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RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2011

Termo de Cooperacaon®23-10e 11°TA
Promocao, Aperfeicoamento e Difusao das Atividades
do Conselho Nacional de Saude — CNS



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

1. IDENTIFICACAO DO TC
1.1 Area técnica responsavel: Conselho Nacional de Saude — CNS
- Pelo TC/TA no MS: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria Executiva

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Anexo, Ala
“B"”, 1° andar —sala 103 B.

CEP: 70.058-900 — Brasilia/DF

E-mail: rozangela.camapum®@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-2855

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

Telefone: (61) 3251-9531

1.2 Titulo/NUmero do TC: Promocao, Aperfeicoamento e Difusdo das Atividades do
Conselho Nacional de Saude / TC 23
1.3 Objeto do TC: Fortalecer o SUS em seu componente de participacao e
controle social conforme a Constituicdo Federal
1.4 Numero do processo: 25000.058642/2001-18
1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2001 a 30/12/2011
1.6 Nimero do SIAFI no TC: 436142
1.7 Numero de TA: 11 TAs
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 200.000,00
2°TA:. ....... R$ 20.000,00
3°TA. ....... R$ 53.000,00
A°TA:. ....... R$ 402.800,00
6°TA:. ....... R$ 296.100,00
8°TA:. ....... R$ 698.250,00
9 TA:. ....... R$ 997.500,00
10°TA: . ...... R$ 1.050.000,00
11°TA: .. ... .. R$ 2.625.000,00
Total do TC:. . .R$ 6.342.650,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 23 firmado entre a Organizagao Pan-Americana de Saide/OMS e o Conse-
Iho Nacional de Saude tem como objetivo o fortalecimento do controle social no SUS. Como estra-
tégia foi estabelecida o aprimoramento do trabalho no Conselho nacional de Saude — CNS - por
meio da qualificacdo de suas comissoes, o intercambio e trocas de experiéncias com outros paises,
estudos e publicacdes de apoio ao controle social, entre outras.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Fortalecer o SUS em seu componente de participacao e controle social conforme a Constitui-
¢ao Federal

3.2 Propésito

Promover, aperfeicoar e difundir as acdes do Conselho Nacional de Saude, voltada a formu-
lacao, fiscalizacao e deliberacao das politicas de saude, a fim de fortalecer a capacidade de
Conselhos estaduais e municipais, bem como a sociedade civil, para satisfazer a necessidade
de democratizacao da gestao, de difusao de conhecimento sobre as decisées do CNS sobre a
legislagdao do SUS e experiéncias de controle social.

As atividades de cooperagao a seguir apresentadas sao relativas ao 1° semestre de 2011.

RE 01:

Assegurar que os Conselhos de Saude do Brasil possuam dotacao
orcamentdria e estrutura de funcionamento que lhes garanta autonomia
e prover acesso a informacoes para elaboracao e execucao de Planos de
Educacdo Permanente para o Exercicio do Controle Social no SUS.

Anadlise de produtos de prestadores lotados na Secretaria Executiva e voltados para
aperfeicoamento da estrutura e dos processos de funcionamento do CNS.
Desenvolvimento de conteudos para TR referentes a novas contratacoes de pessoa fisica
previstas no projeto Avalia¢do das Delibera¢bes das Conferéncias Nacionais de Saude XIl
eXilll.

Desenvolvimento de conteudos de TR referentes a novas contratagdes de PF previstas
no projeto Manual sobre Controle Social para Entidades e Usudrios em geral.
Acompanhamento de atividades contratadas nos projetos: Avaliacdo das delibera-
¢bes de Conferéncias e Manual sobre Controle Social

Acompanhamento de estudos e respectivos produtos previstos no projeto Avaliagdo
das Deliberacées das Conferéncias Nacionais de Saude Xl e XII.

Acompanhamento de estudos e respectivos produtos previstos no projeto Manual
sobre Controle Social para Entidades e Usudrios em geral.
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RE 02:

RE 03:

RE 04:

Promover o intercambio de acdes do CNS sobre saude e participacao social
com paises do MERCOSUL, paises de lingua portuguesa no continente africano
consolidado e india.

« Desenvolvimento de conteldos de TR referentes a novas contratacdes de PJ previstas
no projeto Relatério da Conferéncia Mundial de Seguridade Social.

« Acompanhamento de atividades contratadas no projeto: Conferéncia Mundial de Segu-
ridade Social.

Fortalecer as Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude em
sua funcao de assessoramento do Pleno, em ac¢des junto a outras areas de
politicas publicas e fortalecimento do controle social de politicas publicas
junto a sociedade civil e as trés esferas de gestao.

+ Andlise de produtos de prestadores lotados na CONEP e voltados para os temas relacio-
nados a ética em e pesquisa e afins.

Promover o levantamento, divulga¢ao e implementacao de experiéncias
exitosas em controle social.

+ Desenvolvimento de contetidos dos TR referentes a novas contratacdes de pessoa fisica,
previstas no projeto do Laboratdrio de Inovacgao.

+ Divulgacao e convocacao de conselheiros designados pelo Pleno do CNS para compor
comissao de acompanhamento relativa ao projeto Laboratdrio delnovagao.

« Convocacao da comissdao de acompanhamento formada por conselheiros e equipe téc-
nica CNS — OPAS e realizacao de dois eventos com participacdo da mesma, relativos ao
projeto Laboratdrio de Inovagdo, realizados em 03 de maio e 28de junho.

« Acompanhamento de atividades contratadas no projeto:Laboratdrio de Inovag¢éo

« Acompanhamento de estudos e respectivos produtos previstos no projeto do Labora-
tério de Inovagdo.

+ Acompanhamento e assessoramento do comité de conselheiros designados pelo Pleno
do CNS para compor comissao de acompanhamento relativa ao projeto Laboratério de
Inovacdo.

« Acompanhamento de atividades contratadas no projeto Laboratdrio de Inovag¢do, nomi-
nalmente: estudos de caso de saude e extrassaude

Adendo: Atividades voltadas a elaboracao de novo Termo de Cooperacdo com

Conselho Nacional de Saude

« Construcao da Matriz Logica do novo TC, a partir dos Resultados Esperados do TC23.
« Desenvolvimento de conteudos, a partir de evento interno de Planejamento Estraté-
gico do CNS.
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+ Desenvolvimento conjunto equipe CNS e consultor OPAS de documento-base para
celebracao do novo Termo de Cooperacao OPAS — CNS/MS.

+ Redacao final dos documentos-base para celebracdo do novo Termo de Cooperagao
OPAS — CNS/MS, a partir de 2012.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O trabalho desenvolvido com o CNS por meio da cooperacao técnica esta associado com a Partici-
pacao e Controle Social. O CNS é um érgao colegiado de carater permanente e deliberativo, porém
nao é um 6rgao “pertencente” ao Ministério da Saude. As agcdes desenvolvidas pelo CNS com o apoio
da cooperacdo técnica da OPAS/OMS podem ser relacionadas como contribui¢des as prioridades
do Governo Federal, uma vez que sao acdes que visam o fortalecimento do controle social no SUS.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O apoio as acdes para o fortalecimento do controle social e da construcao de lideranca no SUS é o
objetivo estabelecido pelo Termo de Cooperacao 23, e as estratégias, 0 aprimoramento do trabalho
no Conselho Nacional de Saude por meio da qualificacdo de suas Comissdes, o intercambio e trocas
de experiéncias com outros paises, estudos e publicacdes de apoio ao controle social, entre outras.

As atividades relacionadas ao Projeto do Laboratério de Inovacao determinam implicagdes posi-
tivas na cooperagao técnica, uma vez que se trata da aplicagdo de uma metodologia ja testado
pela OPAS Brasil, através da Unidade Técnica de Servicos de Saude, em relagao ao tema das Redes
Integradas de Atencao a Saude, com importantes desdobramentos tematicos, por exemplo, APS,
sistema logisticos, além de outros.

O fortalecimento da participacao e do controle social, no atendimento as necessidades de demo-
cratizagcdo do acesso e da gestdo na saude, apresenta interfaces e oportunidades de trabalho inter-
programatico na cooperagao técnica com a OPAS/OMS.

Sem duvida, torna-se necessario aprofundar as interfaces entre a Organizacao e a Contraparte, nas
negociagoes, até agora bem sucedidas, para a elaboracao de um novo TC, a vigorar a partir de 2012,
considerando que o TC 23 tem vigéncia até Dezembro/2011.
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EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS$ 3,393,621.15

« Recursos desembolsados: USS$ 3,237,051.58
« Pendente de pagamento: US$ 27,470.79

« Saldoem 31/12/2011: US$ 129,098.78
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Assisténcia Farmacéutica
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
- Pelo TUTA no MS: SCTIE/MS

Carlos Gadelha — Secretario

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 8° andar Brasilia — DF /
CEP: 70.058-900

Tel: (61) 3315-2904

gabinete.sctie@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rerat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF

CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9511

reratchr@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC: Assisténcia Farmacéutica / TC 24

1.3 Objeto do TC: Desenvolver o Programa “Assisténcia Farmacéutica”, voltado
a promocgao de eventos no ambito do SUS nas trés esferas de
governo, atendendo o principio da descentralizacao.

1.4 Nimero do processo: 25000.109479/2001-69

1.5 Periodo de vigéncia: 31/12/2001 a 31/12/2011

1.6 Numero do SIAFI no TC: 436143

1.7 Namero de TA: 7 Termos de Ajustes

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 613.207,00
3°TA. ....... R$ 3.500.000,00
5°TA:. ....... R$ 4.987.500,00
6°TA. ....... R$ 9.975.000,00
TOTA:. ....... R$ 8.965.032,00

Total do TC:. . .R$ 28.040.739,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 24 celebrado entre a Organizacao Pan americana de Saude (OPAS) /Orga-
nizacao Mundial da Saude (OMS) e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) / Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)/ Ministério da Saude (MS) tem a finalidade
de apoiar a promogao, o desenvolvimento e a qualificacao da politica de Assisténcia Farmacéutica,
visando uma gestao eficiente da assisténcia farmacéutica com a melhoria do acesso e do uso racio-
nal de medicamentos no Sistema Unico de Sadde (SUS).

A cooperacgao técnica entre OPAS/BRA e DAF/SCTIE/MS esta fortalecida e em fase de renovacao
e atualizacao dos seus resultados esperados. Prima pela coeréncia com as prioridades do MS, os
principios e diretrizes do SUS e o alinhamento com as resolu¢des da OPAS/OMS. Busca uma coo-

12
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peracao técnica qualificada e oportuna com base no Plano de Desenvolvimento da Representacao
OPAS/OMS, da Estratégia de Cooperacgao Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2012 e o seu Plano
deTrabalho Bianual 2010-2011. No ambito do PPA 2012-2015, a SCTIE/MS é responsavel pelos Obje-
tivos Estratégicos 11 e 12 do Ministério da Saude: 11. Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia,
tecnologia e inovagdao em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude; 12. Garantir a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Tomando em consideragdo a importancia do tema do acesso aos medicamentos patenteados e
de alto custo e da regulacao dos precos, de acordo com as autoridades reguladoras a atividade
de cooperacao técnica tem dado énfase sobre o desenvolvimento do Complexo Produtivo Indus-
trial da Saude no Brasil e a Regulacdo Econémica dos Medicamentos, o acesso aos medicamentos
tem evoluido positivamente, e a partir das responsabilidades pactuadas entre os entes federados.
A integracao dos componentes da assisténcia farmacéutica vem sendo desenvolvida, tendo o Sis-
tema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como ferramenta articuladora.

O desenvolvimento da Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica do Minis-
tério da Saude esta centrado em aspectos relacionados a gestdo, articulacao dos componentes de
financiamento e assisténcia e oferta de medicamentos, organizacao dos servicos farmacéuticos
nos estados e municipios e capacitacao e especializacao dos profissionais farmacéuticos, visando a
ampliacao do acesso qualificado aos medicamentos no pais.

Destaca-se neste processo a construcao e gestao do conhecimento como estratégias viabilizadoras
da racionalizacao do uso da tecnologia com base nos principios de equidade, eficacia e efetividade
das a¢oes saude tendo como principais instrumentos a Relacao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e o Formulario Terapéutico Nacional (FTN), além dos Protocolos Clinicos e os Temas
selecionados de Uso Racional de Medicamentos.

O 7° Termo de Ajuste do TC 24, cuja vigéncia expira em 31/12/2011, foi o instrumento pelo qual
se aportaram recursos para o desenvolvimento da cooperag¢ao técnica da OPAS/BRA com o DAF/

SCTIE/MS com a finalidade de fortalecer a politica nacional de assisténcia farmacéutica voltada a
garantir maior resolutividade ao SUS.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Assisténcia Farmacéutica desenvolvida e qualificada no Sistema Unico de Saude.
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3.2 Propésito

Cooperacao técnica no marco da Assisténcia Farmacéutica promovida, abrangendo a qualifi-
cacao da gestao, ampliacao do acesso e o uso racional de medicamentos.

RE 1: Acesso a medicamentos com qualidade ampliado

O acesso da populagdao aos medicamentos essenciais com a necessaria seguranca, efi-
cacia e qualidade esta estabelecido na Politica Nacional de Medicamentos. O desen-
volvimento de materiais técnicos, a ampliacao do Programa Farmacia Popular e de um
conjunto de medicamentos, notadamente em hipertensao e diabetes, constitui um
importante instrumento de facilitacao e ampliacao do acesso, consolidando-se como
um programa do Ministério da Saude e do executivo Federal.

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio a analise técnica das demandas judiciais e de incorporacao de medicamentos
na Comissao de Incorporagao de Tecnologias (CITEC) e em relagao aos procedimentos
padronizados no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica.

Apoio a revisao permanente e sistematica da Relacao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e do Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN).

Apoio a realizacdo estudos simplificados de pré-andlise de incorporacao de medica-
mentos para encaminhamento a CITEC.

Apoio a implantagdo e avaliacao do Sistema de Gerenciamento e Acompanhamento
dos Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (SISME-
DEX).

Apoio a implantacao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(Horus).

Apoio as atividades do Programa Farmacia Popular do Brasil nas duas modalidades.

Produtos:

14

Relatério técnico sobre a implantacdo do Sistema Nacional da Gestao da Assisténcia
Farmacéutica — Horus para a Assisténcia Farmacéutica.

Analise pontual e juridica do perfil das a¢des judiciais para fornecimento da IDURSUL-
FASE e a sua influéncia no Sistema Unico de Saude.

Documento técnico contendo a quantificacdo e identificacdo de medicamentos deman-
dados por meio das ac¢des judiciais impetradas contra a Unido no ano de 2010 con-
siderando os medicamentos disponibilizados pelo Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.
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Relatério técnico contendo as acdes orcamentarias que foram realizadas pelo Departa-
mento de Assisténcia Farmacéutica: exercicio orcamentario 2009, no ambito da acao de
Promocgao da assisténcia farmacéutica e insumos na atencao bdasica em saude.

Andlise comparativa do valor global de financiamento para os medicamentos do Grupo
1A do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, cuja responsabilidade é
da esfera federal, entre o Ultimo semestre de vigéncia da Portaria GM/MS ne 2577 de 27
de outubro de 2006 e o primeiro semestre de vigéncia da Portaria GM/MS n° 2,981 de
26 de novembro de 2009.

Levantamento e célculo do Preco Maximo de Venda ao Governo atual para os medica-
mentos do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Relatério Técnico contendo estudo comparativo sobre o consumo e impacto financeiro
do medicamento Betainterferona 1A 22mcg e 44mcg antes e pos-centralizagcao da aqui-
sicao pelo Ministério da Saude, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, em
todas as Unidades Federadas.

Analise do processo de implantagcdao do Horus-Basico nos municipios do Estado de Ala-
goas, a partir da parceria entre COSEMS/AL e DAF/MS.

