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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

Fortalecimento da vigilancia e dos acidentes, da promogao da saude e da analise de situacao de satde.

Objeto do TC:

Fortalecimento da vigilancia e dos acidentes, da promogdo da saude e da analise de situagdo de saude.

Numero do processo:

25000.488903-2017-98 Ndmero do SIAFI:

Data de inicio

Data de término:

06/09/2018

DETALHAMENTO DO TA

TA:

06/09/2023

R$6.204.660,00

DESCRICAO

1 recurso

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 6.204.660,00

Fundo Nacional de Salde - Ministério da Saude (FNS/MS)

Area técnica

Responsavel: Eduardo Marques Macario
Endereco: SRTVN 701, Via W5 Norte, Ed. PO700, 62 andar CEP: 70719-040
Telefone: (61) 3315-7701 | E-mail: | Eduardo.macario@saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Determinantes Sociais e Riscos a Saude, Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis e Saide Mental (UT NMH)

Responsavel: Katia de Pinho Campos
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61)32519516 E-mail: depinhoka@paho.org
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2. CONTEXTO

As acdes afetas a este TC foram, neste primeiro semestre de 2020, impactadas pela situagdo de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da pandemia da Covid-19, que exigiu uma série de ajustes nos processos de trabalho e
reorganizacao do planejamento das atividades previstas para este periodo.

Os esforgos da Coordenagdo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis concentraram-se na organizagdo dos processos de trabalho
de acordo com a reorganizagdo das equipes por macroprocessos a partir da criagdo trés nucleos: Nucleo de Advocacy e Articulacdo
Interfederativa, Nucleo de Monitoramento e Informagdo e Nucleo de Inquéritos e Pesquisas, com o intuito de fortalecer a
vigilancia de doencgas crbénica ndo transmissiveis, violéncias e acidentes de forma integrada. Esta reorganizagdo envolveu um
conjunto de iniciativas referentes ao planejamento, a capacitacdo para elabora¢do de um Plano de Advocacy e a organizagdo de
Grupos de Trabalho com representagao dos trés nucleos.

Ja a Coordenacgdo-Geral de InformagGes e Analises Epidemioldgicas tem focado seus esforgos no monitoramento de indicadores
do COVID-19, em integra¢do com as demais areas de Vigildncia em Saude, e de outras Secretarias do Ministério da Saude, assim
como de outros Ministérios do pais, e organismos internacionais. Este monitoramento se realiza a partir dos sistemas de
informacdo que sdo gerenciados como sdo o Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Analise sdo disponibilizadas mediante os
boletins da Vigilancia em Sadde, assim como via a plataformas on-line: Painel de monitoramento de mortalidade e natalidade e a
plataforma integrada de vigilancia em saude - IVIS.

3. 12 SEMESTRE DE 2020
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execug3o do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Cultura de paz promovida, agdes de prevengdo das violéncias e acidentes

N2 do RE/Descrigdo do RE: 1 . . A A - .
0 RE/Descrico do promovidas e Sistema de vigilancia de violéncias e acidentes aprimorados.

Indicador(es)

Proporg¢do de municipios com notificagcdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas. Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre

Alcancgar 85% de cobertura de municipios com notificagdo de violéncias por meio de
capacitagOes e realizagdo de pelo menos 1 reunido técnica anual. Elevar em 15% o
numero de municipios com a¢8es de seguranca viaria/ Programa Vida no Transito
por meio de realizagdo de treinamentos e curso EAD.

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descrigcdo da(s) meta(s)

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

Quanto a Vigilancia e Prevengdo de Violéncias e lesdes e fortalecimento da cultura de paz realizadas no periodo, foram
desenvolvidas agOes intersetoriais voltadas a regulamentagdo e implementagdo de leis e outras atividades
relacionadas a avaliacdo e elaboracgdo de planos. Dentre as a¢Ges, podem ser destacadas:

- Elaborac¢io de minuta de Portaria de regulamentacio da Lei 13.931/19 (que Altera a Lei n® 10.778/2003) que trata
da comunicagdo dos casos de violéncia contra mulheres as autoridades policiais com a participagao de especialistas e
representantes das seguintes instituicdes: Ministério da Justica; Ministério da Justica Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos, Associagdo Nacional dos Defensores Publicos, Conselho Federal de Enfermagem, Férum
Nacional de Juizas e Juizes de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Coordenagdo de Saude dos
Adolescentes e Jovens/ Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas/ Secretaria de Atenc¢do Primaria a
Saude, Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis SC, Consultoria Juridica do Ministério da Saude, Ministério
Publico Federal, Ipea, e Universidade de Brasilia.

- Contribuig¢do do setor satde na elaboragdo do Guia para implementacdo do fluxo geral da Lei n? 13.431/2017, que
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trata da Escuta Especial e do Depoimento Especializado no atendimento a criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia por meio da participagao no grupo de trabalho conduzido pelo Ministério da Justica no
ambito do Pacto Nacional pela Escuta Protegida.

- Avaliagdo do Plano Nacional de Promocgao, Protegdo e Defesa do Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria
(PNCFC) por meio de participagdo em oficinas conduzidas pelo Ministério da Cidadania juntamente com a
COSAJ/DAPES/SAPS/MS, cujo resultado foi a criagdo de um grupo de trabalho interministerial para avaliagdo técnica
do PNCFC com representagao do Ministério da Saude.

- Elaboragdo de minuta do Plano de DANT a partir das etapas de discussao realizadas no 22 Semestre de 2019.

No periodo também foi iniciado o processo de monitoramento e avaliacdo da implementagdo da Politica Nacional de
Reducgdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) e da Rede Nacional de prevengdo de Violéncia e
Promogdo da Saude e a respectiva implantagdo e implementac¢do dos Nucleos de Prevengao a Violéncia.

