as razões dessa baixa 
participação/adesão e propor 
soluções para potencializar estes 
espaços. 

Finalizado

38 GO para discutir 
critérios de 
definição dos tetos 
Project Support 
Cost (PSC) para a 
Representação 

Luciana Chagas Fabson Vogel, Paula Villas-
Boas, William Rodrigues, 
Myrza Horst, Patrício Coral

Propor critérios para a definição 
de tetos PSC a serem utilizados 
pela Representação para os 
temas administrativos e técnicos 
de forma a que sejam mais claros 
e possam ser consultados pelos 
diferentes níveis da Organização 
envolvidos com o tema. 

Finalizado
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39 GO Autorização 
formal das 
contrapartes 
para a execução 
das demandas 
financiadas com 
recursos dos TC/TA

William 
Rodrigues

Fabson Vogel

Paula Villas-Bôas

Félix Rigoli

Propor uma solução que possa 
facilitar o trabalho dos oficiais 
de projeto dos TC/TA no que se 
refere à execução das atividades 
planejadas e aprovadas pelas 
partes através dos PTA/PTS, 
sem depender da aprovação 
formal das contrapartes, já que 
são atividades conjuntas de 
cooperação técnica e não de 
solicitações unilaterais em que 
a OPAS/OMS no Brasil tenha 
que processar as demandas 
solicitadas pelo doador. 

Em 
Andamento

40 Grupo Ótimo para 
Revisar Diretiva 39 
de Procurement – 
PAHO-WDC

Fernando 
Linhares

Angela Fagundes, Elânia 
Castro, Raimundo Paz, 
Myrza Horst.

Revisar a atual Diretiva 39 a 
pedido de PRO-WDC e enviar 
mudanças consolidadas para 
PAHO-WDC

Em 
Andamento

41 GO Espaços de 
Participação na 
Representação 
OPAS/OMS Brasil

Newton Lemos Isabella Sayuri, Juliana 
Loureiro, Alcimir Pereira, 
Denise Gonçalves, Giovanni 
Ravasi, Duylio Melo, Alex 
Pinheiro Machado, Márcia 
Pinheiro.

 Os espaços de participação estão 
sendo pouco utilizados e alguns 
não têm dado as respostas 
necessárias à construção de 
políticas participativas. Procura-se 
identificar as razões dessa baixa 
participação/adesão e propor 
soluções para potencializar estes 
espaços. 

Finalizado

42 Grupo Ótimo 
para discutir e 
propor soluções de 
“Procedimentos 
Administrativos de 
Carta Acordo”

 Cleuber Fortes Fabson Vogel, Eleusis Peres, 
Ana Paula Nascimento, 
Wanslei Lima, Iris Araújo. 

Apresentar proposta de melhoria 
dos fluxos, procedimentos e 
prazos de cartas acordo, revisar 
o manual de procedimentos 
administrativos e o instrutivo de 
carta acordo, considerando as 
peculiaridades da cooperação 
técnica no país, as normas 
administrativas vigentes e 
a capacitação recebida do 
Escritório Central.

Em 
Andamento

43 Grupo Ótimo 
para discutir e 
propor soluções de 
“Procedimentos 
Administrativos de 
Viagens (Collective 
Travel Authorization 
– CTA e Travel 
Authorization – 
TA)”

Sabrina Silva

Pedro Clé, Vanúbia 
Azevedo, Myrza Horst, 
Poliana Mendes, Erivaldo 
Rodrigues e Paula Cerbino.

Propor melhoria dos fluxos de 
comunicação entre o Setor de 
Finanças com as UT’s. Atualizar 
o Manual de Procedimentos 
Administrativos no que diz 
respeito a esses instrumentos, 
revisando fluxos, prazos e 
orientações, utilizando também 
a experiência do processo de 
desconcentração administrativa, 
as especificidades da PWR/BRA.

Em 
Andamento
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44 Grupo Ótimo 
para discutir e 
propor soluções de 
“Procedimentos 
Administrativos 
de Contratos com 
Pessoa Jurídica e 
Compras”

Paula Carvalho Fernando Linhares, Ângela 
Fagundes, Rossana Lima, 
Juliana Loureiro, Evanilda 
Mano e Archimedes Silva.

Propor melhoria dos fluxos, 
procedimentos e prazos 
de Contratos de Pessoa 
Jurídica e Compras, bem 
como atualizar o Manual de 
Procedimentos Administrativos 
no que diz respeito a esses 
instrumentos, tomando 
como base a experiência do 
processo de deconcentração, 
as especificidades da PWR/
BRA, bem como as orientações 
recebidas em treinamento da 
Missão PRO/WDC.

Em 
Andamento

45 GO O Papel da ABC 
nos TC e Revisão 
do Documento 
Diretrizes

Patrício Coral Luciana Chagas

William Rodrigues 

Acompanhar o andamento do 
Acórdão 2899/10 e Revisar 
o documento Diretrizes para 
elaboração e gestão dos TC a 
partir do Acórdão 2899-10

Finalizado

46 GO Organização 
Funcional dos 
Processos de 
Trabalho da 
GPCDDS

Alfonso Tenório Alysson Lemos, Glauco 
Oliveira, Cleuber Fortes, 
Maria Alice Fortunato, 
Fellipe Rabelo

Gerar uma proposta 
Reestruturação funcional 
do trabalho técnico ligado a 
administração.

Finalizado

47 GO Processo de 
controle interno

Fabson Vogel Patrício Coral

William Rodrigues 

Definir o processo de controle 
interno da Representação 

Finalizado

48 GO Premiações 
Individuais e 
coletivas de 
funcionários da 
PWR e melhor 
Representação 
2010

Patricia Lim Luciana Chagas, Marta 
Cristine, Elânia Castro, 
Nykolay Mendes, Diego 
Gonzales.

Propor critérios de recepção, 
processamento, análise e 
organização de informações 
sobre possíveis candidaturas 
a premiações individuais e 
coletivas. 

Finalizado

49 Grupo Ótimo 
Procedimentos de 
Contratos de PF

William 
Rodrigues

Patrícia Lim, Lúcia Silgueiro, 
Caroline Habe, Alessandro 
Moraes, Tacilia Pimenta 

Propor melhoria dos fluxos, 
procedimentos e prazos de 
Contratos de Pessoa Física.

Em 
Andamento

50 GO Relatório de 
execução mensal 
para contratos de 
Consultor Nacional 
da OPAS 

Patricia Lim Luciana Chagas, Alfonso 
Tenório, Sabrina Silva.

Analisar e propor instrumento 
para subsidiar a liberação 
de pagamentos mensais dos 
contratos para Consultor da OPAS 
visando garantir transparência e 
eficiência Administrativa

Em 
Andamento
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51 GO Migração Pasta 
J – File Cabinet

Pedro CLé Cristina Junqueira 

Luciana Chagas

Augusto de Souza Campos

Lauana Machado 
Rodrigues

Carolina Gomes 
Nascimento

Hamilton Cezario Gomes

Marta Cristine Barros

Estudar e propor o processo de 
trabalho para a migração da 
pasta J a fim de garantir guarda 
das informações

Em 
Andamento

52 GO Nova Intranet Pedro CLé Luciana Chagas 

Augusto de Souza Campos

Willian Rodrigues

Cláudia Guzzo

Discutir proposta da nova 
Intranet

Em 
Andamento
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