Relatério contendo levantamento e andlise da evolucao do nimero de pacientes que
adquiriram medicamentos para o tratamento da hipertensao no Programa Aqui Tem
Farmdcia Popular. As informagdes serao desagregadas por principio ativo, Regides
e Estados da Federacdao. Também serdao analisados os perfis posoldgicos e os custos
médios por paciente. Periodo: 1° de abril a 31 de maio de 2011.

Relatério técnico contendo perfil das empresas credenciadas no Programa Farmacia
Popular - Aqui tem Farmacia Popular, sua distribuicao regional e o nivel de participagao
financeira no Programa.

Eventos:

Encontro Regional de Farmacéuticos da Regidao Sul - preparatério a 142 Conferéncia
Nacional de Saude - Junho - Porto Alegre/RS.
Encontro Regional de Farmacéuticos da Regidao Sudeste — preparatério a 142 Conferén-
cia Nacional de Saude - Julho - Sao Paulo/SP.

Indicador:

Publicacdo de edicao atualizada da RENAME e do FTN: Publicados 60.000 exemplares da
RENAME 2010 e 60.000 exemplares do FTN.

Demandas judiciais contra a Unido analisadas e com parecer: Todas as demandas judi-
ciais contra a Uniao foram analisadas e elaborados pareceres técnicos.

Novos medicamentos inseridos na linha de producgao dos Laboratérios Publicos absor-
vidos pelo SUS: beznidazol, clozapina e quetiapina produzidos pelo Laboratério Far-
macéutico de Pernambuco (LAFEPE) e tenofovir produzido pelo LAFEPE e Fundagao
Ezequiel Dias (FUNED).

10 Unidades Federadas com sistema de gerenciamento — SISMEDEX implantados: O sis-
tema foi implantado em 16 UFs.
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RE 2:

400 Municipios com o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hoérus):
Do total de 924 municipios capacitados, o sistema foi implantado em 304 municipios, o
que corresponde a 76% do indicador. O principal fator limitante para implantacao plena
do Hérus nos municipios foi a dificuldade de acesso a internet, condicao indispensavel
uma vez que o sistema é desenvolvido a partir de plataforma WebService na plataforma
Java.

Proposta de pesquisa nacional de acesso a medicamentos com de indicadores definidos
e instrumentos implantados: Proposta de pesquisa apoiada e reuniao de planejamento
da execucao da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promoc¢ao do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM) realizada em Brasilia nos dias 31/10/2011 e 01/11/2011.
5.000 novas unidades conveniadas do Programa Aqui Tém Farmacia Popular e 70 novas
unidades préprias do Programa Farmacia Popular: Indicador 100% executado.

Gestao da Informacdo e do conhecimento no campo da assisténcia

O objetivo é contribuir para a melhoria da qualidade da gestdo dos servigos farmacéu-
ticos, através da producao de informacdes fidedignas tais como perfil de utilizacao dos
medicamentos, controle da demanda de estoques, custo do tratamento por paciente,
numero de medicamentos prescritos constantes da RENAME, entre outras que contri-
buam para o planejamento, monitoramento e avaliacao da Assisténcia Farmacéutica.

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio a realizacao de eventos e/ou atividades técnicas, académicas e cientificas de pro-
mocao de politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica.

Elaboracao, revisao e publicacao de materiais de referéncia voltados a qualificacao dos
servicos da assisténcia farmacéutica.

Apoio a revisao e publicacdao da RENAME e o FTN.

Apoio as a¢des para a estruturacao e organizacao de rede de Centros de Informacdes
sobre Medicamentos (CIM).

Apoio ao desenvolvimento do médulo clinico do Sistema Nacional de Gestao da Assis-
téncia Farmacéutica (Horus).

Eventos:

Encontro do Colegiado de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS) do estado de Ala-
goas para discutir e capacitar aimplantagao do Hérus neste estado e municipios respec-
tivos — Junho - Macei6/AL.

1 Oficina de Treinamento e avaliacao do Hérus especializado — setembro - Brasilia/DF.
Encontro do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do estado do Rio
de Janeiro para discutir e capacitar a implantacao do Hérus neste estado e municipios
respectivos — junho — Rio de Janeiro/RJ.
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RE 3:

1 Reunido preparatéria do Il Encontro de Centros de Informacdo de Medicamentos,
setembro de 2011.

Principais publicacoes:

Impressao Folder Horus.

livro Uso Racional de Medicamentos: Temas Selecionados.

Tema Selecionado n° 3 - Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e Resisténcia Micro-
biana.

Indicador:

15 eventos e atividades técnicas de Assisténcia Farmacéutica promovidos: Indicador
100% executado.

3 de publica¢des de Assisténcia Farmacéutica: Indicador 100% executado.

RENAME e FTN, revisados e publicados: Indicador 100% executado.

Qualificacdo de Recursos Humanos envolvidos em Assisténcia Farmacéutica
Promovida

A promocdo da qualificacdo e otimizagao de recursos humanos envolvidos em Assis-
téncia Farmacéutica nos estados e municipios é fator de extrema importancia como
complemento da educacao formal para assegurar a qualidade das a¢des voltadas a pro-
mMo¢ao, protecao e recuperagao da salde da populacao. O apoio a formacao e educagao
permanente de recursos humanos orientadas para o aprimoramento das habilidades
dos profissionais de saude que atuam os diferentes niveis de atencao tem sido viabili-
zado por meio de cursos presenciais e a distancia (EAD).

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio a qualificagcao de profissionais para atuar em todos os niveis de gestao da Assis-
téncia Farmacéutica e dos Servigos Farmacéuticos (UNASUS — NASF).

Apoio a realizacao do IV Férum Nacional de Educacao Farmacéutica - DAF/SCTIE/OPAS/
ABENFAR.

Apoio a realizacdo da VIl Conferéncia Pan Americana de Educagdo Farmacéutica e estru-
turacao de uma rede regional em Educacao Farmacéutica.

Apoio e acompanhamento da Avaliacao dos Projetos do Pro-Saude / Farmacia (DAF/
DEGES/ABENFAR-UNISUL).

Apoio ao | Forum Nacional de Servicos Farmacéuticos em Hospitais.

Produtos:

Documento técnico- contendo o Projeto “Hérus Estratégico”.
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RE 4:

Eventos:

IV Férum Nacional de Educacao Farmacéutica.

VIl Conferéncia Pan Americana de Educag¢ao Farmacéutica.

[l Forum Nacional da Rede Brasileira de Centros de Informacdo de Medicamentos -
REBRACIM

| Seminario de Assisténcia Farmacéutica da Bahia.

| Forum de Educacgao Farmacéutica da Bahia.

Indicador:

11 de cursos presenciais de pés-graduagdo em gestao da assisténcia farmacéutica rea-
lizados: Realizados 08 cursos. Restam 03 cursos que serao realizados em Tocantins, Ser-
gipe/Pernambuco e Parana.

VIl Conferéncia Pan Americana de Educacdo Farmacéutica apoiada: A conferéncia foi
realizada na cidade de Porto Alegre/RS em maio/2010. Teve como tema central “Como
articular a formacao por competéncias” cujo objetivo foi discutir a educagao farmacéu-
tica nas Américas para a construcao de uma proposta de acreditagcao para as carreiras
de farmacia dos futuros profissionais farmacéuticos integrantes das equipes de saude.
IV Férum Nacional de Educacao Farmacéutica realizado: Férum realizado na cidade de
Belo Horizonte em outubro/2011. O tema Educacao Farmacéutica: Formar para Trans-
formar permitiu discussdes sobre as questdes voltadas aos desafios do ensino farma-
céutico no Brasil.

Curso de pds-graduacao em gestao da assisténcia farmacéutica (EAD) realizado: Curso
iniciado na regidao nordeste e as demais regides em processo de selecao de candidatos.

Promocao do Uso Racional de Medicamentos assegurado

A promocdo do uso racional de medicamentos através de a¢des que disciplinem a
prescricao, a dispensacao e o consumo constitui um dos eixos estratégicos da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A revisao e elaboracao de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, bem como a revisao e atualizacao bianual da Rela¢ao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e do Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN)
contribuem para orientar a padronizacao, quer das prescricdes, quer do abastecimento
de medicamentos no ambito do SUS, constituindo assim um mecanismo para a redu-
¢ao dos custos dos produtos.

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio as atividades da Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizacao da Relacao
Nacional de Medicamentos (COMARE).

Apoio a realizacao de reuniées do Comité Nacional para a Promocao do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM).
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Apoio a organizacao e lancamento do lll Prémio Nacional de Promocao do Uso Racional
de Medicamentos.

Apoio as a¢oes para o fortalecimento do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fito-
terapicos (CNPMF).

Apoio a Criacao e organizacao da COMAFITO.

Apoio a implantagdo da Estratégia de promocao do URM nas Politicas de Saude.

Apoio a preparacao da Organiza¢ao do IV Congresso Nacional de URM / | Congresso
Regional de URM.

Produtos:

Documento técnico contendo subsidios para o fomento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, em
todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, com potencial de gera-
cao de resultados que possam ser aplicados no desenvolvimento de medicamentos inovadores para
atender as necessidades do SUS.

Relatério técnico sobre Fitoterapia no Sistema Unico de Saude a partir da criacdo do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF em 2008.

Eventos:

6 Reunides de Trabalho da COMARE e FTN.
3 Reunides do Comité Nacional para a Promocao do Uso Racional de Medicamentos.
Curso Internacional sobre Uso Racional de Medicamentos.

Principais publicagoes:

Temas Selecionados em Uso Racional de Medicamentos — WEB — OPAS e MS.
Formuldrio Terapéutico Nacional da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME 2010: com elaboracdo e publicacao bi-anual estabelece as diretrizes para uso
racional de medicamentos essenciais no Brasil.

16 Temas Selecionados em Uso Racional de Medicamentos (Portal de Publicagdes)
Tema Selecionado n° 3: Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e Resisténcia Micro-
biana (Impresso).

Indicador:

5 reunides da COMARE realizadas: Foram realizadas 06 reunides nos meses de abril,
maio, junho, agosto, setembro e outubro de 2011.

2 materiais educativos relacionadas a promocao do uso racional de medicamentos,
publicados. Foram publicados: livro Uso Racional de Medicamentos: Temas Seleciona-
dos e Tema Selecionado n° 3 — Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e Resisténcia
Microbiana.

1 reunidao do Comité Nacional para a Promocao Racional de Medicamentos (CNURM)
realizada: Reuniao realizada em Brasilia no més de agosto/2011.

5 a¢oes de Uso Racional de Medicamentos realizadas: Indicador 100% alcancado.
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2 reunides do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CNPMF) realiza-
das: reunides realizadas em Brasilia nos meses de agosto e novembro de 2011.
COMAFITO instituida e 3 reunides realizadas: Reunides realizadas e Comissao Técnica
e Multidisciplinar de Elaboracao e Atualizacdo da Relacao Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterapicos - COMAFITO constituida em maio de 2010 por meio da Portaria
1.102/2010 do MS.

3 ag¢oes intersetoriais voltadas a promogao do URM realizadas: Indicador 100% alcan-
¢ado.

[l Prémio de Incentivo a Promogdo do Uso Racional de Medicamentos realizado: dezem-
bro/2011.

RE 5: Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde fomentada

O objetivo é incentivar a industria brasileira de saude, tendo em vista seu carater estraté-
gico para a assisténcia a saude, de modo a fomentar a inovacao tecnolégica, a melhoria
da competitividade do setor e recuperar a capacidade tecnolégica com vistas a diminuir
a dependéncia do pais em relagao aos insumos estratégicos para a saude.

Atividades Realizadas:

Apoio as iniciativas de articulacao da assisténcia farmacéutica com as acoes de desen-
volvimento e inovacdo em saude.

Apoio a identificacado e sistematizacao de informacdes da capacidade de producao dos
Laboratorios Oficiais em relacao aos medicamentos dos elencos nacionais do MS.
Apoio a identificacao dos medicamentos estratégicos de interesse do SUS para possibi-
lidades de producao pelos Laboratérios Oficiais.

Produtos:

20

Relatério técnico-analitico do Seminario de Avaliacao Final dos projetos aprovados no
Edital de Doencas Negligenciadas 2008: perspectivas e recomendag¢des para a gestao
em saude.

Elaboracdo de documento técnico contendo andlise estratificada por area e grandes
temas das propostas relativas a assisténcia farmacéutica dos painéis submetidos a Con-
feréncia Health Technology Assessment International - Htai2011.

Relatério técnico situacional das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo da Fun-
dacao Ezequiel Dias (FUNED) para o desenvolvimento e producao dos medicamentos e
insumos farmacéuticos ativos (IFA) de Tenofovir, Entecavir e Donepezila.

Relatério técnico contendo levantamento qualiquantitativo dos projetos de pesqui-
sas do Edital tematico Mortalidade materna e morbimortalidade neonatal, financiado
em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
CNPq, caracterizando-os por unidade federativa — UF, distribuicdo regional e recursos
financeiros.
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Eventos:

Oficina de aprofundamento do projeto de pesquisa “A contribuicao do Pré-saude na
formacao do Farmacéutico — maio - Brasilia/DF.

4 reunides do projeto de pesquisa “A contribuicdo do Pré-salde na formacao do Farma-
céutico.

Reunido de Pactuacao de Projetos de Avaliacao de Tecnologias em Saude - setembro -
Brasilia/DF.

Indicador:

3 reunides e/ou atividades intersetoriais realizadas: Indicador 100% executado.
Identificacdo de medicamentos estratégicos de interesse do SUS para possibilidades de
producao pelos Laboratérios Oficiais: Foram identificados os seguintes medicamentos
benznidazol, clozapina, quetiapina, tenofovir, isoniazida+rifampicina+etambutol+pira
zinamida (4 x 1 ou dose fixa combinada- DFC). Os 04 primeiros ja estao com producao
local e distribuicao na rede publica de saude enquanto que o DFC estd em processo de
desenvolvimento/transferéncia de tecnologia.

RE 6: Cooperacao internacional ampliada e fortalecida

Busca, por meio do cumprimento das agendas politicas e epidemioldgicas de carater global e regio-
nal e a Agenda de Prioridades do SUS, o desenvolvimento da area da saude no ambito local, nacio-
nal e nas Américas, especialmente o fortalecimento e definicdo das Politicas de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica

Atividades Realizadas:

Articulacdo junto ao MERCOSUL e Regiao das Américas mecanismos e agoes eficazes
para o fortalecimento e definicdo das Politicas de Medicamentos e de Assisténcia Far-
macéutica.

Apoio a construcao de Banco de dados de precos no MERCOSUL e nas Américas

Eventos:

| Seminario Internacional de Financiamento de Sistemas de Saude.

Principais publicacoes:

Traducao: Guia de Servicos Farmacéuticos em Atencao Primaria a Saude.

Indicador:

1 publicacdo de Politicas de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica ao nivel do
MERCOSUL e/ou das Américas: Traducao Espanhol/Portugués do Livro: Guia de Servicos
Farmacéuticos em Atencao Primdria de Saude.

21
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Tendo por base o Plano de Desenvolvimento da Representacao OPAS/OMS, da Estratégia de Coo-
peracao Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2012 e o seu Plano de Trabalho Bianual 2010-2011 e
as Prioridades do Ministério da Saude, no ambito do PPA 2012-2015, a Secretaria de Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos Estratégicos estd responsavel pelos Objetivos Estratégicos 11 e 12 do Ministério da
Saude: 11. Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo
a vulnerabilidade do acesso a saude; 12. Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

O Termo de Cooperagao constitui um instrumento estratégico para o fortalecimento da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, sobretudo nas dreas de Gestao da Politica de Assisténcia Farmacéutica e
Qualificagao dos Instrumentos de Avaliacao Tecnoldgica e de Uso Racional de Medicamentos.

Neste aspecto destaca-se a integracao dos componentes da assisténcia farmacéutica que tem como
ferramenta articuladora o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus).