- A avaliagdo da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) esta sendo
realizada pela equipe técnica da Coordenagdo Geral de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (CGDANT) juntamente a
parceiros externos, com o intuito de conhecer a necessidade de ajustes e estabelecer um novo panorama com base na
anadlise de dados de morbimortalidade por acidentes de transito e violéncias oriundas dos sistemas nacionais de
informacdo. A avaliagdo prevés duas etapas: 1 - Abordagem quantitativa, com calculo de taxas, coeficiente de
mortalidade proporcional e andlise da tendéncia temporal; 2 - Abordagem qualitativa, utilizando os dados
guantitativos para categorizar os municipios segundo a implementac¢do da politica (boa implementagao,
implementacdo regular, implementacgdo incipiente).

- A Rede Nacional de prevengdo de Violéncia e Promogdo da Saude e a implantagdo e implementagdo dos Nucleos de
Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios devem garantir a pessoa acometida por violéncia o acesso a rede de
acGes integradas intersetorialmente. Foram lancados editais para credenciamentos desses nucleos, desde a sua
criacdo, entretanto a ultima avaliagdo foi realizada no ano de 2014. O mapeamento e monitoramento da Rede
Nacional de prevencdo de Violéncia e Promogao da Saude e da implantagdo e implementac¢do dos Nucleos de
Prevengdo a Violéncia em Estados e Municipios (Portaria n2 936, de 18 de maio de 2004) tem como objetivo mapear
os nucleos atualmente em funcionamento, conhecer a realidade institucional, a atuagdo e a relagdo entre as
atividades desenvolvidas e as atribui¢des previstas na Portaria. Serdo avaliados nucleos estaduais, municipais e
académicos, para os quais foram elaborados questionarios especificos que serdo inseridos na plataforma RedCap e
encaminhados a estados e municipios (capitais e outros municipios) que possam ter Nucleo de Prevencdo a Violéncia.

Outras ac¢0es realizadas no periodo estiveram relacionadas ao desenvolvimento de andlises, valida¢des e avaliacGes
principalmente relacionadas ao Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), que contribuiram para a
qualificagdo das informacgdes relacionadas as violéncias e acidentes:

- Analise dos acidentes envolvendo ciclistas no Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia de 2006, 2007, 2009, 2011, 2014 e 2017,

- Analise da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Continuo (Sinan) nas cinco regides
do pais para os anos de 2011, 2015 e 2018, com o intuito de monitorar o processo de expansao e qualificagdo do
sistema. Os dados analisados revelam aumento significativo da cobertura do Sinan e das notificagdes, indicando um
processo gradual de aprimoramento, expansao e fortalecimento do sistema de vigilancia de violéncias e acidentes,;

- Analise dos dados de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Continuo (Sinan) referente as violéncias
interpessoais no periodo de 2011 a 2019;

- Descrigdo e analise do histdrico e experiéncias exitosas de ao menos 01 nucleo de prevencgao de violéncia por
regido do pais;

- Andlise descritiva e espacial da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Continuo
(Sinan);

- Avaliagdo e validacdo dos critérios de limpeza da base do Viva Sinan 2018. Apds a inclusdo das fichas no Sinan, a
limpeza do banco de dados final se apresenta como um passo fundamental para garantir a qualidade da informacao.
Foi realizada a revisdo do processo de limpeza do banco de dados do Viva/Sinan, sendo revisados os critérios de
identificacdo de nao casos, duplicidades e inconsisténcias, com criagdo de scripts padronizados para a execugao do
processo de limpeza. Foi criado um Procedimento Operacional Padrdo para a limpeza, a fim de garantir a manutencgao
do padrdo de qualidade do processo e a comparabilidade entre os bancos de dados. Apds a revisdo do processo, a
limpeza do banco de dados foi realizada, sendo dividida em trés momentos: [1] remocdo de registros que ndo se
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enquadram na defini¢do de caso; [2] remogdo de duplicidades; [3] analise de inconsisténcias. Foram revisados 103.600
registros, sendo realizada avaliagdo manual de 56.099 registros, e exclusdao de 41.037 registros. Um relatério final do
processo de limpeza foi produzido.

Também foi retomada a discussdo acerca da metodologia da pesquisa sobre o VIVA Inquérito, que até o presente
momento, tem como objetivo caracterizar pessoas vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servigos de
urgéncia e emergéncia no Brasil por meio de amostras de conveniéncia. O Inquérito tem contribuido para o
desenvolvimento de ag¢des de vigilancia e prevengao de violéncias, acidentes, promogdo da salde e da cultura de paz.
No entanto, diversos aspectos metodoldgicos fragilizam-no, como, po exemplo, o fato de utilizar amostras de
conveniéncia ou pela geréncia da coleta de dados descentralizada. Tais questdes culminaram em um processo de
rediscussdo dos métodos do inquérito, perpassando pelo escopo da pesquisa, periodicidade, abrangéncia e
representatividade. Estdo sendo programadas reunides com pesquisadores, com o intuito de delinear a edigdo do
VIVA Inquérito, que ocorrera em 2022.

No periodo também foram publicados os seguintes boletins:

- Boletim Vol 51, n° 1 - Violéncia contra mulheres e meninas do campo, da floresta e das aguas;

- Boletim Vol 51, n°® 4 - Vigilancia de violéncias e acidentes no Brasil: analise da cobertura da notificagdo compulséria
de violéncia interpessoal/autoprovocada nos municipios brasileiros;

- Boletim Vol 51, n° 20 - Perfil da violéncia no Brasil segundo raga/cor da pele.