Tomando em consideracdo a importancia do tema do acesso aos medicamentos patenteados e
de alto custo e da regulagao dos precos, de acordo com as autoridades reguladoras a atividade de
cooperacao técnica tem dado énfase sobre o desenvolvimento do Complexo Produtivo Industrial
da Saude no Brasil e a Regulagcdo Econdmica dos Medicamentos, o acesso aos medicamentos tem
evoluido positivamente a partir das responsabilidades pactuadas entre os entes federados. O Pro-
grama Farmacia Popular — Aqui Tem que em 2011 contemplou a gratuidade de um conjunto de
medicamentos, notadamente em hipertensao e diabetes constitui uma importante estratégia do
governo de ampliacao de acesso.

A articulacao dos componentes de financiamento, assisténcia e oferta de medicamentos, a orga-
nizacao dos servicos farmacéuticos nos estados e municipios e capacitacdo e especializacdo dos
profissionais farmacéuticos visam a ampliacao do acesso qualificado aos medicamentos no pais, o
que devera ser avaliado através de pesquisa nacional por domicilio.

O importante trabalho de atualizacdo e publicagdo da RENAME e FTN foi uma grande contribuicao
no processo de gestdo do conhecimento, elemento essencial na qualificacdo da Assisténcia Far-
macéutica no Brasil, cabendo neste aspecto destacar as acdes de qualificacdo dos farmacéuticos
através de cursos de especializacao e / ou de capacitacao, nas modalidades a distancia e presencial.

No ambito Regional (ALAC) a cooperacao técnica da OPAS busca implementar a participacao dos
gestores da politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude junto as
principais iniciativas regionais da OPAS, destacando-se a elaboracao do Guia Regional para a Promo-
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¢ao do URM, do Guia de Servicos Farmacéuticos em Atencao Primaria a Saude (APS), Curso EAD de
Servicos Farmacéuticos em APS, com a participacdo do Centro Colaborador NASF/ENSP/FIOCRUZ.

O 7°Termo de Ajuste do Termo de Cooperagao 24 assegurou a execucao das atividades do exerci-
cio de 2011 por meio do repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude. Em fins de 2010
construiu-se e aprovou-se conjuntamente e com grande participacao dos gestores do MS, uma
nova Matriz Logica, alterando-se o Fim e o Propdsito da mesma, assim como se ampliou os Resulta-
dos Esperados (RE). Em reunidao com a Direcao e Coordenadores do DAF/SCTIE/MS, revisou-se o 7°
TA e o Plano de Trabalho de 2011 do Termo de Cooperacgao, o que resultou em um novo processo
de avaliacdo da cooperacao e a elaboracdo de um Termo de Reratificacdo (adequacdo do repasse
dos recursos) o que aproximou a programagao orcamentaria das acdes a serem executadas. O ano
de 2011 foi marcado por uma série de reunides entre a OPAS/BRA e o DAF/SCTIE/MS no sentido da
atualizacao mensal do Plano de Trabalho Semestral e a construg¢ao do processo de avaliagao do TC
24 que completa 10 anos, encerrando-se em dezembro de 2011.

Uma boa avaliacao visa reduzir incertezas, melhorar a efetividade das agdes e propiciar a tomada de
decisoes relevantes. Este processo guia-se por quatro objetivos: oferecer respostas aos beneficiarios,
a sociedade e ao governo sobre o emprego dos recursos publicos; orientar os investidores sobre os
frutos de sua aplicacao; responder aos interesses das instituicoes, de seus gestores e de seus técni-
cos; buscar sempre uma melhor adequacao de suas atividades (MINAYO, 2005). Destas observacoes,
registra-se ainda o reconhecimento por parte dos gestores do DAF/SCTIE/MS da importancia e qua-
lidade da cooperacao técnica da OPAS/BRA e sua contribuicdao concreta para o desenvolvimento da
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Foi possivel avancar com a cooperacao técnica com o indicativo claro de aprofundar na execucao
das Atividades e Tarefas do Biénio (10-11) e a necessidade de uma maior articulacao de nossa coo-
peracao com os Resultados e Objetivos Regionais da OPAS/OMS. Com a realizacao da atividade de
atualizacao do propésito e Matriz Légica do TC 24, foi possivel uma maior articulagao entre a OPAS/
BRA e o DAF/SCTIE/MS, avancando no significado de nossa cooperagao técnica e a importancia de
suas a¢Oes para a saude regional e global. Este processo de maior participacao em atividades com
o Ministério da Saude permitiu um trabalho mais articulado, resultando no inicio do processo de
construcao do novo Termo de Cooperagao da Assisténcia Farmacéutica e de um acordo para avalia-
¢ao dos 10 anos do TC 24 entre a OPAS e o DAF/SCTIE/MS.

A cooperacao técnica em 2011 manteve a programacao desenhada em 2010, com a qualidade de
sua atualizacdo mensal, o que permitiu refletir melhor o processo de mudanga em curso no DAF/
SCTIE/MS, com sua orientacao voltada a agdes junto aos estados e municipios, principalmente em
torno da implantagao do sistema Hérus. Alcangou-se uma outra qualidade, quando internalizou-se
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através dos coordenadores do DAF/SCTIE/MS a forma e conteuido da Cooperacao Técnica. A elabo-
racdo dos Planos de Trabalho Semestrais foram realizadas conjuntamente, refletindo em suas agdes
as prioridades do Ministério da Saude, com a¢des concretas de qualificacao da gestdao dos servigos
farmacéuticos (Hérus), promogdo do uso racional dos medicamentos (RENAME/FTN) e qualificacao
dos farmacéuticos na gestao e assisténcia a saude do cidadao.

Esta interacdo fica patente quando do processo avangado e conjunto da renovac¢ao da cooperagao
técnica com a OPAS/BRA, iniciando-se um processo de avaliagdo e construcao coletiva de um novo
Termo de Cooperacao (2012-2017).

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 14,618,446.52

« Recursos desembolsados: US$ 14,040,151.09
« Pendente de pagamento: US$ 52,099.97

« Saldoem 31/12/2011: US$ 526,195.46
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Termo de Cooperacdao n® 32 - 1°, 2°, 3°,4°,5°6° 7°e 8°TA

Prevencdo e Controle da Tuberculose e de outras Pneumomatias
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr — Secretario jarbas.
barbosa@saude.gov.br

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, sala
105.Brasilia/DF

CEP: 70.058-900

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Gil

Unidade Técnica de Doencgas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis

Coordenador: Alfonso Tenorio-Gnecco
tenorioa@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Prevencao e Controle da Tuberculose e outras
Pneumopatias/ TC 32.

1.3 Objeto do TC:

Desenvolvimento das atividades do Programa de
Controle de Tuberculose e outras Pneumopatias.

1.4 Numero do processo:

25000.142957/2003-12

1. 5 Periodo de vigéncia:

30/12/2003 a 29/12/2013

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

1.7 NUmero de TA:

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

493909

6 Termos de Ajustes

1°TA ........ R$ 2.300.000,00
2°TA ........ R$ 2.610.250,00
°TA........ R$ 6.028.500,00
5°TA ........ R$ 5.586.000,00
6°TA ........ R$ 7.235.865,00
T°TA ........ R$ 7.400.001,00
8°TA ........ R$ 7.400.001,00
Total ........ R$ 38.560.617,00

2. INTRODUCAO

O TC-32 tem como propdsito o apoio o fortalecimento do Programa Nacional de Controle de Tuber-
culose, permitindo o monitoramento, formulagao, implantacao e avaliacao das acdes de prevengao

e controle de TB, a definicdo de prioridades, a organizagao dos servicos e acdes de saude.

Foi assinado no dia 30 de dezembro de 2003 e estd em seu sétimo termo de ajuste TA. Este TC tem

vigéncia de 10 anos e sua data de encerramento é no dia 29 de dezembro de 2013.
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A importancia da tuberculose como um problema de saulde publica para o Brasil justifica a existén-
cia desse termo de cooperagao. O Brasil é o Unico pais das Américas que figura entre a lista dos 22
paises com maior carga da doenca no mundo (192 posicao em 2010). Apesar dos grandes avan¢os
no controle da tuberculose obtidos pelo Brasil ainda é evidente as altas taxas de incidéncia e morte
nas popula¢cdes mais pobres e nas idades mais produtivas, principalmente nos grandes centros
urbanos. Em 2009 o pais notificou cerca de 72.000 casos de TB que representam 35% dos casos da
Regiao das Américas. A tuberculose ainda é a causa de 4,7 mil mortes por ano e é a primeira causa
de morte entre os pacientes com AIDS.

Afinalidade e objetivos do Termo de Cooperacao 32 estdo alinhados ao plano estratégico de coope-
ragao técnica da OPAS/OMS e com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

O TC 32 tem por objetivo prevenir e controlar a TB e outras pneumopatias de interesse em saude
publica por meio do desenvolvimento e acompanhamento das a¢ées do Programa Nacional de
Controle de Tuberculose. A partir das atividades definidas em sua matriz l6gica se busca reduzir a
morbidade, mortalidade e a transmissao da tuberculose que também foi definida como meta prio-
ritdria do “Mais Saude”; como também: prevenir o desenvolvimento da doenca entre os infectados
e nao infectados pelo “Micobacterium tuberculosis”; consolidar a integracdo do Programa com a
Atencdo Basica; aprofundar o conhecimento técnico; implementar um projeto/modelo de vigilan-
cia e controle de outras pneumopatias de interesse para saude publica; implementar medidas de
biosseguranca e controle de infec¢des; apoiar as agdes educacionais e as estratégias para a adesao
do paciente ao tratamento supervisionado; e planejar e avaliar as acdes nos estados e municipios.

Nesses sete anos de desenvolvimento e execucdo deste Termo de Cooperacao foram obtidos consi-
derdveis avangos para o controle da tuberculose, como:

A Implantag¢do e monitoramento trimestral dos planos de controle e de implanta¢cdao do DOTS

em todos os Estados e Municipios prioritarios por meio de Reuniées macrorregionais.

+ Criacao de uma forca de tarefa (consultores) e de enfermeiras para monitoramento dos planos
de implantacdo do DOTS, que posteriormente foi incorporado a equipe de Monitoramento e
Avaliacao do Ministério da Saude.

 Fortalecimento do sistema de informacao SINAN e formacgao e consolidagdao da equipe de moni-
toramento e avaliacao no nivel nacional em parceria e com apoio do Fundo Global e USAID.

« Elaboracao e lancamento de campanhas de Comunicacao Social, a ultima lancada no dia 24 de
marg¢o de 2011.

+ Apoio a estruturacao da equipe técnica do Programa de Controle da Tuberculose que possibi-

litou a ampliacdo da forca de trabalho nos mais diversos temas relacionados ao controle da TB

(atencgao, vigilancia, mobilizacdo social, comunica¢ao e advocacy, populagdes vulneraveis, plane-

jamento, pesquisas operacionais, formacdo de recursos humanos, assisténcia farmacéutica, labo-

ratério, atividades de colaboracao TB/HIV e prevencao e controle da TB multidrogorresistente).

Revisao e atualizagao das Normas Nacionais de TB e guias laboratoriais.
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+ Elaboracgao e apoio a execucao da proposta de TB para o Fundo Global, aprovada na quinta ronda
com a quantia de U$27.2 milhoes e apoio técnico para elaboracdo de propostas para 82 e 92 ron-
das.

+ Apoio a criacao do Férum da Parceria Brasileira contra a TB com a participacao de mais de 80
organiza¢des da Sociedade Civil. Tal iniciativa ja tendo replicacdo em quatro grandes estados. A
OPAS é desde 2010 representante dos organismos internacionais ante a parceria.

« Apoio ao desenvolvimento do Il Forum Mundial STOP TB Partnership, realizado no RJ no més de
marco de 2009.

+ Apoio ao desenvolvimento da VIl Reuniao Interagencial STOP TB para aos 12 paises prioritarios
das Américas, realizado no Rio de Janeiro no més de setembro de 2009.

« Apoio para realizag¢ao do IV Encontro Brasileiro de Tuberculose e Primeiro Férum da Parceria Bra-
sileira Contra a Tuberculose, realizada no Rio de Janeiro de 24 a 30 de maio de 2010.

« Apoio a realizagcdo da avaliacao externa do PNCT realizada em agosto de 2009.

+ Apoio técnico para a criacao e desenvolvimento de 11 comités metropolitanos para prevencgao
e controle da TB.

+ Apoio técnico a descentralizacao das atividades de controle de TB baseadas na Atencao Basica
(PSF e PAC).

+ Realizacao no Brasil do Curso Internacional para o Manejo Clinico da TBMR, desenvolvido pela
UNION que contou com a participagdo de técnicos de paises africanos de lingua portuguesa.

« Expansado das acoes dirigidas a populacdes vulneraveis por meio do fortalecimento da equipe
técnica para trabalhar com o tema.

« Apoio a implantacdao do novo esquema de tratamento com 4 antibiéticos em doses fixa combi-
nada.

« Apoio a compra internacional de medicamentos anti tuberculose.

+ Atualizacao dos profissionais a novas normas de tratamento a partir da realizacao de oficinas de
manejo clinico para profissionais que trabalham com a ateng¢ao a TB em todos os estados do pais

+ Implantacao de rotinas de monitoramento e avaliagao aos estados e municipios prioritarios com
adocdo de instrumentos padrdes para coleta de informagao sobre a situacao do programa e
recomendacgdes sugeridas.

+ Apoio a construc¢ao do plano nacional de prevencao e controle da TB Multidrogorresistente que
estard pronto a finais de 2011.

Os recursos disponiveis para esse termo de cooperac¢ao sao do seu 7° termo de ajuste assinadoem 11
de dezembro de 2008, porém repassado a OPAS no fim de 2009, com o montante de R$7.400.001,00.
O 7°TA permitiu a extensao da vigéncia desse TC até 29 de dezembro de 2013. Ja foi aprovado pelo
Ministério e pela OPAS o 8° termo de ajuste e o repasse dos recursos sera feito no segundo semestre
de 2011.

Em 2011 as atividades de prevencao e controle da Tuberculose foram planejadas em conjunto com
o Ministério da Saude, segundo os Planos de Trabalho Anual e Semestral, alinhado com o Plano de
Trabalho Bianual 2010-2012 e a Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS com a Republica
Federativa de Brasil 2008-2012.



3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

RO1.

Fim
Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissao da TB, implantando a Estratégia STOP TB.
Propésito

Apoiar o fortalecimento do Programa Nacional de Controle de Tuberculose, permitindo o
monitoramento, formulacao, implantacao e avaliacao das acoes de prevencao e controle de
TB, a definicao de prioridades, a organizacao dos servicos e acdes de saude.

Resultados/indicadores/atividades

Aperfeicoar a vigilancia epidemioldgica para: aumentar a deteccao de casos
novos; aumentar a cura e diminuir o abandono de tratamento a partir dos
seguintes pressupostos:

+ Tuberculose como prioridade na gestao em saude nos Estados e municipios prioritarios;
+ Fortalecimento da capacidade do nivel central para impulsionar mudancas na gestao;
+ Disponibilizar recursos humanos capacitados no grupo de endemias dos estados.

Indicadores:

+ Manter a deteccao anual de pelo menos 70% dos casos estimados de TB -

« Tratar corretamente 100% dos casos de TB diagnosticados e curar pelo menos 85% dos
mesmos

« Manter o abandono de tratamento em percentuais considerados aceitaveis (5%)

« Expandir o tratamento supervisionado para 100% das unidades de saide dos munici-
pios prioritarios, e pelo menos para os 80% dos baciliferos destes municipios até 2010.

Atividades:

« A1.1 Apoiar a realizacdo para a revisao do Guia de enfermagem para Implantacao do
Tratamento Supervisionado em TB - Estratégia DOTS

« A1.2 Apoiar o desenvolvimento de produtos técnicos especializados para viabilizar as
acoOes estratégicas preconizadas pelo Gestor Federal

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagao técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Elaboracdo de documento técnico contendo informacgodes a respeito da troca de expe-
riéncias entre o PNCT e os laboratérios que trabalham com o método de diagndstico
rapido.
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RO2.