Quanto ao tema da seguranga vidria, no periodo foi elaborada e submetida a Secretaria Executiva do Ministério da
Saude a Portaria de formalizagdo do Programa Vida no Transito em sua nova versdo onde se prevé maior
protagonismo das UF na articulagdo dos érgdos do Sistema Nacional de Transito (SNT), por meio dos Conselho
Estaduais de Transito e expansdo com foco nos municipios integrados ao SNT. O Programa também pretende:
subsidiar gestores dos 6rgdos do SNT no fortalecimento do Plano Nacional de Reduc¢do de Mortes e LesGes no
Transito (PNATRANS) e da Politica Nacional de Transito por meio do planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acGes, integracdo entre os setores de saude, transito, seguranga publica, justica, mobilidade, educacdo, infraestrutura
e demais implicados com a tematica; promover a qualificagdo e integragao das informagdées relacionadas as lesdes e
mortes causadas pelos acidentes de transito e outros determinantes, visando subsidiar as agdes de interveng¢do do
PNATRANS; e contribuir para a promogdo da saude, a cultura da paz e a prevengdo de lesdes e mortes no transito.

O processo de revisdo e redesenho do Programa Vida no Transito contou ainda com:

- Analise dos avancos, fragilidades e desafios da implementac¢do de instrumentos juridicos, programas, planos,
estratégias relacionados as 12 Metas Globais de Desempenho para a Seguranca Vidria, estabelecidas pela OMS;

- Analise dos impactos, desafios e oportunidades de experiéncias implantadas no Brasil e em outros Paises, a partir
do conceito de Ruas Completas e sua possivel inter-relagdo com o Programa Vida no Transito;

- Elaboragdo de quadros comparativos e andlises de Planos, Programas, Estratégias desenvolvidos para o
enfrentamento da violéncia no transito, a nivel do Governo Federal, a partir da implantagdo do Cddigo de Transito
Brasileiro, destacando os avancgos, as fragilidades, os desafios para subsidiar o debate do tema no Pais considerando
os modelos de Sistemas Seguros e para o aperfeicoamento do Programa Vida no Transito com desenho final de
quadros que sintetizem os resultados mapeados e analisados;

- Mapeamento dos Sistemas de Informacao relacionados aos acidentes transito em nivel de Governo Federal e
Estaduais, descrevendo as potencialidades e limitagdes e detalhamento dos objetivos, metodologias, fluxos para
apoiar a qualificagdo das informagdes com vistas ao fortalecimento do Programa Vida no Transito;

- Mapeamento e analise das estratégias, desafios e potencialidades dos estados do Para, Roraima, Amapa, Tocantins,
Rondonia e Acre no processo de fortalecimento e expansao do Programa Vida no Transito.

Também foi retomada a articulagéo internacional sobre o tema da seguranca viaria com a participa¢édo da area técnica
do Ministério da Saude responsavel pelo tema e de outros atores-chave do governo Brasileiro na 32 Conferéncia
Ministerial Global em Seguranca no Transito realizada em Estocolmo. A participagdo em atividades (Oficinas,
Seminarios) pré e pés evento, Brasil, proporcionaram a delegagao do Ministério da Saide um envolvimento
aprofundando no tema da segurancga vidria, em especial no tocante a advocacy, “visdo-zero” e agées contemplando a
promogao de ambientes de circulagdo seguros e sustentaveis, questdes estas ja em consideragdo na reformulagao do
PVT.

O evento também propiciou uma oportuna integracdo da delegacdo do MS com atores-chave do Governo Brasileiro
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(Ministério das RelagGes Exteriores; Ministério da Infraestrutura; Secretaria Nacional de Transportes Terrestres;
Departamento Nacional de Transito; Policia Rodovidria Federal/MJ) para o alinhamento das incursées do Ministério da
Saude na area de seguranca viaria, com a construcdo da agenda sobre a implementacdo da Declara¢do de Estocolmo
2020 (documento final da Conferéncia) e a nova Resolu¢do da Assembleia Geral da ONU sobre Seguranca Viaria (em
tramitagdo na ONU), em consonancia com as demais politicas do Governo Federal.

No periodo foi elaborada a publicagdo do Relatério Vigitel Brasil 2018 Comportamentos no Transito: vigilancia de
fatores de risco e protegao para doengas crénicas por inquérito telefénico, contendo estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco para as lesdes causadas pelo transito nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em ocorridas 2018.

Outra atividade que merece destaque, especialmente pelo potencial de promover a¢des proativas de advocacy com
relacdo aos temas sob a responsabilidade da CGDANT, é o processo de capacitagdo da equipe interna da

CGDANT para a qualificagdo de processos de advocacy. A capacitagao foi construida a partir da metodologia
apresentada no "Guia para construgdo de estratégias de Advocacy" (Imaflora, 2018). Os encontros contam com a
participacao de diversos especialistas nas tematicas de DANT e o acompanhamento técnico de consultores vinculados
a OPAS. Ao término da capacitacdo, prevista para o proximo semestre, sera apresentada proposta inicial de Plano de
Advocacy da CGDANT.

Destaca-se também no periodo o trabalho coletivo de construgdo da “Agenda Convergente Saude e Mobilidade
Sustentdvel”, coordenada pela NMH da OPAS/OMS BRA, que envolve outras Coordenacgdes e Diretorias do Ministério
da Saude e a Confederagdo Nacional de Municipios (CNM). A “Agenda Convergente” propde a¢des de seguranga viaria
em integracdo sinérgica com atividades que promovam simultaneamente a qualidade do ar e atividade fisica, em claro
e oportuno enderegamento a prevengao aos fatores de risco relacionados as enfermidades crénicas ndo-
transmissiveis (sedentarismo, poluicdo atmosférica, velocidade excessiva, ambiente de circulagdo perigoso, entre
outros). Também a construcdo dessa agenda deverad inspirar as agdes a serem incentivadas no marco do Programa
Vida no Transito, em sua versdo revisada. Foram realizadas nove oficinas que permitiram o refinamento da minuta do
documento de referéncia da Agenda Convergente.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

O processo de limpeza do banco de dados do Viva Sinan em sua configuragao atual demanda da equipe grande
investimento de tempo e esforgo. Além disso, por haver distanciamento fisico e temporal com relagdo a fonte de
dados original, por vezes esse processo passa a ser arbitrario. Principalmente no que tange a corregao das
inconsisténcias, por termos como Unica fonte o banco de dados que as possui, torna-se dificil a qualificacdo deste
dado. Desta forma, a equipe vem trabalhando em propostas para tornar a limpeza do banco de dados do Viva Sinan
mais oportuna e também para melhorar a qualidade do dado quando de sua insergdo no sistema, diminuindo a
sobrecarga gerada para sua corregdo.

Em relagdo ao processo de monitoramento de avaliagdo dos Nucleos de Prevengdo a Violéncia, houve um atraso no
cronograma previsto em fungdo da plataforma web ainda n3do estar disponivel para os Estados e Municipios. Além
disso, curto prazo para mobilizacdo junto aos entes federados, bem como para andlise e recebimentos dos bancos de
dados, também contribuiram para a necessidade de ampliacdo dos prazos para a avaliagdo dos Nucleos.

No que tange a expansdo da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Continuo, embora
tenha se observado o aumento significativo da cobertura do sistema, ainda algumas lacunas e desafios a serem
enfrentados, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, como por exemplo, subnotificagdo de casos
de violéncia, o que indica a necessidade qualificagdo dos registros, sensibilizagdo e capacitagao dos profissionais para
aprimoramento e fortalecimento do Sistema. Importante destacar que o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — Viva Continuo ainda ndo é capaz de fornecer dados “em tempo real”, o que dificultou o0 monitoramento
de violéncias e acidentes durante ao periodo da pandemia de COVID-19.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

A andlise da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Continuo (Sinan) realizada no periodo,
no ambito da cooperacdo, produziu subsidios para o aprimoramento do sistema e monitoramento do processo de
expansdo da cobertura e alcance da meta.

As taxas de mortalidade por ATT no primeiro periodo foram fortemente enviesadas pelo cenario urbano nos periodos
de decretacdo de calamidade/ emergéncia nas cidades, quarentenas e/ou lockdown. Assim, ndo obstante certa
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2)

tendéncia de redugdo da curva das mortes no transito ja vir sendo observada ha alguns anos, as quedas nas mortes e
lesGes informadas pelo Datasus denotam um panorama obviamente atipico de onde certamente poderdo ser
extraidas lices, mas é de se esperar que que as taxas de acidentalidade voltem, em alguma medida, a patamares mais
elevados com a retomada das atividades no pais.

Espera-se que, uma vez tramitada e aprovada a Portaria que institui o PVT a agdo efetiva junto aos Estados e
Municipios seja efetivamente implementada.

N&o obstante o intenso trabalho de se pensar as novas bases do Programa Vida no Transito, no dmbito da CGDANT, as
a¢Oes em territério voltadas a elevagdo do percentual municipios com a¢es de seguranga vidria, com énfase no PVT,
foram em alguma medida represadas em decorréncia da pandemia da COVID19.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Lagica)

AcOes da Politica Nacional de Promocgdo da Saude implantadas e

N2 do RE/Descri¢ao do RE: 2 |, s
/ ¢ implementadas em estados e municipios.

Indicador(es)

Numero de estados e municipios com agdes de promogdo da salde

Descricdo do(s) indicador(es) implementadas

100% dos estados e capitais e/ou municipios com populagdo acima de 1 milhdo
habitantes com agGes de promogao da saude implementadas;

Realizacdo de, pelo menos 2, Seminarios da Politica Nacional da Promogao da
Saude. Pelo menos 1 publicagdo anual sobre Promogao da Saude.

Realiza¢do de pelo menos 1 reunido técnica anual para a implantagao da PNPS.

Descrigdo da(s) meta(s)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agGes programadas no PTA

Durante o periodo foi finalizada a elaborag¢do do Caderno 1 de Promogéao da Saude (PS). Trata-se de um material
técnico com discussdes sobre PS, cidades inteligentes, redes e educag¢do em saude e ODS, como introducgdo de
discussdes futuras em novos cadernos tematicos. O documento integra a série de oito cadernos que serdo langados ao
longo do 22 semestre de 2020 como atividade das comemoragdes ao 152 aniversario da Politica Nacional de Promogdo
da Saude, no préximo ano.

Também foi definido o rol de indicadores correlatos ao Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas
nao Transmissiveis que necessitam de validacdo e qualificacdo metodoldgica nacional. Trabalho que sera realizado no
segundo semestre com o apoio de especialistas.

Para validar e qualificar os indicadores dos ODS, foi criado o Grupo Técnico para discussdo e monitoramento da
Agenda 2030. Trata-se de um Grupo Técnico consultivo para a tomada de decisdo sobre ag¢des relacionadas aos ODS
sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Entre os objetivos do Grupo técnico destacam-se a elaboragdo e coordenagdo de um painel dos indicadores dos ODS
relacionados ao DASNT/SVS para a gestdo interna e divulgacdo nacional via plataforma IVIS, considerando que ainda
nao construido um painel especifico para monitorar os indicadores dos ODS.

O grupo possui representantes dos seguintes Departamentos: Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica; Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;
Departamento de Imuniza¢do e Doengas Transmissiveis; Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Saude.
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O Grupo de Técnico de discussdao e monitoramento dos ODS - Agenda 2030 - é coordenado pelo Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis (DASNT) e podera solicitar a contribui¢do de
representantes de outros 6rgdos e entidades da Administragdo Publica e de especialistas em assuntos ligados ao tema,
cuja presenca seja considerada necessaria ao cumprimento das suas fungGes.

O processo de coordenagdo do GT pelo DASNT foi estruturado em trés pilares:

19 pilar: Sistematica - trata-se da organizag¢do do fluxo de processos de avaliagdo de indicadores em curso no MS.
22 pilar: Comité consultivo de monitoramento e avaliagdo, com objetivo de subsidiar a alta gestdo do Ministério da
Saude e discutir diversas agendas, inclusive a sistematica. Espera-se que o Comité seja responsavel pela articulacdo
interna e externa de indicadores. De forma geral, a proposta é que se constitua como um espacgo de discussdo de
todas as areas do MS, com o intuito de viabilizar uma visdo integrada do monitoramento e avaliagcdo das politicas
publicas de saude.