RO3.

+ Avaliacdao Externa da Qualidade dos exames de baciloscopia, de acordo com SGQ no
periodo de 2007 a 2009 no estado do Ceara.

+ Andlise do levantamento da disponibilidade de equipamentos para realizacdao de cul-
tura para Mycobacterium tuberculosis nos laboratérios da rede em todos os municipios
prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

+ Reunido da revisao do Manual da prova Tuberculinica

Expandir o tratamento supervisionado na Atencao Basica, especialmente,
pelos Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e nas Unidades de Saude de grandes centros urbanos a partir dos
seguintes pressupostos:

« Recursos financeiros necessarios disponibilizados;

« Oferta de cursos de qualificacdo

+ Prioridades de articulacao e integracao das agendas de governo nas areas de atencao
basica e estratégia de saude da familia nas trés esferas de governo

Indicadores

« Percentual de unidades basicas com PCT implantado

« Percentual de unidades basicas com tratamento supervisionado implantado - Expan-
sao do TDO para 86% das unidades e fortalecimento da descentralizacao das acbes de
atengao ao paciente, expansao da cobertura da estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

Atividades

« A.2.1Viabilizar reunidées macrorregionais de Mobilizacao e Avaliagao do PCT com gesto-
res dos Estados e Municipios prioritarios

+ A.2.2 Apoio a processos de descentralizacao das a¢des de vigilancia em saude

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperacdo técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Proposta de capacitagao técnica para enfermeiros em cursos presenciais para organizar
as acdes de tratamento diretamente observado de controle da tuberculose na atencao
basica — para técnicos estaduais/municipais.

Desenvolver acoes educativas em salde, comunicacao e mobilizacao social,
nas esferas nacional, estadual e municipal, enfocando a promocao, prevencao,
assisténcia e reabilitacao da saude a partir dos seguintes pressupostos:

+ Recursos Humanos necessarios contratados
+ Recursos Fisicos e Orcamentarios disponibilizados



RO4.

Indicadores

+ Fortalecimento do Férum da Parceria Brasileira de TB

+ Conformacao dos Féruns Estaduais de TB

+ Proporcao de municipios que realizam campanhas de mobilizacao social
« Campanhas de midia

Atividades

« A.3.1 - Apoiar a realizacdo de reunides do Férum da Parceria Brasileira Contra a TB -
Assembléia Geral

« A.3.2-Apoiar arealizacdo de oficinas de sensibilizacdo de Conselheiros de Saide em TB

+ A.3.3 - Apoio ao Projeto Brasileiro de TB financiado pelo Fundo Global

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagdo técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Realizado o evento para comemorar o Dia Mundial contra a Tuberculose/2011;

+ Plano de a¢do para ampliar a interlocu¢ao com movimentos sociais: Pastorais da Saude,
AIDS, carceraria e moradores em situacdao de rua em 2011.

+ Lancamento da Campanha da Tuberculose na midia no nivel nacional.

« Assembléia da parceria Brasileira contra Tuberculose e presidios.

+ Oficina sobre estratégias de comunicacao em Tuberculose para Sociedade Civil.

Capacitar os profissionais que atuam no controle e prevencao da TB em
todas as esferas de gestao; por intermédio da formacao de multiplicadores e
gerentes, que atuem no PNCT em todas as suas areas de atua¢ao a partir dos
seguintes pressupostos:

+ Recursos financeiros e materiais e insumos fisicos, técnicos e logisticos necessarios dis-
ponibilizados

« Cursos de qualificacao ofertados

+ Integracao entre os servicos de saude e as instituicdes académicas

Indicadores
« Numero de profissionais qualificados
« Numero de capacitagdes ofertadas e realizadas

Atividades

« Apoiar a realizacdo de curso de atualizacdo em tuberculose para técnicos de referéncia
Estaduais e Municipais

+ Apoiar a participacao de profissionais em eventos internacionais/visitas técnicas refe-
rentes a analise de situacao de saude

« Apoio do Monitoramento Regional das capacitacdes
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ROS.

RO6.

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagdo técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Seminarios de Manejo Clinico da Tuberculose em Amazonas, Alagoas, Minas Gerais, For-
taleza/CE, Amapd y Pernambuco.

Implantacdo e/ou fortalecimento de atividades de colaboracdo entre os
Programas de Tuberculose e HIV/AIDS, atividades de prevencao e controle da
TB-MR a partir dos seguintes pressupostos:

« Recursos fisicos e orcamentarios necessarios disponibilizados;
+ Prioridade de articulagao e integracdao das agendas do governo nas areas de TB/HIV/
AIDS nas trés esferas de governo

Indicadores

+ Disponibilizar teste anti-hiv para 100% dos adultos com TB

+ % de pacientes HIV/aids entre o total de casos notificados com TB

+ % de casos com TB confirmada por cultura, do total de casos notificados de TB em
pacientes HIV/aids

+ Prevaléncia de resisténcia a medicamentos anti-TB

Atividades
« A.5.1 Apoio arealizagcdo do 2° inquérito de resisténcia de TB e prevaléncia da coinfeccao
- Em fase de conclusao.

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagdo técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Descricdao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose Multirresistente —
TBMR.

+ Realizadas reunides para avancar na construcao do Plano Nacional de TB MDR

« Apresentacao em reunides regionais dos avancos do pais na implantacao das ativida-
des de colaboracao TB/HIV.

« Coordenacao com o Programa Regional e o Laboratério Supranacional na Argentina
para garantir a analise das mostras finais do Il Inquérito de Resisténcia.

Implantacdo e/ou fortalecimento de atividades dirigidas a Populacao Privada
de Liberdade, Populacao Indigena e Populacdao em Situacdao de Rua

Indicadores

+ Planos de colaboracao/intervencao elaborados

« Numero centros penitencidrios envolvidos no controle da TB

« Plano de TB em populag¢des indigenas elaborado e implantado

+ Projeto de controle de TB em populacdes em situacao de rua implantados



RO7.

ROS.

Atividade
« A.6.1 - Apoio na realizacao de oficinas de avaliacao da situacao epidemiolégica e ope-
racional da TB em populacao indigena

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagao técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Avaliacdo da situacao epidemioldgica da tuberculose na populacgao prisional no ano de
2007 contendo informacdes relevantes ao Programa Nacional de controle da Tubercu-
lose que possam subsidiar uma tomada de decisao por parte dos agentes envolvidos.

+ Reunido de busca Sintomaticos Respiratorios na populagao em situagao de rua.

+ Oficina sobre Tuberculose e Mobilizacdo Social para o movimento de pessoas em situ-
acao de rua.

«+ Oficina para atencao basica e populagdes vulneraveis e elevado abandono e populacao
derua.

Inclusdo da investigacao operacional, clinica e epidemioldgica nos planos dos
Programas de Controle da Tuberculose

Indicadores
« Numero ou % de pesquisas realizadas

Atividades
« A.7.1 - Apoio a realizacdo de pesquisas operacionais e estudos cientificos
+ A.7.2 - Apoio ao desenvolvimento de oficinas de avaliacao de pesquisa em andamento

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperacao técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Apoio a realizacdo de Trabalho junto ao Projeto MSH - RJ

+ Apoio a realizacdo de protocolos de manejo de TB MDR no Centro de Referencia Profes-
sor Helio Fraga no RJ

Aperfeicoar o Sistema de informacao — SINAN

Indicadores
« Sinan-NET implantado e funcionando

Atividade
« A.8.1-Apoio arealizacdo de oficinas de avaliacdo e monitoramento da vigilancia Epide-
mioldgica e Sistemas de Informacgao

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com
recursos deste termo de cooperacao técnica neste semestre, como os listados a seguir:
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+ Curso para Formacao de multiplicadores em SINAN NET e analise de dados para Tuber-
culose em Brasilia e em Minas Gerais.

R09. Avaliacdo, acompanhamento e monitoramento das A¢des do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose

Indicadores

« Percentual de eventos de avaliacao realizados em relacdo ao numero de eventos pro-
gramados

+ Percentual de monitoramento/supervisdes realizados em relacao ao numero de progra-
mados

Atividades

+ A.9.1 - Apoio no encontro nacional de avaliacao do PNCT

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realizados com

recursos deste termo de cooperagdo técnica neste semestre, como os listados a seguir:

+ Curso de atualizagao para os monitores das visitas de M&A em planejamento, monito-
ramento e avaliagao.

« Visitas de monitoramento aos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Os objetivos do Termo de Cooperagao TC32 estao alinhados com as prioridades de saude do
Governo Federal, no que diz respeito a reducdo da incidéncia da tuberculose através da ampliagao
da capacidade de diagnéstico e tratamento em regides metropolitanas prioritarias.

Em 2011, todas as acdes técnicas que contou com a participagao da OPAS tiveram carater de contri-
buir com as prioridades do Governo, mas nenhuma delas foi uma responsabilidade direta da Orga-
nizagao.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

« Manutencao da vontade politica do nivel central e estadual para implementar e/ou expandir o
DOTS com qualidade nos municipios prioritarios.

+ A participacao da OPAS como membro no Comité Técnico Assessor de Tuberculose e da oportu-
nidade de oferecer apoio nos aspectos técnicos e normativos do controle da doenca.



TERMO DE COOPERAGAQ N° 32 - 1°,2°,3°,4°,5°,6° 7° E 8° TA

A existéncia e ampliacao da Parceria Brasileira com participagao ativa de setores académicos, da
sociedade civil e de grupos de pesquisa de alto nivel com participacao da OPAS como represen-
tante dos organismos internacionais.

A existéncia de um Plano Nacional de Tuberculose 2007-2015 alinhado com ao Plano Estratégico
Regional 2006-2015 da OPAS e com a Estratégia STOP TB da OMS e a possibilidade de participar
na avaliacao do plano anual.

Vontade do governo para fortalecer as atividades conjuntas de Colaboragao entre o programa
DST-AIDS e TB para o controle da coinfecao.

Existéncia de um sistema de vigilancia nacional de TB-MDR que permite conhecer e avaliar de
forma sistematica as atividades de prevencao e controle da multidrogarresisténcia no pais.
Fortalecimento de controle social da sociedade civil sobre as acbes de prevencao e controle de
B

Existéncia de um processo sistematico e rotineiro de monitoramento e avaliagao dos Programas
Estaduais e municipios prioritarios para o controle de TB, financiado de maneira triangulada por
meio dos recursos do TC-32, Fundo Global e USAID.

Existéncia de um Sistema de Gestao de Termos de Cooperagao como parte dos instrumentos de
Cooperacao Técnica da Representacao da OPS no Brasil.

O interesse nacional para articular acdes de tuberculose com a Estratégia Saude a Familia e os
importantes avangos neste campo.

Avancos nos trabalhos para elabora¢do do Plano Nacional para TB-MDR

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 19,550,180.81
Recursos desembolsados: US$S 14,619,398.47
Pendente de pagamento: US$ 3,459,131.80
Saldo em 31/12/2011: US$ 1,471,650.54
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS

Jarbas Barbosa — Secretario

jarbas.barbosa@saude.gov.br

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, sala 105,
Brasilia/DF. CEP: 70.058-900

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Gil
gilenrig@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude / TC 35

1.3 Objeto do TC:

Desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemioldgica
e ambiental em saude.

1.4 Numero do processo:

25000.060302/2004-08

1.5 Periodo de vigéncia:

25/08/2004 a 24/08/2014

1.6 Numero do SIAFI no TC: 509712

1.7 NUumero de TA: 7TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA ........ R$ 17.242.327,00
3°TA ........ R$ 18.545.557,00
4°TA........ R$ 13.398.000,00
5°TA ........ R$ 24.500.000,00
6°TA ........ R$ 23.819.000,00
7°TA ........ R$ 19.867.159,00
8°TA........ R$ 10.972.000,00
Total ........ R$ 128.344.043,00

2. INTRODUCAO

OTC35 tem envolvidas na execucao de atividades 4 Unidades Técnicas da Representagao: Transmis-
siveis e Nao Transmissiveis, Gestdao do Conhecimento e Informagao em Saude, Saide Ambiental e
Saude Familiar/Programa de Imunizagdes.

Seus 17 Resultados Esperados tém uma importancia estratégica de primeiro lugar para a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério de Saude, ja que eles visam todas as prioridades dessa Secre-
taria, a saber: Politicas e A¢des de Vigilancia em Saude (Resultado Esperado 1), Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servico (RE 2-3), Vigilancia Ambiental e saude do trabalhador (RE 4-6), Analise de
Situacao de Saude (RE 7-8), Vigilancia epidemioldgica (RE 9), Doencas emergentes e reemergentes
(RE 10), Controle, erradicacao ou eliminacao de doencas (11), Imunizacdes (RE 12), Hepatites Virais

(RE 13), Laboratérios de Saude Publica (RE 14), Hanseniase (RE 15), Gestao em saude (RE 16) e Mala-

ria (RE 17).
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Contribuir para aperfeicoar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e colaborar
com a consolidacao do SUS.

3.2 Propésito

Apoiar o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia, permitindo o monitoramento, for-
mulacao, implementacao e avaliacao das acdes de prevencao e controle de doencas e agravos,
a definicao de prioridades, a organizagao dos servicos e acdes de saude, bem como contribuir
para a implementacdo de politicas setoriais no que se refere aos determinantes ambientais,
incluindo o ambiente de trabalho e a promocao da saude.

RE 1: Politicas e Acoes de Vigilancia em Satude (GAB/SVS)

Politicas e A¢des de Vigilancia em Saude elaboradas, reguladas, planejadas, avaliadas e
divulgadas

Principais produtos

Documento técnico contendo a formulacao de dispositivos institucionais a serem utili-
zados para o monitoramento e avaliacao das agdes e metas pactuadas pela Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS, no exercicio de 2009.

Documento técnico contendo Parecer Técnico sobre o cumprimento das metas pactu-
adas para indicadores no ano de 2007, das Secretarias Estaduais de Saude da Regido
Centro-Oeste, estabelecidas nos Planos de Vigilancia em Saude.

Documento técnico contendo relatério sistematizado sobre o processo de trabalho
constituido sobre a avaliagao, monitoramento e acompanhamento realizado pelo Gabi-
nete da SVS, nos anos de 2007 e 2008, em relagao a todos os projetos demandados.

RE 2 e 3: Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico

(CGDEP) Coordenacao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico
Mecanismos ageis e dinamicos de interagao entre servicos, universidades e institutos
de pesquisa estabelecidos e consolidados.

Prioridades e estratégias setoriais — nos diferentes niveis de atuagao e composicao do
Sistema - implementadas e avaliadas.
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Principais produtos

Documento técnico contendo andlise do curso de escrita cientifica promovido pela
Secretaria de Vigilancia em Saude mo ano de 2008, com sugestdes para o aprimora-
mento da atividade.

Documento técnico contendo levantamento de instrumentos técnicos utilizados para
apresentacao de relatérios parciais de pesquisa, propondo o aprimoramento do formu-
lario adotado pela CGDEP/SVS/MS para elaboracao do Relatério de Progresso (RP) de
pesquisas em epidemiologia, financiadas pela SVS/MS.

Documento técnico contendo andlise e discussao de aspectos editoriais e critérios de
qualidade de periddicos cientificos especialmente quanto a “Endogenia” e caracterizar
o grau atual de endogenia da revista Epidemiologia e Servicos de Saude, para fins de
orientar e editora da revista.

Manual de Normas e Rotina do Processo de Analise e Editoracao da revista Epidemiolo-
gia e Servicos de Saude na CGDEP.

RE 4 a 6: Vigilancia em Saide Ambiental e Satude do Trabalhador
(DSAST) Departamento de Saude Ambiental e Sadde do trabalhador

Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA fortalecido
Estratégia da Rede Nacional de atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST for-
talecida.