39 pilar: Matriz de Gestdo de Indicadores (MGDI). Matriz construida e em funcionamento, entretanto, precisara de
alguns aprimoramentos.

Indicadores que ja apresentam o status de “produzido” no painel do IBGE para os ODS, precisardo apenas da
atualizacdo da série histdrica. Entretanto, para outros indicadores, foram indicados pontos focais que poderdo avaliar
se serdo necessarias reunides prévias no ambito do DASNT e/ou com especialistas externos, com o intuito de
qualificar e finalizar trabalhar/ajustar a ficha metodoldgica, elucidar dividas e pactuar com o IBGE.

Os pontos focais tém entre suas atribui¢Ges: articular dentro e fora da instituicdo as informagoes relacionadas aos
indicadores e avaliar as fichas metodoldgicas e o histérico de dados; levantar o estado da arte dos indicadores dos
ODS e avaliar se as fichas metodoldgicas estdo adequadas; atualizar a série histdrica de dados referentes aos
indicadores que estdo com referéncia.

A MGDI foi escolhida para dar sustentabilidade aos outros pilares. Pretende-se que todos os indicadores que
contribuam para uma visao integrada das politicas publicas de saude sejam vinculados a MGDI. Atualmente a base da
MGDI conta com cerca de 400.

A proposta é que a MGDI entre na sistematica todas as agendas do MS, de forma que as fichas de qualificagdo dos
indicadores estejam validadas e possam ser utilizadas por diversas areas técnicas.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Quanto a promocgdo da saude, a opgdo por produzir um Caderno de Promocgao da Saude, foi adotada como estratégia
para contornar alguns impasses encontrados na elaboragdo do guia de implementagdo da PNPS, que foi afetada pelas
mudangas de gestdo e equipes técnicas que trabalharam na elaboragao do documento.

Dentre as dificuldades encontradas para dar seguimento ao trabalho de elaborar e coordenar um painel dos
indicadores destaca-se o questionamento do IBGE, que participa da coordenacdo dos indicadores dos ODS a nivel
global, sobre as fontes de dados oficiais. Quando 6rgdos internacionais apresentam dados, geralmente tomam como
base estimativas a partir de dados obtidos nos paises de origem. Sendo assim, existem diferengas nas fontes de dados
dos indicadores e as fontes oficiais nacionais. Também é preciso verificar quando o indicador proposto nao for
possivel, sendo importante levantar qual foi defini¢ao de indicador possivel utilizada. A defini¢do do processo de
trabalho do Grupo Técnico e o acompanhamento dos pontos focais pretende contornar estas dificuldades.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As atividades desenvolvidas ndo estiveram diretamente relacionadas aos indicadores e metas previstas na Matriz
Légica para o RE2. Em parte, pelo impasse interno sobre o processo de governanga da implementagdo da Politica
Nacional de Promogdo da Saude e especialmente pela priorizagdo do Departamento em trabalhar na construcado de
uma matriz de indicadores que ird contribuir para uma visdo integrada das politicas publicas de saude, incluindo a
Politica Nacional de Promogdo da Saude.



Relatério Técnico - 12 Semestre de 2020

3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: Bases de dados integradas e sistemas de Informacgao aprimorados.

Indicador(es)

Aumento do percentual de registro de ébitos com causa definida nos estados
Descrig¢do do(s) indicador(es) Aumento da Cobertura do SINASC e qualidade do preenchimento da declaragao de
6bito e de nascido vivo.

95 % de causa definida de dbito SIM, 99% de cobertura do SINASC, Desencadear ao
menos 1 atividade anual de busca ativa de nascimentos e ébitos nos Estados e
Municipios orientada por bases de dados integradas com outros setores. Realizagdo
de pelo menos 1 encontro anual para qualificagdo da causa de 6bito.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 5

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

Os codigos para doenga Covid-19 (U07.1 e U07.2) ndo constavam nos volumes da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10) utilizada no Brasil, bem como ndo constavam
nas tabelas da CID-10, tabela de causa e tabela de modificagGes no schemma do seletor de causa basica do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Assim foi necessario realizar uma atualizagcdo do SIM, para permitir a
identificacdo, avaliacdo e monitoramento dos casos de dbitos por Covid-19. Além dos cddigos novos, o arquivo de
manutengdo em questado resolvera outro problema do SCB que é o fato de alguns cédigos “travarem” a DO, impedindo
a edicido/alteragdo/exclusdo daqueles registros que os contém. Deste modo, decidimos unificar nesta solugdo os
cédigos da CID10 presentes no SCB, mas faltantes na tabela de cédigos validos do SIM (causa do travamento),
incluindo um que ficou em evidéncia nos ultimos dias, o U04.9, porque estava recomendado na orientagdo provisoria
que o MS fez enquanto a solugdo que agora apresentamos, ficasse pronta.

Outra solucdo trazida pelo arquivo de manutencao foi a revisdo da aplicagdo da RS3 (regra de sele¢do 3) para os casos
de Covid-19, nos casos em que estava presente também uma neoplasia (capitulo CO0 a D48 - Neoplasias [Tumores])
em uma das partes do atestado de ébito. O sistema aplicava RS3 e selecionava a neoplasia. A partir da revisao ficou
com a Covid-19, podendo a neoplasia ser informada na Parte Il. Para tanto, foi desenvolvido um instrutivo com
finalidade de orientar o processo de atualizagdo considerando o cenario de trabalhos remotos.