Producao de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em saude ambiental,
preconizados e estimulados

Principais produtos apresentados no primeiro semestre de 2011

Principais produtos apresentados no primeiro semestre de 2011 — De um total de 68
produtos, 31 foram considerados de interesse geral e 08 de importancia para publica-
¢ao em diferentes temas da salide ambiental e saiide do trabalhador.. Segue abaixo a
lista dos produtos relevantes:

Documento técnico contendo proposta de adaptacao do guia para identificacao de
populagdes expostas a mercurio da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para o Sis-
tema Unico de Saude - SUS.

Documento técnico contendo levantamento de Informagdes sobre Populagdes Expos-
tas a Contaminacao Ambiental por Substancias contendo Chumbo no Brasil para sub-
sidiar a elaboracao do programa de vigilancia em saude de populacbes expostas a
chumbo.

Documento técnico contendo capitulo do guia de vigilancia em saude ambiental refe-
rente a area de vigilancia em salde de popula¢des expostas a contaminantes quimicos
e seu componente relacionado a exposicao humana a areas contaminadas por conta-
minantes quimicos;



Documento técnico contendo capitulo do guia de vigilancia em saude ambiental refe-
rente a area de vigilancia em saude de popula¢des expostas a contaminantes quimicos
e seu componente relacionado a exposicao humana a poluentes atmosféricos;
Documento técnico contendo capitulo do guia de vigilancia em saude ambiental refe-
rente a drea de vigilancia de populagdes expostas a contaminantes quimicos e seu com-
ponente relacionado a exposicao humana a substancia quimicas prioritarias.
Documento técnico contendo avaliacdo da Cooperacao Internacional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador realizados entre Brasil, Panama e Uruguai;
Documento técnico contendo estratégia da Vigilancia em Saude Ambiental para esta-
belecer Cooperacao Internacional em aéreas de Fronteira na Amazonia;

Documento técnico contendo avancos atingidos na area de saide ambiental no ambito
do Mercosul.

Documento técnico contendo modelo de atuacao da area de atengao primaria a saude
(APS), visando fortalecimento de acbdes de saude em processos de licenciamento
ambiental.

Documento técnico contendo estratégias para atuagcao do Ministério da Saude no Plano
de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu (PDRS/Xingu).

Documento técnico contendo consolidacdo das discussdes das Oficinas Regionais
sobre a revisao da Portaria MS n. 518/2004 - regides Norte e Nordeste.

Documento técnico contendo preparacao dos dados de desastres naturais para inser-
¢ao no banco de dados.

Documento técnico contendo avaliacdo das atividades desenvolvidas pela Vigilancia
em Saude Ambiental dos riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres) em 2010 e pro-
posta de prioridades para 2011.

Documento técnico contendo propostas de novos fluxogramas e rotinas para a drea de
capacitacao do Departamento em Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalha-
dor - DSAST.

Documento técnico contendo proposta de metodologia de planejamento a ser ado-
tada pelo Vigidesastres para subsidiar os Comités Estaduais de Saude em Desastres na
elaboracao do Plano de Prevencao, Preparacao e Resposta em Desastres.

Documento técnico contendo proposta do conteldo a ser abordado no manual da ofi-
cina de capacitacao de planejamento, monitoramento e avaliagdo - M&A com foco na
melhoria continua da atuacao do setor saude em desastres.

Documento técnico contendo as discussdes apresentadas no Il Encontro da CIST (Comis-
soes Intersetoriais em Saude do Trabalhador) - realizado em Sao Paulo - SP, periodo -
15 e 16 de julho/2009.

Documento contendo revisao do Manual de Preparacao e Resposta aos desastres asso-
ciados as inundacdes para a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude para poste-
rior publicacao e distribuicao para as Secretarias Municipais de Saude.

Documento técnico contendo atividades desenvolvidas na Oficina de indicadores CTI -
Saude e Ambiente 2010 e as alteracdes realizadas no informativo: “Vigilancia em Saude
Ambiental: Dados e Indicadores Selecionados — 2010".
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Documento técnico contendo “Proposta de atuacao da Vigilancia em Saude Ambiental
na reducdo dos fatores de riscos que podem levar a ocorréncia de desastres em even-
tos com grande aglomeracao de pessoas’, a fim de identificar, caracterizar e reduzir as
vulnerabilidades.

Documento técnico contendo exposicao de motivos e minuta de documento legal para
o estabelecimento do Férum Brasileiro das Redes de Cidades, Municipios e Comunida-
des Saudaveis.

Documento técnico contendo proposta de projeto para o desenvolvimento de a¢des
de educacao em Saude a ser desenvolvido pelo Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST, em consonancia com a Politica Nacional de
Educacao em Saude

Documento técnico contendo exposicao de motivos e plano de trabalho sobre a atua-
¢ao do Ministério da Saude — MS envolvendo campos eletromagnéticos, no ambito da
Lei n.c 11.934/2009.

Documento técnico contendo andlise do indicador do Vigidgua no Pacto pela Gestao;
Documento técnico contendo sistematizacao e analise dos dados de agrotéxicos em
agua tratada, constantes no Sisagua — periodo 2009;

Documento técnico contendo diagnéstico do abastecimento urbano de dgua nas regi-
0es metropolitanas.

Versao preliminar da emenda do Curso Internacional sobre Saude, Desastres e Desen-
volvimento (Lideres) a ser realizado na modalidade de ensino a distancia e conteddo
didatico sobre gestdo de risco de desastres para ser inserido na capacitacao em Gestao
em Saude Ambiental.

Selecdo de indicadores de vigilancia em saude ambiental relacionada aos desastres,
com base na matriz FPSEEA da OMS.

Comentarios

Esta em ampla expanséo e concretizagao o painel de Informacdes em salde ambiental
e saude do trabalhador - PSAST, com o uso e disponibilizacao de diversas ferramentas
que proporcionam a analise de situacao de saude nas areas de salde ambiental e saude
do trabalhador. (http://189.28.128.179:8080/pisast/)

Apoio ao fortalecimento da Rede Nacional de Saude dos Trabalhadores (RENAST) e os
centros estaduais e regionais de saude do trabalhador (CEREST) e participacao na ela-
boracao do Manual da RENAST.

Ampliacdo da cooperacao técnica aos demais paises da regidao nos temas de saude do
trabalhador, qualidade da dgua, populagdes expostas em areas contaminadas, poluicao
atmosférica, mercurio e agrotéxicos.

Atualmente o Ministério da Saude esta finalizando a atualizacao do plano de prevencao,
preparacao, resposta e recuperagao em situagoes de emergéncia em saude publica com
destaque para inundagodes. Prepara também uma versao para capacitacao a distancia
do Curso de Saude, Desenvolvimento e Desastres, com contetidos baseados no Curso
de Lideres, organizado pela OPAS/OMS e “Fundacién Lideres para la Gestién Integral del



Riesgo” de Argentina com apoio de universidades federais de Brasil (Bahia e Santa Cata-
rina). O Curso Internacional de Saude, Desastres e Desenvolvimento é um curso basico
organizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS / MS) para fortalecer a vigilancia
de fatores de risco relacionados com os desastres de origem natural ou antrépica (VIGI-
DESASTRES) e trabalha com o enfoque de gestao de risco e de desastres.

Finalizacdao do curso de Avaliacdo de Risco a Saude Humana para formacgao e qualifica-
¢ao de recursos humanos para a area de Vigilancia em Saude Ambiental na estratégia
da Universidade Aberta do SUS — UNASUS/UFRJ em parceria com a SGTES/MS e SVS/MS
e inicio da elaboracao dos conteudos dos cursos de desastres e saude e vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano.

Fortalecimento do envolvimento dos Centros Colaboradores em Saude e Ambiente
buscando, com a realizacdo de encontros anuais a oportunidade para refletir sobre
como potencializar uma rede de CC vinculada cada vez mais aos programas de trabalho
da Representacao da OPAS/OMS no Brasil.

O DSAST apoiou a execucao das atividades dos TCC's de fortalecimento da vigilancia
em saude de populagdes expostas a mercurio entre o Brasil, Bolivia e Coldmbia e o TCC
sobre avaliacdo de risco a saude em areas contaminadas com o Paraguai.

Com a OTCA particularmente a OPAS/OMS participa do desenvolvimento do projeto
OTCA/BID em vigilancia em saude ambiental para os 08 paises da regiao da OTCA. O
projeto tem como objetivo apoiar os paises na estruturacao de um sistema de vigilan-
cia em saude Ambiental na regiao amazonica, com prioridade para os temas de agua e
saneamento, contaminacao quimica, mudanca climatica e desastres relacionados aos
extremos climaticos, e foi inicialmente programado para o periodo de 2009 a 2011,
sendo recentemente prorrogado ate dezembro de 2012.

Desafios:

Dar continuidade e assessoria técnica ao Observatoério de Clima e Saude da FIOCRUZ
como uma experiéncia piloto para a regiao.

Dar seguimento ao estado do projeto DSAST sobre quem é o que em saude ambiental.
Apoio para o Brasil na estratégia de comunicacao de risco para ambas as areas da saude
ambiental e saude do trabalhador.

Acompanhar a experiéncia do tele saude que elegeu o Brasil como piloto para regiao.
Acompanhar tecnicamente o projeto do BID/OTCA sobre vigilancia em saude ambien-
tal, assim como o componente de salide ambiental no MERCOSUL.

Assessorar a PWR do Brasil no acompanhamento para a reunido do Rio + 20. A OPS pos-
sui a intengao de fazer um relatdrio de saude ambiental e desenvolvimento sustentavel.
Participar na realizacdo de um Policy Brief sobre dagua e saneamento, onde o Brasil seria
o pais piloto conjuntamente com Bolivia e Republica Dominicana.
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RE 7 e 8: Analise de Situacao de Saude
(DASIS) Departamento de Analise de Situacao de Saude

Sistemas de Informagado no ambito da SVS/MS avaliados.
Capacidade analitica e uso de evidéncias na tomada de decisées nas trés esferas do SUS
fortalecida

Principais produtos

Analise de completitude dos campos essenciais das bases de dados no nivel nacional
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN NET, referente ao ano de
2007, para os agravos Doencas Exantematicas, Meningite e Tuberculose.

Analise de situacdo em saude das causas externas a partir dos atendimentos de viti-
mas de violéncias e acidentes em servicos sentinela de urgéncia e emergéncia de muni-
cipios selecionados pelo DASIS, da Regido Norte do pais — componente da vigilancia
pontual, feita através de inquérito hospitalar, do projeto de “Vigilancia de Violéncia e
Acidentes - VIVA".

Documento técnico contendo a execucao do processo de reconstrucao da base de
dados de Tuberculose de registros residentes no exterior, comparando os dados do
SINAN Windows e SINAN NET, necessarios para a compilacao de uma unica base de
dados de residentes no exterior, permitindo a confiabilidade da informacgao gerada por
meio desses dados.

Principais produtos

Foram elaborados e melhorados os instrumentos para a declaracao de 6bito, os guias
para a investigacao das causas mal definidas. Foram impressas um conjunto de guias
e manuais para levar ao terreno todas as estratégias implementadas por DASIS para
reduzir a MI

Estdao sendo realizados no nordeste semindrios de trabalho para reduzir a mortalidade
infantil. Incluem-se estatisticos, responsaveis dos programas de saide materna e infan-
til assim como aos comités de vigilancia de mortalidade materna e infantil. Esses semi-
narios dao continuidades as estratégias de melhoramento das estatisticas vitais entre o
registro de nascimento e a difusao assim como sua correta classificagao.

Revisao dos capitulos de Saude Brasil 2008, com a equipe do MS-DASIS e da UNB.
Revisao dos Médulos de Principios basicos de epidemiologia para controle de doencas
(MOPECE), com o MS e a OPAS.

No marco da EXPOEPI, participou: Oficina de Medicdo de desigualdades em Saude, com
participacao de funcionarios do MS/SVS. Oficina sobre Vigilancia da Mortalidade Infan-
til.

Principais publicacoes

Foi lancada no més de novembro - durante a IX EXPOEPI- a publicacdao “Saude Brasil
2008” que desta vez traz a andlise das principais politicas de salde e as mudancas ocor-



RE 9:

ridas nos 20 anos de SUS. Os artigos foram elaborados por funciondrios do MS, assim
como por académicos e investigadores do Brasil.

Comentarios

Os resultados iniciais no nordeste mostraram uma diminuicao de até 50% das causas
mal definidas de mortalidade, e um incremento do registro de nascimentos e da difu-
sdo. O trabalho se realiza com uma estratégia e metodologia que foi melhorando e que
inclui a contratacdo de consultores dedicados exclusivamente para estes temas cujos
esforcos sao compartilhados com as secretarias de saude municipal e estadual. Esta
estratégia é muito valida para os paises da regiao, pois se devem considerar espagos
para compartir e difundir esta atividade.

Os modulos MOPECE estarao prontos no primeiro trimestre de 2010, podendo-se utili-
zar todas as equipes de salde do norte e nordeste que trabalham para o melhoramento
das estatisticas vitais e andlises de saude.

Vigilancia epidemiolodgica
(GAB/DEVEP) Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Estabelecer estratégias que permitam o monitoramento do quadro sanitario do pais e
subsidiem a formulacao, implementacao e avaliacdao das acdes de prevencao e controle
de doencas e agravos, a definicao de prioridades e a organizacao dos servicos e acdes
de saude no ambito da SVS

Principais produtos

Documento técnico contendo analise do curso de especializacao da Rede de Formacgao
de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude - 4rea Avaliagao em Saude.

Documento técnico contendo relatério descritivo sobre os Planos/propostas de Inte-
gracao das Atividades de Atencao Basica e de Vigilancia em Saude articuladas pelas
areas que compdem o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/DEVEP, no exercicio
de 2010.

Relatério descritivo da metodologia utilizada, bem como o resultado dos planos de tra-
balho elaborado pelas areas técnicas da SVS (DEVEP, Dengue e Malaria) levando em
consideracao a desfragmentacao das praticas de saude para efetivacao da integracao
das acdes da vigilancia em saude e atencao basica.

Documento contendo andlise técnica das acoes e resultados esperados programados e
executados no plano de trabalho de todos os Programas Nacionais e da Coordenacao
Geral de Doencas Transmissiveis que compdem o Departamento de Vigilancia Epide-
mioldgica/DEVEP, durante o segundo semestre do ano de 2008.

Documento técnico contendo analise técnica das agdes e resultados esperados progra-
mados no plano de trabalho de todos os Programas Nacionais e Coordenag¢des Gerais
que compdem o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/DEVEP, durante o pri-
meiro trimestre do ano de 2008, em relagcao aos produtos contratados; com uma descri-
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RE 10:

¢ao qualitativa e quantitativa do objetivo da contratacdo pela area, produtos realizados
e resultados esperados e alcancados.

Documento técnico contendo anadlise da execucao fisica das acdes e resultados espe-
rados programados no plano de trabalho de todos os Programas Nacionais e Coorde-
nacdes Gerais que compdem o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/DEVEP,
durante o periodo de janeiro a junho de 2007, em relagdo aos produtos contratados;
fazendo uma descricao qualitativa do objetivo da contratacao pela area, produtos reali-
zados e resultados esperados e alcancados.

Documento técnico contendo anadlise da execucao fisica das acdes e resultados espe-
rados programados no plano de trabalho de todos os Programas Nacionais e Coorde-
nacoes Gerais que compdem o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/DEVEP,
durante o periodo de julho a dezembro de 2008, em relagao aos produtos contratados;
fazendo uma descricao qualitativa do objetivo da contratacao pela area, produtos reali-
zados e resultados esperados e alcangados.

Doencas emergentes e reemergentes
(CIEVS) Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satde

Investigacdo epidemioldgica realizada e analisada; fatores de risco identificados e medi-
das de controle para interrupcao da cadeia de transmissdao adotadas.

Principais produtos

Documento Técnico contendo relatério da programagao para aquisicao de equipa-
mento para o fortalecimento da rede de laboratérios de diagnéstico de influenza para
2009.

Documento técnico contendo as especificacdes técnicas dos principais equipamentos
laboratoriais para a implantacao de um banco de dados com informacdes técnicas a ser
disponibilizado a rede nacional de laboratérios para a drea de diagnéstico da influenza.
Relatério da aquisicao dos equipamentos de protecao individual — EPI para o fortaleci-
mento da rede de vigilancia de influenza em 2007 e 2008.

Documento técnico com proposta preliminar para formacao e capacitagao dos profis-
sionais da Rede Cievs, visando a identificacao de eventos e classificacao de emergéncias
de saude publica de importancia internacional ou nacional, com base no Regulamento
Sanitdrio Internacional; contendo agenda programatica, metodologia e os referenciais
técnicos/tedricos a serem abordados.

Protocolo de aplicagao dos critérios para utilizacao do Instrumento de Decisdao para Ava-
liacao e Notificacdo de Eventos que possam constituir Emergéncias de Saude Publica
de Importancia Nacional (RSI) relacionado a Saude Ambiental (desastres ambientais de
origem natural ou antropogénica).



RE 11:

Comentarios

+ Durante os ultimos quatro anos o pais vem sendo preparado para enfrentar uma pande-
mia de influenza, mas de maneira especial entre o segundo semestre de 2008 e primeiro
semestre de 2009 se desenvolveram produtos de grande valor executados através do
TC-35.

« Sdo destacadas as ferramentas elaboradas para padronizar os protocolos de atendi-
mento emergéncias, avaliar a capacidade de resposta brasileiro do Plano de Prepara-
¢ao para a Pandemia de Influenza, o protocolo integral de Infeccao Respiratéria Aguda
Grave (IRAG), o qual tem sido definitivo na atencao da primeira onda da pandemia atual
de influenza AHTN1 2009.

+ Os preparativos ndo sé foram feitos no nivel central, como também no nivel das Unida-
des Federadas, tanto através de capacitacoes, avaliacbes diretas e simulagao de execu-
¢ao do Plano de preparacao para pandemia de influenza.

« Quanto a preparacao da rede laboratérios é destacado o interesse na Biosseguranca
durante as respostas as emergéncias relacionadas 4s doencas de transmissao respirato-
ria, bem como a definicao de protocolos para o correto manejo das amostras diagnds-
ticas.

« Além disso foram conseguidos produtos valiosos quanto ao uso dos meios de comuni-
cacao durante emergéncias de saude publica e sistemas de informagao para a comuni-
dade em geral.

. E evidente que a capacidade com a qual conta o Brasil para dar apoio a outros paises
no tema de pandemias é o resultado de planos prévios apoiados pelos TC-35, como o
projeto de converter o pais em um Centro Colaborador de OPAS/OMS.

+ Os produtos do segundo semestre de 2009 também apoiaram o processo de prepara-
¢ao para dar resposta a segunda onda da pandemia.

Controle, erradicacao ou eliminacao de doencas

(COVEV) Coordenacao de Vigilancia das Doencas Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses

(COVEH) Coordenacao de Vigilancia das Doencas de Transmissao Hidrica,
Alimentar e Sexual

(COVER) Coordenacao de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria

« Sistema de Vigilancia implementado com a¢des em saude desenvolvidas de forma
regular e articuladas com informacgdes precisas e oportunas

Principais produtos

« Documento técnico contendo andlise da situacao epidemioldgica da dengue, com base
nos subcomponentes: Vigilancia de casos, Vigilancia Laboratorial nos municipios prio-
ritarios de Abaetetuba, Ananindeua, Belém, Cametd e Maraba no Estado do Pard, no
periodo de 2004 a 2007.
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Documento técnico contendo as consideracdes do diagndstico laboratorial da raiva
realizado no Estado do Rio Grande do Norte em 2010.

Documento contendo instrumento para avaliacdo da aquisicao de medicamentos e
outros insumos de salde no ambito do Ministério da Saude para Rotavirus e Raiva dis-
tribuidos pela Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Publica a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica.

Documento técnico contendo proposta de aplicacao dos critérios para utilizacao do
instrumento de decisao adaptado do anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional
- RSI (2005) para avaliacao e notificacao de Eventos que possam constituir Emergéncias
de Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN relacionado a Raiva Humana.
Documento contendo a andlise descritiva das campanhas vacinais antirrabicas canina e
felina de 2000 a 2009 do Estado do Amapa.

Documento contendo a analise descritiva das campanhas vacinais antirrabicas canina e
felina de 2000 a 2009 do Estado do Para.

Documento técnico contendo analise da morbimortalidade de acidentes por animais
peconhentos no Brasil, de 2000 a 2009.

Documento técnico contendo metodologia de coleta, diagndstico, armazenamento e
transporte dos vetores de febre amarela, no laboratério de entomologia.

Documento técnico contendo levantamento dos diagnésticos mais freqlientes e de
importancia relevante no grupo dos agentes etiolégicos para diagnésticos diferenciais
de febre amarela e outras arboviroses em primatas.

Documento técnico contendo proposta de grupo de agentes etioldgicos, prioritarios
para inclusao em protocolo de coleta de amostras e diagnésticos diferenciais, visando
estruturacao da rede de laboratério de referéncia para diagnéstico veterindrio como
proposta de fortalecimento do sistema de vigilancia de epizootias em primatas no Bra-
sil.

Documento técnico contendo Andlise de dados epidemioldgicos implicados no risco de
transmissao do virus da febre amarela em areas urbanas: identificacao de areas recepti-
vas e vulneraveis a reurbanizacao da febre amarela no Brasil.

Documento técnico contendo Proposta piloto de atuagao conjunta entre Programa
Nacional de controle da Dengue - PNCD e o Grupo de Vigilancia das Arboviroses — GT-
-ARBO visando prevenir a reurbanizagao da febre amarela no Brasil em areas vulneraveis
e receptivas.

Documento técnico contendo analise das atividades de campo do Programa de Con-
trole da Peste em 2009, usando os dados do SISPESTE.

Documento técnico contendo a revisao dos boletins utilizados nas atividades de campo
e diagnéstico da peste.

Documento técnico contendo Procedimento para diagnéstico laboratorial da Leishma-
niose Visceral Humana; técnicas soroldgicas, técnica de pesquisa de leishmania pelo
exame direto, técnica de inoculagdo para cultura para isolamento do parasito; principio
de cada técnica, insumos e equipamentos necessarios para a sua execugao.



TERMO DE COOPERAGAQ N° 35 — 1°,2°,3°,4°,5°,6° 7° E 8° TA

Estudo de avaliagao para implantagao do kit para diagnostico da Leishmaniose visceral
canina “DPP Leish".

Documento técnico contendo a analise de dados do Inquérito epidemiolégico do Tra-
coma em escolares — Etapa Rio de Janeiro, com as seguintes varidveis epidemioldgicas:
coeficiente de prevaléncia por estado e municipios, distribuicao por zona de residéncia
(urbano-rural), faixa etaria, sexo, distribuicao por municipios com prevaléncia igual ou
superior a 5%, descricao das atividades e operacionalizacdao do inquérito.

Documento contendo a andlise da circulacao de virus dengue em mosquitos em perio-
dos interepidémico e epidémico no Rio de Janeiro: comparacao de metodologias para
a deteccao viral de insetos.

Documento técnico contendo Procedimentos técnicos para diagnéstico laboratorial da
doenca de chagas observando-se a rotina do laboratério; técnicas de sorologia para
pesquisa do Trypanosoma cruzi; técnicas pesquisa do Trypanosoma cruzi em laminas
de gota espessa; técnica de inoculacdo de material para cultura para isolamento do
parasito; incluir o principio de cada técnica, insumos e equipamentos necessarios para
a sua execucao.

Analise da situacao epidemioldgica e entomoldgica da dengue nos municipios priori-
tarios (Caxias, Codo, Imperatriz, Sao José de Ribamar, Sao Luis e Timon), no estado do
Maranhao, em 2008.

Documento contendo a analise da circulacao de virus dengue em formas imaturas de
Aedes aegypti do estado do Rio de Janeiro, utilizando as técnicas de Isolamento viral e
RT-PCR.

Documento técnico contendo “Dicionario de dados e Instrucionais do Sinan NET versao
4.0"; com a descricao das varidveis, suas categorias, caracteristicas de cada campo no
sistema, criticas e outras informacdes que caracterizam a entrada de dados da notifica-
¢ado e investigacao para os agravos Leishmaniose Tegumentar America, Leishmaniose
Visceral e Doenca de Chagas.

Documento técnico contendo metodologia de coleta, diagnéstico, armazenamento e
transporte do vetor da dengue, no laboratério de entomologia.

Documento técnico contendo descricao dos circuitos de producao da doenca da leish-
maniose tegumentar - LT, na Regido Sul — periodo 2002 a 2007.

Documento técnico contendo descricao dos casos de abandono ao tratamento da
leishmaniose tegumentar - LT, na Regiao Sul — periodo 2002 a 2007.

Documento técnico contendo andlise da distribuicdao espacial dos casos que abandona-
ram o tratamento da leishmaniose tegumentar - LT, na Regiao Sul, periodo 2002 a 2007.
Documento técnico contendo justificativa, objetivo geral, objetivos especificos e meto-
dologia referentes a revisao do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visce-
ral - versao 2003.

Documento técnico contendo revisao do capitulo 1: Introducao e 2: Caracteristicas Epi-
demioldgicas referentes a revisdo do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral — versao 2003.
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Documento técnico contendo revisdao dos capitulos 3 e 4: Aspectos clinicos e laborato-
riais e Tratamento referentes a revisdao do Manual de Vigilancia e Controle da Leishma-
niose Visceral - versao 2003.

Documento contendo a comparagao da atual situagao dos laboratérios, compreendidos
nas cinco regides brasileiras, que compdem a Rede Nacional de Entomologia Médica.
Descricao dos circuitos de producao da doenca da leishmaniose tegumentar — LT na
Regiao Centro-Oeste para o periodo de 2002 a 2007.

Descricao dos acasos que abandonaram a tratamento de leishmaniose tegumentar-LT
(2002-2007) na Regiao Centro-Oeste

Analise da distribuicao espacial dos casos que abandonaram o tratamento da leishma-
niose tegumentar — LT (2002-2007) na Regiao Centro-Oeste.

Documento técnico contendo analise dos dados do diagndstico sorolégico e viroldgico
de dengue da rede de Laboratérios Centrais de Saude Publica da regidao centro-oeste,
no periodo de 2007.

Documento técnico contendo analise dos dados do diagndstico soroldgico e viroldgico
de dengue da rede de Laboratérios Centrais de Saude Publica da regiao sul, no periodo
de 2007.

Documento contendo a descri¢cao e o detalhamento da retirada de inconsisténcias e
andlise de completitude existente no banco de dados da Doencga de Chagas Agudo
do SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — plataforma Windows e
NET, no periodo de janeiro de 2000 a 2008, junto aos estados de Minas Gerais e Rio de
Janeiro.

Documento técnico contendo andlise dos dados dos diagndsticos soroldgica e virolo-
gico de dengue da rede de Laboratérios Centrais de Saude Publica da regiao norte, no
periodo de 2007.

Documento técnico contendo informagdes sobre conduta, manejo e biosseguranga na
captura de roedores sinantrépicos.

Caderno de analise de dados do Sinan NET - a ser utilizado como instrumento pelos
técnicos da area de vigilancia em saude dos diversos niveis de gestao que trabalham
ou necessitam de informacdes sobre o agravo da Raiva Humana e que oriente como
quantificar, identificar e corrigir registros incompletos, inconsistentes e/ou duplicados
na base de dados do Sinan NET (andlise da qualidade dos dados — completitude, con-
sisténcia e duplicidade) e como calcular os indicadores epidemioldgicos e operacionais
imprescindiveis para vigilancia do referido agravo

Documento contendo os critérios para Habilitacdao do Laboratério de Fisiologia e Con-
trole de Artrépodes Vetores/LAFICAVE, como Laboratério de Referéncia Nacional/ LRN,
para o monitoramento de resisténcia de Aedes aegypti.

Documento contendo os Procedimentos Operacionais Padrao - POP com as metodo-
logias de manutencao de insetario, ensaios biolégicos, bioquimicos e simulados de
campo utilizados para a avaliacdo da resisténcia a inseticidas na Rede de Monitora-
mento de Resisténcia de Aedes aegypti, no Brasil.
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Andlise dos quantitativos de especialidades farmacéuticas distribuidos pelo Programa
Nacional de Febre Amarela no primeiro semestre de 2008 com abordagem da distribui-
¢do nas regides do Brasil.

Documento contendo descricdo técnica e estratégica das agoes e resultados esperados
programados e executados no plano de trabalho do programa Nacional de Combate a
Dengue/PNCD.

Documento contendo andlise técnica, comparativa e conclusiva das a¢oes e resultados
esperados programados e executados no plano de trabalho dos Programas Nacional de
Combate a Dengue e do Controle da Tuberculose, durante o exercicio de 2008.
Documento técnico contendo avaliagao do banco de dados do SINAN do ano de 2007
relacionada a acidentes por abelha na regiao Sul.

Caderno de analise de dados do Sinan NET - a ser utilizado como instrumento pelos
técnicos da area de vigilancia em saude dos diversos niveis de gestao que trabalham ou
necessitam de informacdes sobre o agravo Leishmanioses, que orienta como quantifi-
car, identificar e corrigir registros incompletos, inconsistentes e/ou duplicados na base
de dados do Sinan NET (analise da qualidade dos dados — completitude, consisténcia e
duplicidade) e como calcular os indicadores epidemiolégicos e operacionais imprescin-
diveis para a vigilancia do referido agravo.

Documentos técnicos descritivo de aquisicao dos inseticidas adquiridos pela SVS-MS
para controle de doencas transmitidas por vetores (malaria, dengue, leishmanioses) no
mercado internacional em 2008, relacionando nome do produto, quantidade, preco
unitario e total por inseticida.

Documento Técnico contendo proposta de Procedimentos operacionais padrao (POP’s)
para as areas de Aquisicao e Distruicao de Medicamentos, realizadas por meio de Con-
vénios e/ou Contratos Nacionais relativos a leishmaniose, tracoma, esquistossomose,
meningite, peste, filariose, doenca de chagas e influenza, no ambito do Servico de
Armazenagem e Distribuicao de Medicamentos do Ministério da Saude (SEAME)
Documento técnico contendo: manejo clinico do paciente com doenca de Chagas
aguda.

Documento contendo analise dos acidentes ofidicos ocorridos na Amazonia Legal e
notificados no SINAN no periodo entre 2001 e 2008, com a avaliacao de dados epide-
mioldgicos e aspectos relacionados a utilizacao de antivenenos.

Documento contendo analise da emergéncia em saude publica para febre amarela
ocorrida no Rio Grande do Sul a partir de outubro de 2008 até o momento, devendo
ter como estrutura minima introdug¢ao, municipios acometidos por epizootias em pri-
matas e com notificacdo de casos humanos, coleta de material, género de primatas
envolvidos, percentual de positividade por municipio, coberturas vacinais no periodo
pré-emergéncia por municipio e incremento da cobertura no periodo, plano de agao
estadual para o controle da febre amarela na area e conclusao.

Apoiada a realizacao de licitacdao internacional para aquisicao de medicamentos para
leishmaniose (pentamidina).
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Apoiada a elaboragao de um curso de aprendizagem a distancia, sobre o tema de diag-
néstico e manejo de pacientes com leishmanioses, parceria da OPAS/OMS e Ministério
da Saude.

Apoiada a realizacao da Reunidao Anual do Comité Assessor do Programa de Vigilancia
da Febre Amarela, 17 e 18 de novembro, Brasilia-DF.