Foram elaborados trés relatdrios, a saber:

Avaliacdo do indicador de proporc¢do de registros de dbitos alimentados no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em relagdo ao estimado, recebidos na base
federal em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia do Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS) no ano de 2019 em comparagdo ao ano de 2018;

Avaliagdo do monitoramento da regularidade na alimentagdo SIM e Sinasc, para fins de manutengdo do repasse
de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de
Vigilancia em Saude no ano de 2019;

Avaliagdo de consisténcia dos dados das varidveis obrigatérias que compée o SIM e Sinasc referente ao ano de
2018;

Foi elaborado e enviado aos estados um guia para orientar gestores e técnicos dos estados e municipios no
tratamento da base de dados do SIM e Sinasc, tendo como objetivo o aprimoramento da qualidade dos dados de
mortalidade do Brasil de 2019, que permitira que o Ministério da Saude publique os dados com o maximo de
qualidade possivel, conforme determina a Portaria 116/2009 do Ministério da Saude.

Foi realizada a revisdo e adequagao da documentagdo do Centro Brasileiro da Familia de Classificagdes Internacionais -
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BR-FIC; revisdo das atividades dentro dos GT do Centro Brasileiro da Familia de Classificagdes Internacionais - BR-FIC;
foi previsto uma reunido técnica com a Secretaria Executiva do BR-FIC, no primeiro semestre 2020. Porém, ndo
aconteceu devido a pandemia da Covid-19; realizada reunido com a assessoria juridica da Secretaria de Vigilancia em
Saude sobre portaria BR FIC; elaborac¢do de Parecer técnico e exposi¢cdo de motivos do Centro Brasileiro para a Gestao
da Familia de Classificages Internacionais (BR-FIC); também foram realizados ajustes na minuta de portaria do BR-FIC
de acordo com solicitagdo da assessoria juridica da SVS.

Atualmente, estd-se aguardando o processo de institucionalizagdao do Centro. Alguns membros estdo colaborando
ativamente com as demandas que surgem e necessitam do apoio do BR-FIC.

* e-SUS Notifica;
¢ Apoio técnico ao Datasus na evolugdo e manutencgao (atualizagdo e corregdo) do sistema e-SUS Notifica;
* Apoio técnico aos estados e municipios na implementagao do sistema e-SUS Notifica;

e Elaboracdo e atualizacdo da documentacéo (ficha, instrutivo de preenchimento da ficha, Tutorial de Navegacgéo,
dicionario de dados) referente a plataforma e-SUS Notifica;

® Apoio a area técnica (GT-Influenza) na elaborag¢do do caderno de andlise no que diz respeito a atualizagdo dos DEFS,
CNVS e PGM para tabulagdo de dados no Tabwin e andlise no Epiinfo dos dados do SIVEP Gripe;

¢ Apoio técnico na elaboragao do médulo de monitoramento de contatos de COVID-19 para ser implementado na
plataforma e-SUS Notifica (em andamento);

* Apoio técnico na elaboragdo do Boletim Epidemiolégico Coronavirus N2 15 e 16;

¢ Apoio técnico no desenvolvimento do painel Kibana para divulgacdo dos dados do e-SUS Notifica (em andamento).
Sinan

¢ Atualizacdo Tabnet e Tabwin do Sinan (demanda de rotina);

* Melhoria dos aplicativos Tabnet e Tabwin do Sinan (em andamento);

* Monitoramento da regularidade na alimentagdo do sistema Sinan (demanda de rotina);

* Avaliagdo do sistema e do banco do e-SUS VS do Espirito Santo (em andamento).
b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

A pandemia do novo coranavirus afetou, sobremaneira, todo o planejamento das a¢Ges a serem desenvolvidas no
primeiro semestre de 2020. Assim, considerando a necessidade de atender as ac¢0es relativas ao enfrentamento da
pandemia do Covid-19 e o término de contrato da empresa que presta servicos de desenvolvimento de software, ndo
foram priorizadas as demandas na versao 4.0 pelo DATASUS e, portanto, ndo houve a¢des de homologagdo da versdo
4.0. Com isso, nao foi possivel realizar as visitas técnicas de monitoramento e apoio a gestdo dos Sistemas de
Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc); capacitar profissionais do
setor saude na importancia e em como qualificar os dados nos sistemas, que sdo utilizados para a disseminac¢do dos
dados sobre dbitos e nascimentos que ocorrem no pais.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As acbes programadas no Plano de Trabalho Anual (PTA) foram realizadas de forma parcial ou suspensas
comprometendo, desta forma, o alcance das metas nesse primeiro semestre de 2020. Apds o retorno a normalidade,
serd necessaria uma reprogramacdo das a¢des, de maneira a compensar os atrasos ocorridos nesse primeiro
semestre. Desta forma, os trabalhos serdo desenvolvidos para que as metas sejam alcancadas até o término desse
termo de cooperagdo.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: Producdo e analise da situagdo de saude realizada.

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es) Publica¢des de analise de situagdo de saude.
Descrigdo da(s) meta(s) Realizagdo de 20 publicages anuais sobre andlise de situagdo de saude.

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

Realizado um minicurso sobre relacionamento probabilistico de base de dados usando o Link Plus (Carga horaria: 12h).

Foram publicados 12 boletins epidemioldgicos eletronicos sendo sete sobre anomalias congénitas e/ou sindrome
congénita do ZikaVirus; um sobre os sistemas e dados da Covid-19; um sobre gravidez na adolescéncia; um sobre
mortalidade materna; um sobre mortalidade fetal e um sobre qualidade da informagdo sobre dbitos no Brasil. Além
disso, foram publicados trés artigos.

Foi aprovado o Projeto-piloto “Vigilancia e Atengdo em Anomalias Congénitas no estado do Rio Grande do Sul: projeto
piloto baseado no Sinasc”.