Documento técnico contendo revisao dos capitulos 5 e 6: “Vigilancia Epidemioldgica e
Medidas Preventivas referentes a Revisao do Manual de Vigilancia e Controle da Leish-
maniose Visceral;

Documento técnico contendo descricao dos circuitos de producao da doenca leishma-
niose tegumentar- LT na regiao sudeste- periodo 2002 a 2009;

Documento Técnico contendo “Elaboracao de Ficha de Captura de Vetores com instru-
tivo para preenchimento e estruturacao de banco de dados entomolégicos para andlise
e aplicacao na Vigilancia Epidemiolégica da Febre Amarela”

Elaborar documento técnico contendo revisao dos capitulos 7 e 8: “Medidas de Con-
trole, Bibliografia e Anexos referentes a Revisao do Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral — Versao 2003;

Analise Epidemioldgica da Peste no Brasil, 2010;

Descricao dos casos de abandono ao tratamento de leishmaniose tegumentar-LT, na
Regiao Sudeste, periodo 2002 a 2009;

Documento técnico contendo “Revisao, avaliacao e correcao dos contetudos disponiveis
na pagina da SVS que trata de febre amarela (FA), referente as atividades que envolvam
primatas e sua utilidade como animal sentinela para o risco de FA na estratégia de vigi-
lancia de epizootias”;

Apoio a participacao de seis palestrantes nacionais e um delegado nacional na“Xa. Reu-
nién de la Comisién Intergubernamental (Cl) de la Iniciativa Andina de Control de la
Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPA) y Vla. Reunion
de la Iniciativa Intergubernamental de Vigilancia y Prevencién de la Enfermedad de
Chagas en la Amazonia (AMCHA) , Bogotd, Colombia, 7 al 10 de junio de 2011".

Como principais resultados no exercicio, podemos destacar que:

Foi dado apoio ao Ministério da Saude a aquisicdao com cotacdo internacional de medi-
camentos para maldria e Doenca de Chagas

Foi dado apoio a elaboracdo de TCC na area da peste, animais peconhentos, fasciolose,
zoonoses, doencas negligenciadas e agdes conjuntas para o tracoma entre o Brasil e
Colébmbia

A OPAS vém participando ativamente da constru¢cao de um plano para eliminacao e
controle de doencas negligencias na regiao metropolitana de }Recife (Olinda, Recife e
Jaboatdo dos Guararapes). Este plano sera financiado pelo BID e acompanhado por téc-
nicos da representagao

Foi dado apoio a elaboracao de TCC na area de raiva para a¢des conjuntas visando a
eliminagdo da raiva humana entre Argentina, Bolivia, Brasil e Peru.
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Comentarios

« O apoio da OPAS ao Ministério da Saude no que diz respeito as doencas negligenciadas
tem tido resultados positivos com possibilidades de produtos concretos que venham a
fortalecer o cumprimento das metas estabelecidas na resolucao 19 sobre eliminagédo e
controle de doencas negligenciadas

Imunizacoes
(PNI) Programa Nacional de Imunizacées

+ Diretrizes, normas e parametros técnicos e operacionais estabelecidos para a utilizacao
de imunobiolégicos

No 1° semestre de 2011, o programa nacional de imuniza¢ées do Brasil desenvolveu um

novo plano de acao para focalizar nos municipios com baixas coberturas vacinais para

melhorar as analises das informag¢des no nivel local. Foram identificados 802 (dos 5565

municipios) com baixas coberturas para receber oficinas de coberturas e supervisao téc-

nica. A OPAS esta apoiando com recursos regionais as iniciativas para melhorar a homoge-
neidade de cobertura vacinal—a meta é de alcancar coberturas acima de 95% em todos os

5565 municipios do Brasil.

« O novo plano de acao representa a continuacao de uma analise de coberturas munici-
pais realizada com apoio técnico da OPAS e do CDC em 2010.

+ O plano de acao incluird uma validacao da metodologia de monitoramento rapido (uti-
lizado na campanha de rubéola em 2008) para avaliar coberturas locais e identificar
populacdes descobertas.

« O programa nacional de imuniza¢des esta avaliando o impacto da introducao de duas
novas vacinas, a vacina pneumococica conjugada e a vacina meningococo grupo
C. Com apoio da OPAS, o MS esta realizando uma avaliacao do impacto da vacinagao
contra a influenza pandemica A(HIN1) em 2010. Uma analise publicada no primeiro
semestre de 2011 mostrou que a introducdo da vacina oral contra rotavirus foi asso-
ciada com uma reducao significativa na mortalidade infantil e morbidade por doencas
diarréicas no pais. Os resultados foram publicados no jornal PLoS Medicine, e foram
mencionados pela Presidenta Dilma no programa café com presidenta como evidencia
dos beneficios de vacinacao.

Comentérios:

+ O Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) introduziu duas novas vacinas (contra o
pneumococo e meningococo grupo C) no calendario de vacinacao da criangca em
2010, além de realizar a vacinacao de mais de 80 milhdes de brasileiras contra influenza
A(HTN1). No primeiro semestre de 2011, o PNI consolidou os dados para analisar as
coberturas com as novas vacinas. O PNI esta no processo de implantar um sistema de
registro nominal de imunizag¢des, que brindard estimativas de cobertura por pessoa e
nao por doses aplicadas. O dados populacionais do censo nacional realizado em 2010
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estao sendo disponibilizados, oferencendo a possibilidade de re-analizar coberturas
vacinais com novas estimativas da populacdo. Brasil continua com dificuldades para
alcancar altos niveis de homogenidade de cobertura em todos os municipios brasilei-
ros, em parte por causa das limitagées do sistema de registro de doses (por local de
administracao do imunobiologico e nao por procedencia), e as estimativas desatualiza-
das da populagao residente.

Em 2011, Brasil sediou a celebracao da Semana de Vacinagao nas Américas em Manaus,
focalizando na campanha de influenza sazonal contra influenza e a importancia do pro-
grama de imunizagao para os povos indigenas e da regiao amazonica. A populagao
alvo da campanha de vacinagao contra influenza sazonal foi ampliada para incluir crian-
cas de 6 a 23 meses, gestantes e trabalhadores de saude, além da populacdo indigena
e pessoas acima de 60 anos em todo o territério nacional. Na campanha de vacinagao
contra influenza sazonal, foram vacinadas mais que 23 milhdes de brasileiros nos gru-
pos prioritarios. As metas foram alcancadas nos grupos de criancas, trabalhadores de
saude e idosos. A vacinacao continua no segundo semestre para melhorar coberturas
em gestantes e povos indigenas.

Brasil esta no meio do processo de documentacao da eliminacao de sarampo, rubéola
e a Sindrome da Rubéola Congénita. Os programas de vigilancia de paralises flacidas
agudas (para poliomielite) e doencgas exantematicas (para sarampo, rubéola e a Sin-
drome da Rubéola Congénita), continuam trabalhando em parceria com o programa
nacional de imuniza¢des para manter a eliminacdo das doencas e assegurar altas cober-
turas vacinais para minimizar o impacto e a circulacao viral apés introducao do virus
de sarampo de outras regides. O relatorio final da eliminacao de sarampo, rubéola e a
Sindrome da Rubéola Congenita sera entregue a Comissao Internacional até dezembro
de 2011.

Principais produtos

Documento técnico contendo analise dos eventos adversos pos-vacinacao — EAPV de
Influenza Pandémica, por fabricante e grupos populacionais, para subsidio e analise dos
resultados da maior campanha de vacinacao ja realizada no pais.

Documento técnico contendo a andlise dos resultados da cobertura vacinal referente
aos dados administrativos, a avaliacao dos resultados por diferentes fontes de infor-
macao, com finalidade de subsidiar o PNI e verificar o cumprimento da meta das acbes
desenvolvidas na campanha de seguimento contra o sarampo realizada no periodo de
6 a 9 de outubro do ano de 2010 no municipio de Joao Pessoa e area metropolitana
do estado da Paraiba, considerando o perfil epidemioldgico do sarampo na localidade.
Acao estratégica tem como publico alvo as criancas de 6 meses a menores de 5 anos de
idade de forma indiscriminada e seletiva para grupo etério de 6 anos a 49 anos de idade.
Documento técnico contendo avaliacdo dos casos notificados no Sistema de Eventos
Adversos graves Pds-Vacinagado, para a vacina Febre Amarela - periodo 1999 a 2009.
Documento técnico contendo analise comparativa das coberturas vacinais com a vacina
triplice viral em criangas de um ano de idade utilizando no denominador os registros
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do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — Sinasc do ultimo ano disponivel e as
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para a populacdo de
um ano de idade comparando resultados com as duas bases de dados para subsidiar os
municipios na vigilancia das coberturas vacinais.

Documento técnico contendo as atividades executadas para a instalacao, implemen-
tacdo, validagao e homologacao do Sistema Gerenciador de Ambiente Laborial (GAL),
composto por: levantamento de matriz de requisitos do moédulo biologia humana a ser
instalada no estado do Acre.

Documento técnico para analise da apuracao de resultados da vacina Triplice Viral, na
faixa etdria de 1 ano de idade, sub-divididos por regiao e municipios, por ano, referente
aos anos de 2006 a 2010, para avaliacdo do crescimento / decrescimento das coberturas
vacinais na série historica.

Hepatites Virais
(PNHV) Programa Nacional de Hepatites Virais

Vigilancia, prevencao e controle das hepatites virais implantada e implementada nas 27
Unidades Federadas.

Principais produtos:

Documento técnico contendo o consolidado das visitas técnicas realizadas nos estados
da federacdo, acompanhado de um diagnéstico situacional das hepatites no Brasil.
Documento técnico contendo relatério consolidado dos projetos apoiados/financiados
pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS realizados em parceria com a sociedade
civil organizada - ONGS,, as Hepatites Virais, em relacdo as seguintes instituicoes: Ilgual-
dade Tramandai — Associacao dos Transgéneros de Tramandai, Associagdo Roraimense
pela Diversidade Sexual - Grupo Diversidade, Grupo Vale a Vida, Associacao Zirmao Ira-
cema, Grupo Vontade de Viver, Grupo de Trabalho em Prevencao Positivo — GTP.
Documento Técnico Contendo proposta de plano de trabalho sobre a politica nacio-
nal de controle das hepatites que aponte a participacao ativa dos Conselhos de Saude,
assim como da representatividade dos usuarios portadores de hepatites, na defesa de
seus direitos nos Conselhos de Saude.

Documento técnico contendo as diretrizes para a investigacao de surtos de Hepatite A.
Documento com o levantamento das a¢des de hepatites virais para a Atencao Basica
dos estados que constituem a Regiao Sudeste.

Documento com propostas de descentralizacao das a¢des de hepatites virais para aten-
¢ao basica.

Documento com o levantamento das acdes de hepatites virais para a Atencao Basica
dos estados que constituem a Regiao Sul.

Documento com o levantamento das acbes de hepatites virais para a Atencao Basica
dos estados que constituem a Regiao Sudeste.
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« Documento técnico contendo andlise da execucao fisica das acdes e resultados espera-
dos programados no Plano de Trabalho Anual (PAT) do Programa Nacional de Hepatites
Virais - PNHV que compoe o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DEVEP, em
relagdo aos dispositivos de passagens aéreas e didrias; fazendo uma descricdo qualita-
tiva e quantitativa do objeto da atividade e freqiiéncia anual com que foi realizada.

+ Propostas de descentralizagdao das acdes de hepatites virais para atencao basica

+  Documento técnico contendo atualizacao dos estados da vacinacao contra hepatite B,
febre amarela, triplice viral e dupla adulto para conhecimento do nimero de nao vaci-
nados e cobertura nacional.

+  Documento técnico contendo o desenvolvimento de novos relatérios com indicadores
do pacto pela saude 2010/2011: Taxa de Letalidade das formas graves de dengue, per-
centual de casos de hepatites B confirmados por sorologia, nimero de notificacdes dos
agravos a Saude do trabalhador e incidéncia de sifilis congénita, além de emissdao de
listagem de registros de tuberculose com situacao de encerramento nao preenchida,
com aprimoramento do aplicativo Sinan_Relatdrios, apresentando o documento com
o processo de desenvolvimento, manual de funcionamento e o cédigo fonte do aplica-
tivo entregue em meio magnético.

Principais publicacoes:
« Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Hepatite Viral Cronica
B e Coinfeccbes 2011

Comentarios
+ O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais tornou-se referéncia mundial no trata-
mento e atengao a aids e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Resultado para a sociedade

O departamento tem dois grandes objetivos:

+ Reduzir a transmissao do HIV, das doencas sexualmente transmissiveis e das hepatites
virais.

« Melhorar a qualidade de vida das pessoas com DST, HIV, aids e hepatites virais.

Grandes eixos

Para atingir o resultado para a sociedade, seis grandes processos sao considerados prioridade:

+ Fortalecimento da rede de atencao e linhas de cuidado as DST, aids e hepatites virais.

+ Prevencao, diagndstico precoce da infeccao pelo HIV, pelas hepatites virais e reducao de
risco e vulnerabilidade.

+ Promocao de direitos humanos e articulacao com redes e movimentos sociais.

« Aprimoramento e desenvolvimento da vigilancia, informacdo e pesquisa.

« Aprimoramento da governanca e da gestao.

« Acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos.
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O primeiro semestre de 2011 foi marcado pelo processo de continuidade na adequacao
das atividades com o novo organograma do Ministério da Salide em sua Secretaria de Vigi-
lancia A Saude, apoiado por 7 assessorias, 8 unidades, 1 centro internacional de coopera-
¢ao técnica, comissoes, conselhos, grupo tematico e 12 comités assessores. A realizacao
das oficinas macrorregionais de planejamento é reconhecida como método, ferramenta,
instrumento ou técnica que auxilia os coordenadores estaduais e municipais na estrutura-
¢ao do programa para a prevencao e o controle das hepatites virais. O Programa Nacional
para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais, visa a melhoria das coberturas vacinais,
a implantacao e implementacao de acdes na rede de atencao aos portadores, com énfase
na Atencado Basica que tem papel importante como porta de entrada para a assisténcia.

Laboratorios de Saude Publica
(CGLAB) Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica

« Acbes de Laboratérios de Saude Publica da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude implantadas e implementadas.

Principais produtos

« Consolidado dos exames realizados pelo Laboratério de Referéncia Regional Norte para
o diagnéstico da Esquistossomose, provenientes dos laboratérios Centrais — LACEN

+ Protocolo na ocorréncia de surto de malaria

+ Protocolo na ocorréncia de surto de tuberculose

«  Documento Técnico contendo a metodologia de coleta, diagndstico, armazenamento e
transporte dos vetores das leishmanioses, no laboratério de entomologia

« Documento Técnico contendo as metodologias desenvolvidas nos laboratérios de Refe-
réncia Nacional que atendem a Rede Nacional de Entomologia, habilitados conforme
Portaria n°97/2008

+ Documento Técnico contendo uma Proposta de Reestruturagao Fisica dos Laboratérios
da Rede Nacional de Entomologia, considerando as atividades desenvolvidas e ambien-
tes aplicaveis.

« Documento Técnico contendo a analise critica dos dados de laboratério que na primeira
supervisao foram identificados material infectante ou potencialmente infectante para
o poliovirus selvagem, com informacdes da segunda supervisdo técnica. (Regido Sul)

+ Operacao e Gestao de laboratodrios de biocontengao - Treinamentos e capacitagao -

« Manutencao de sistemas de engenharia em laboratérios de biocontencao — Treinamen-
tos e capacitagao

+ Consideracdes sobre o Diagnéstico Laboratorial da Raiva no estado da Bahia — periodo
2009

+ Consideracdes sobre o Diagnéstico Laboratorial da Raiva — Realizado no estado de Per-
nambuco - periodo 2009
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Documento técnico preliminar do diagnéstico laboratorial na deteccao de Campylo-
bacter em amostras clinicas e de alimentos (Identificacdo presuntiva do género, identi-
ficacao molecular, figuras, bibliografia) — 3 2 parte.