Por meio da cooperacdo técnica, estd sendo desenvolvido o editorial do livro Satde Brasil (SB) — edi¢do 2020. Todavia,
devido a pandemia do Covid-19, a contribuigdo prevista das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude na
elaboragdo de um volume dedicado ao Saude Brasil Estados edigao 2020 foi cancelada. Ocorreu uma reformulagao da
proposta inicial e o livro agora contera duas edigdes: o primeiro livro serd composto pelos capitulos tradicionais do SB,
além dos capitulos sobre qualidade da informagdo; o segundo livro, ou edi¢do especial — Coronavirus, como
chamaremos, trard os capitulos especificamente relacionados a essa tematica. Ao todo estdo previstos a publicacdo de
35 capitulos. As oficinas presenciais para qualificar os planos de analise a partir dos quais os capitulos seriam
produzidos foram canceladas e as discussdes sobre as analises e os resultados de cada capitulo dos trabalhos serdo
feitas por meio de videoconferéncias.

b) Detalhar as dificuldades, intervencgdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o foram relatadas dificuldades para realizagdo dessas agdes.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

J& foram realizadas 15 das 20 publica¢Ges previstas para serem realizadas ao longo do ano.
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5) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Vigilancia do ébito materno e infantil e Rede Nacional de Servigos de

0 ic3 . .
Ne do RE/Descrido do RE: > Verificacdo de Obitos (SVO) ampliados.

Indicador(es)

Descricio do(s) indicador(es) Aumento na proporgao de dbitos investigados de mulheres em idade fértil, infantis
¢ e fetais e aumento de dbitos atestados e notificados pelos SVO’s e ODS 3.1 e 3.2.

100% dos médicos patologistas pertencentes a rede nacional dos servigos de
verificagdo do ébito capacitados para o correto diagndstico de causas de morte e
notificacdes de doencgas/agravos de importancia epidemioldgica por meio de 1
Descrigcdo da(s) meta(s) treinamento anual. Realizagdo de 10 visitas técnicas anuais para o monitoramento
dos servigcos. Revisdao de 1 publicagdo cientifica com diretrizes para os servigos
(SVO). Manutengdo do painel WEB de monitoramento semestral dos dados
produzidos pelo SVO.

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

Foram realizados alguns estudos acerca dos nascidos vivos no Brasil sem nenhuma consulta pré-natal, visto que as
principais causas de mortalidade materna e infantil sdo entendidas como evitaveis. Assim, os estudos foram
desenvolvidos para embasamento de discussGes sobre acesso aos servigos de salide pelas maes e,
consequentemente, das causas de morte evitdveis. Para além disso, foram realizadas outras analises sobre a causa de
morte, qualidade da informacgdo e mortalidade materna, no ambito do SVO ou ndo, que resultaram em relatérios
técnicos e produtos utilizados internamente na V.0, pela CGIAE e, sobretudo, por demais setores do Ministério da
Saude, como a Coordenacéo da Satde da Familia. No que diz respeito aos Servicos de Verificacdo do Obito,
especificamente, diversas atividades seguem sendo realizadas, com destaque para a revisdo da Portaria n2 1.405, de
2006. Ressalta-se também a inser¢do de analises rotineiras do COVID,-19, que demandaram (e ainda demandam)
grandes esforgos.

Tem-se como principais produtos:
Analise do SINASC, com énfase para nascidos vivos sem NENHUMA consulta pré-natal (2015 a 2017) na qual foi
possivel a construgdo de perfis espacializados sobretudo sobre as maes (raga, idade, estado civil, escolaridade) e

verificagdo de incompletude de varidveis obrigatdrias e ndo obrigatodrias;

Relatdria técnica que apoiou a escolha dos territérios para desenvolvimento da Estratégia Zero Morte Materna
por Hemorragia do DAPES;

Participa¢do da confecgao do documento final do PREMICE - Plano de Redugdo e Eliminagdo da mortalidade
materna e da Infancia, por causas evitaveis) do DAPES;

Analise da mortalidade materna e distribuicdo espacial no Brasil de 2009 a 2017;
Distribuicdo espacial dos SVOs a partir de dados de mortalidade do SIM de 2015 a 2017,

Andlise das informacgdes prestadas pelos SVOs no tocante da qualidade da informacgdo e da melhora da causa de
morte e andlise de desempenho

Perfil de mortalidade materna na Ilha do Marajo para suporte a confecgdo do documento técnico final do
Programa Abrace;

Construcdo de Minuta de Revisdo da Portaria n2 1.405, de 2006 dos Servicos de Verificagdo do Obito;
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Mapas semanais sobre os novos casos e 6bitos do COVID-19 para os Boletins Epidemioldgicos;
Analise sobre mortalidade materna por COVID-19 do Boletim 21 do COE-COVID;

Relatério técnico contendo Perfil das gestantes que vieram a ébito com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) confirmada para COVID-19;

Linkage entre as bases de dados do SIVEP-Gripe e SIM para identificagdo e monitoramento dos 6bitos maternos
no contexto de covid-19 que resulta em: Relatério de suporte a Vigilancia da Mortalidade Materna, de forma a
qualificar os dados de dbitos maternos no SIM, no contexto do COVID-19;

Construcdo de acordo de cooperagao com a Universidade de Ohio para a instauragdo de projeto em SVOs pré-
selecionados que visa testar modelo de ficha de autépsia verbal;

Produgdao da Norma técnica sobre MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Certamente a inclusdo das atividades relativas ao lido com a pandemia do novo coronavirus demandaram novas
frentes de esforco e, assim, algumas atividades previstas para o primeiro semestre no que toca a vigilancia da
mortalidade materna, infantil e fetal, ndo puderam ser realizadas.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Considerando o Contexto do COVID-19 as ac¢les para o alcance das metas foram readequadas ao contexto da
pandemia. Entre as acGes desenvolvidas e adequadas a situacdo do Coronavirus podemos citar: a publicacdo da
Norma técnica sobre MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19 com assessoria periddica aos profissionais das
SES e a manutengdo permanente do painel sobre vigilancia do ébito.

Também considerando o contexto atual todas as visitas técnicas aos estados e as capacitagdes presenciais foram
suspensas e serdo reprogramadas logo apds a pandemia.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

Quanto as prioridades de governo, destacam-se:

PROGRAMA: 5023 - Vigilancia em Saude
OBJETIVO: 1200 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengao e controle

Quanto as contribui¢cGes ao Plano Estratégico da OPAS, destacam-se os seguintes Resultados Imediatos (RIM) e respectivos
indicadores:

6.2 Paises e territérios habilitados para estabelecer procedimentos normalizados de trabalho, protocolos ou diretrizes
nacionais a fim de fortalecer a resposta dos sistemas de saude a violéncia (Indicador 6.2.a: NUmero de paises e territérios
que aplicam procedimentos normalizados de trabalho, protocolos ou diretrizes nacionais para a resposta do sistema de
salde a violéncia, em consonancia com as diretrizes do OPAS e do OMS).

15.1 Paises e territérios habilitados a fortalecer politicas e leis multissetoriais que promovem a segurancga vidria e
reduzem os fatores de risco relacionados (Indicador 15.1.a: Numero de paises e territérios que possuem leis ou
regulamentos de seguranca viaria para os cinco principais fatores de risco: velocidade, direcdo embriagada, uso de capacete
em motociclistas, cinto de seguranca e uso de dispositivos retengdo para criangas).

15.2 Fortalecer a capacidade dos principais setores de prevenir a violéncia por meio da colaboragdo multissetorial
(Indicador 15.2.a: Nimero de paises e territdrios que estdo implementando um plano ou politica nacional multissetorial
para prevenir e responder a violéncia que abrange pelo menos os setores de saude, justiga, servigos sociais e educagdo)

18.1 Paises e territorios habilitados para abordar os determinantes sociais da saude. (Indicador 18.a: nimero de paises
e territérios que elaboraram politicas, planos, programas e projetos de satde nacionais, subnacionais e locais para abordar
os Determinantes Sociais da Salde e as desigualdades/iniquidades.)

19.4 Paises e territérios habilitados para promover a salde de maneira sistematica dentro e fora do setor salde.
(Indicador 19.4.a: NUmero de paises e territérios que aplicam uma politica nacional de promogdo da saude).

20.1 Paises e territorios com poderes para desenvolver e executar planos nacionais para fortalecer sistemas de
informacdo em saude baseados em avaliacdo (Indicador 20.1 a: Nimero de paises e territdrios que realizaram uma
avaliagcdo e desenvolveram um plano para fortalecer os sistemas de informacdo em saude)

20.2 Paises e territérios com poderes para adotar e executar planos de agdo nacionais para fortalecer a qualidade e a
cobertura de estatisticas vitais (Indicador 20.2.a: NUmero de paises e territorios que executam um plano de agdo atualizado
para fortalecer a qualidade e a cobertura de estatisticas vitais)

26.2 Paises e territérios habilitados para executar politicas, planos e estratégias a fim de impulsionar a equidade em

saude. (Indicador 26.2.a: Numero de paises e territdrios que executam politicas, planos e estratégias para impulsionar a
equidade em saude).
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

Dentre as ligdes aprendidas pode-se destacar a capacidade de adaptacdo e adequagdo das estratégias de trabalho ao
contexto da pandemia, otimizando a comunicagdo virtual de forma a torna-la cada vez mais resolutiva. No ambito da
seguranga vidria sera inevitdvel enderecgar as questdes da mobilidade ndo sé a o panorama vigente como a cenario pds-
COVID19. Tal realidade pode ser vista menos como um problema e mais como uma oportunidade de alavancar aspectos
relacionados a mobilidade ativa e sustentavel, assim como enfatizar ainda mais a importancia de ndo permitir que a
morbimortalidade no transito retorne a patamares criticos em um momento e tamanha pressdo no sistema de saude.

No que diz respeito ao aprimoramento do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, recomenda-se o seu
aprimoramento no sentido de prover dados “em tempo real”, a fim de se analisar a incidéncia de violéncias e acidentes
durante o periodo da pandemia, informar a tomada de decisGes e fortalecer a capacidade de resposta do SUS e, inclusive,
relacionadas a emergéncia de COVID-19.

Mais especificamente quanto a promogao da saude, recomenda-se a revisdo dos projetos iniciados no inicio do ano, dando
seguimento ao que for pertinente, bem como inserindo novas atividades que apoiem a consecuc¢do de respostas efetivas
frente a pandemia. Outro ponto importante é a definicdo da estratégia de governanga a ser adotada para a implementacao
da Politica Nacional de Promogdo da Saude, o que certamente propiciard avangos significativos neste tema cada vez mais
necessario ao pais.

Na seguranca viaria, cabe a recomendagdo de que dados aos cendrios pds-COVID19 e decorrentes ajustes no Plano de
Trabalho Anual, assim como a prépria reformulagdo do Programa Vida no Transito, uma revisdo nas metas estabelecidas na
matriz loégica desta Cooperagao seja considerada.

No referente ao trabalho desenvolvido sobre os sistemas de informagdo de interesse para a vigilancia em saude (SIM, Sinasc
e Sinan). As agbes que se estdo desenvolvendo visam apoiar aos processos de planejamento, implementagdo e
monitoramento de agravos de importancia epidemiolégica mediante os indicadores de mortalidade, morbidade e
natalidade de todo o pais. Este semestre os esforcos se tém concentrado no monitoramento de indicadores do COVID-19,
em integracdo com as demais areas de Vigilancia em Saude, e de outras Secretarias do Ministério da Saude, assim como de
outros Ministérios do pais, e organismos internacionais.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avangos das

programadas finalizadas adiadas/canceladas agoes

1 4 4 0 100%

2 1 1 0 100%

3 5 4 1 80%

4 4 4 0 100%

5 3 2 1 70%
Total: 17 15 2 90%

3.5 EXECUGAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS 4,677,185.00
Recursos desembolsados: USS 1,055,671.09
Pendente de pagamento: USS$ 298,395.26
Saldo: USS 3,323,118.65
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