Documento técnico contendo analise das atribuicées do (a) médico (a) que atua na
estratégia Saude da Familia, ligadas a acdes de Vigilancia em Saude.

Avaliacao do perfil de distribuicdo de Kits Reagentes — periodo 2008 e 2009, para os
Laboratérios Centrais Estaduais, com base nas informagdes contidas no Sistema de
Informacgdes de Insumos Estratégicos — SIES

“Instrumento técnico de auditoria para habilitacao dos Laboratérios de Saude Publica,
visando a verificagdo do cumprimento das normas de qualidade do SGQ, em atendi-
mento as Portarias 2606/GM/MS/2005 e 70/SVS/2004/2005".

Documento técnico contendo informagdes sobre as vacinas e imunoglobulinas efeti-
vamente adquiridas no mercado internacional em 2009, relacionando o nome de cada
insumo, laboratério provedor; quantidade, custo da mercadoria FOB, frete e seguro,
data prevista para embarque, data de chegada no Brasil e informacées referentes a libe-
racdo aduaneira, a fim de avaliar o tempo decorrido do processo de compras visando a
efetividade do mesmo.

Documento contendo levantamento do quantitativo distribuido para os estados das
vacinas e imunoglobulinas adquiridas no mercado internacional, no ano de 2009, uti-
lizando como recurso o SIES- Sistema de Informacgdes de Insumos Estratégicos e os cri-
térios utilizados para distribuir, a fim de subsidiar a SVS com dados importantes para
aprimorar o gerenciamento da compra e da distribuicao.

Documento técnico contendo proposta de fluxograma das principais acées da CGLAB
sobre as atividades inerentes a politica de Recursos Humanos, bem como dos processos
de logistica, com informacdes relevantes para a memoria das atividades de acompa-
nhamento e incorporacao dessas atividades.

Documento técnico contendo relatério descritivo sobre os eventos realizados pela
CGLAB, no periodo compreendido entre julho a dezembro de 2010, contendo as
seguintes variaveis: identificacao da area técnica demandante, objeto de intervencao
e resultados alcangados, bem como outras informacodes relevantes para a memoria das
atividades de acompanhamento e incorporacao dessas acoes.

Documento técnico contendo protocolo para andlise de Niquel (Ni) em dgua para con-
sumo humano pela técnica de espectrometria de massas indutivamente acoplado (ICP-
-MS) e espectrometria de absorcdao atomica (AAS)

“Relatério da avaliagdao das condi¢ées de armazenamento, conservagao, uso e descarte
de reativos para diagndstico laboratorial distribuidos pela CGLAB - LACEN Regiao Sul -
Resultados, discussao e recomendacdes.”

“Avaliacao da execuc¢ao do Plano Anual de Trabalho — PAT/CGLAB, periodo 2010. Metas
alcangadas, contendo o descritivo pactuado e realizado com recurso Tesouro”
“Relatoério da avaliacdo das condicdes de armazenamento, conservacao, uso e descarte
de reativos para diagnéstico laboratorial distribuidos pela CGLAB - LACEN Regiao Cen-
tro-Oeste — Resultados, discussao e recomendacgobes.”



« Documento técnico contendo analise dos perfis profissionais contratados na Coorde-
nacao Geral de Laboratérios de Saude Publica — CGLAB para elaboracao de produtos
técnicos especializados, no periodo 2010.

« Levantamento das metodologias existentes para o diagnostico da Brucelose Humana.

+ Elaboracao de documento contendo analise das propostas apresentadas pelos dirigen-
tes/representantes dos Laboratérios de Referéncia Nacional (LRN) quando do | Semina-
rio de LRN, com objetivo de subsidiar as acdes a serem desenvolvidas pela CGLAB

+ Proposta de Revisao e Atualizacdo do “Guia da Rede de Laboratérios de Saude Publica
de Referéncia; métodos de diagndstico, tipos de amostras; procedimentos de coleta,
manuseio, armazenamento e conservacgao, transporte”.

“Capitulo: DENGUE"

+ Proposta de Revisao e Atualizacao do “Guia da Rede de Laboratérios de Saude Publica
de Referéncia; métodos de diagndstico, tipos de amostras; procedimentos de coleta,
manuseio, armazenamento e conservagao, transporte”.

“Capitulo: FEBRE AMARELA"

+ Proposta de Revisao e Atualizacdo do “Guia da Rede de Laboratérios de Saude Publica
de Referéncia; métodos de diagndstico, tipos de amostras; procedimentos de coleta,
manuseio, armazenamento e conservacao, transporte”.

“Capitulo: FEBRE DO NILO OCIDENTAL"

«  Documento técnico contendo andlise da caracterizacao molecular de cepas bacteria-
nas encaminhadas pela Rede de Monitoramento de Resisténcia a Antimicrobianos ao
Centro Colaborador, Laboratério de Pesquisa em Infeccao Hospitalar, Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro.

+ Consideracdes do Diagnostico Laboratorial da Raiva — Realizado no Estado do Rio
Grande do Norte em 2010

+ “Documento técnico contendo relatério das atividades executadas para a instalacao,
implementacao, validacao e homologacgao do Sistema Gerenciador de Ambiente Labo-
ratorial (GAL), e levantamento de matriz de requisitos do mdédulo biologia médica
humana a ser instalado no estado do Amazonas"”.

+ Protocolo na ocorréncia de surto de célera

+ Proposta técnica para capacitagao dos profissionais de saude referente as técnicas de
Biologia Molecular para deteccdo de agentes causadores de doencas/agravos.

+ Documento técnico para adequacao dos laboratérios Centrais de Saude Publica -
LACEN, de modo a atender aos requisitos necessarios para o desenvolvimento de técni-
cas de Biologia Molecular para deteccao de agentes etiolégicos causadores de doencas/
agravos.

+ Proposta para o Plano Nacional de Vigilancia das Gastroenterites Causadas por Rotavi-
rus
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RE 15:

Documento contendo instrumento para avaliagao da aquisicao de medicamentos e
outros insumos de salde no ambito do Ministério da Saude para Rotavirus e Raiva dis-
tribuidos pela Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica

Documento técnico contendo informe sobre os procedimentos operacionais padrao
do processo para aquisicao de kits diagndsticos em 2009 para a Coordenacao Geral de
Laboratérios de Saude Publica - CGLAB, a fim de fortalecer a vigilancia epidemioldgica.

Comentarios

Este RE apodia diretamente a acao da Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude
Publica — CGLAB, que é integrante da Secretaria de Vigilancia em Saude /SVS, ges-
tor nacional das Redes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental em saude
e saude do trabalhador que integram o Sistema Nacional dos Laboratérios de Saude
Publica/SISLAB. Nessa funcao, tem por principal atribuicdo a coordenacao, normaliza-
¢do e supervisao das atividades desenvolvidas pelas unidades integrantes do SISLAB.
Para dinamizar a capacidade de realizar objetivos, diretrizes e metas vinculadas aos
diagnosticos necessarios a vigilancia em saude, vém sendo identificados pontos que
permitam viabilizar mudancas estratégicas em dreas criticas das a¢des laboratoriais e
que sejam estruturantes para o setor, a CGLAB passou por um processo de reestrutu-
racao interna com atuacao de grupos de trabalho em éreas especificas, gerando um
compromisso coletivo interno na execugao das tarefas

Hanseniase

Programa de Hanseniase aprimorado e fortalecido nos ambitos nacional, estadual e
municipal com foco no monitoramento e avaliagao com estrutura légica de planeja-
mento para a reducao da endemia em niveis sanitariamente pactuados.

Principais produtos:

Relatério das reunides do Comité Assessor em Hanseniase — periodo 2010

Protocolo de importacao e distribuicdo dos medicamentos especificos para o trata-
mento da hanseniase

Relatério Técnico das A¢des de Controle da Hanseniase do Estado do Piaui, no ano de
2010 - incluindo dados epidemiolégicos, organizacdao da rede de saude do estado e
acoes desenvolvidas para o controle da hanseniase no estado

Relatério Técnico sobre a Comissao Intersetorial de Hanseniase do Conselho Nacional
de Saude nos anos de 2008 e 2010: contendo reunides e deliberagdes, e agbes desenvol-
vidas junto aos Conselhos Estaduais de Saude do Tocantins e Mato Grosso.

Relatério das atividades desenvolvidas no dia 10 de outubro de 2010, pelos parceiros
— CNBB, Pastoral da Saude, Pastoral da Crianga, Franciscanos e Morhan com apoio do
Ministério da Saude: contendo relato das atividades desenvolvidas pelos estados e
pelos parceiros no dia 10 de outubro de 2010.



Analise da distribuicao dos materiais publicados pela Coordenacgao Geral do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase - CGPNCH em 2009/2010, composto por: dados da
elaboracao de material, estoque e distribuicao com andlise do processo de distribuicao
e avaliacdo das proporcionalidades nos estados.

Proposta de Oficina em novembro/dezembro/ 2010 do Planejamento Estratégico da
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase — CGPNCH/2010,
compostos por: justificativa, programacao, metodologia e contetdo

Relatério das oficinas e reunides de planejamento das a¢cdes de controle da hanseniase
do Estado do Mato Grosso para 2010, composto por: andlise das oficinas e das reunides
de planejamento com as a¢des e estratégias para 2010 do estado do Mato Grosso
Proposta de elaboracao de roteiro de supervisdao para subsidiar técnicos dos estados e
municipios no componente gestao.

Andlise comparativa das recomendacdes apresentadas nos resultados da Avaliacao
Grau de Implementacao do Programa de Controle da Hanseniase - PCH na Atencao
Basica - periodo 2005 a 2008", com as acdes desenvolvidas e previstas no Plano de acao
da Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase - CGPNCH
/2010.

Perfil das unidades com pacientes em tratamento de hanseniase, comparando com o
numero de pacientes notificados por estado da federacao.

Modelo de arvore de decisdo para os casos de hanseniase nas coortes — periodo 2001
a 2006.

Documento técnico com sugestdo de protocolo e importagao de blisters MDT
Documento técnico com planejamento das atividades a serem desenvolvidas para o
fortalecimento da participacdo das pessoas afetadas pela hanseniase nas acdes dos
programas de controle da doenga de acordo com as recomendag¢des da OMS contidas
no boletim da reuniao de Junho 2010 em Manila, Filipinas.

Traducdo da Guia para fortalecer a participacao das pessoas afetadas pela hanseniase
nos servicos de hanseniase.

Principais publicacdes

Autocuidado em Hanseniase — Face, Maos e Pés

Eu me cuido e vivo melhor

Guia de apoio para grupos de Autocuidado em Hanseniase

Baciloscopia em Hanseniase — Guia de Procedimentos Técnicos

Corticosteréides em Hanseniase — Orientagdes para uso

Hanseniase: Monitoramento e Avaliacao — Manual de Capacitacao em M&A - Caderno
do Participante

Hanseniase: Monitoramento e Avaliacao — Manual de Capacitacao em M&A - Caderno
do Monitor

Estratégia Global Aprimorada para Reducao Adicional da Carga da Hanseniase (Periodo
do Plano: 2011-2015) - WHO - GLP2009-3 - Traduzido para o portugués.
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RE 16:

RE 17:

Estratégia Global Aprimorada para Reducao Adicional da Carga da Hanseniase (Periodo
do Plano: 2011-2015) Diretrizes Operacionais (Atualizadas) - WHO - GLP2009-4 — Tradu-
zido para o portugués.

Gestao em saude (DIGES)

Atividades de vigilancia em saude nos estados e municipios monitoradas, avaliadas e inte-
gradas

Principais produtos

Documento técnico contendo analise da execucao das capacitacdes descentralizadas
para o Subcomponente IV - Fortalecimento Institucional da Capacidade de Gestao em
Vigilancia em Saude - Projeto VIGISUS |l, para as 27 unidades federadas, no periodo de
2007-2008.

Documento técnico contendo versao preliminar do controle dos processos de gestao da
informagao e acompanhamento de andlise da cooperacao técnica estabelecida entre a
SVS e os Organismos Internacionais, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2008.
Analise técnica das acdes e resultados esperados programados e executados no plano
de trabalho dos seguintes Departamentos/Coordenagdes: Gabinete da SVS, DASIS,
DIGES E CGVAM,durante o segundo semestre do ano de 2008.

Malaria

Instrumentos e estratégias para o controle da Maldria desenvolvidos, aperfeicoados e
ampliados

Documento técnico contendo Avaliacao do histérico de aquisicdo de medicamentos
por laboratérios nacionais no periodo de 2008 a 2009, para o Programas Nacional de
Controle da Maldria, com base nas informacdes contidas no Sistema de Informacao de
Insumos Estratégicos (SIES).

Documento técnico contendo Andlise sobre o cumprimento das normas terapéuticas
de malaria no Estado de Ronddnia em 2009, utilizando como ferramenta o SIVEP-Mala-
ria.

Documento técnico contendo Avaliacdo da implantacdao de metodologia para gestao
local e monitoramento da disponibilidade de medicamentos, insumos e supervisao ao
cumprimento das diretrizes oficiais de Diagnéstico, Tratamento e Vigilancia da Malaria
no Municipio de Cuiabd, Mato Grosso, no periodo de 2008 a 2009.

Documento técnico contendo proposta de educagao continuada para os microscopis-
tas de maldria no pais.

Documento técnico contendo Plano de Monitoramento e Avaliacao do Projeto de
expansao do acesso as medidas de prevencao e controle da maldria para populaces
vulneraveis da Amazonia brasileira do Fundo Global, com base nos cinco anos previstos
de execucgao. Segunda Ronda.
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O numero de estados com monitoramento e acesso ao diagndstico de maldria corres-
ponde aos estados da regido Amazodnica: Pard, Amazonas, Amapd, Acre, Rondbnia e
Roraima. Nestes estados o sistema de monitoramento de acesso e uso de distribuicao
de medicamentos funciona de forma eficiente porém ainda ha problemas no armazena-
mento dos medicamentos ocasionado pelas condicdes improprias dos almoxarifados e
também pelas dificuldades logisticas nas localidades da regiao Amazénica. No estado
do Acre, tem se tentado melhorar as condicdes com distribuicdo conforme a demanda
dos casos e apenas um numero essencial de medicamentos ficam nas localidades. A
distribuicdao a estas localidades se d& semanalmente, evitando com isto deterioragcao
dos produtos.

Com relacao ao controle seletivo de vetores, o Ministério da Saude ainda enfrenta um
problema com a entomologia por conta de uma liminar do Ministério Publico que res-
tringe as atividades. O uso de inseticida espacial tem sido realizado em locais onde ha
aumento do numero de casos, porém nao ha avaliacao da sua eficacia.

O uso de mosquiteiros iniciou-se em 2007 com a doagao pela USAID para 3 munici-
pios endémicos do estado do Acre. O estado do Amazonas adquiriu um quantitativo de
mosquiteiros. Primeiramente a utilizacdo foi como projeto piloto para depois da avalia-
¢ao de sua eficacia, implementar em toda a area de risco. O Ministério da Saude prepara
se para implementar no segundo semestre de 2011 essa estratégia de controle nos 48
municipios que compde a area de abrangéncia do projeto Fundo Global.

Apesar de ainda ocorrerem deficiéncias na inclusao de dados no SIVEP, todos os esta-
dos da regidao Amazénica estao utilizando o sistema, o que gera o acesso a informacgao
quase em tempo real.

Esta sendo implementada pelo Programa Nacional de Malaria nos Estados a andlise de
dados pelo Tableau.

Em maio houve a” 20a Reunido de Planejamento e Avaliacdo do Programa Nacional de
Controle da Maléria na Regiao Amazénica’, em Brasilia DF. Nesta reunidao participaram
os gerentes dos programas estaduais de maldria, entomologia, um consultor da OPAS,
e pesquisadores colaboradores do Programa Nacional. Foi apresentada a situacao da
malaria nos estados endémicos, incluindo as areas indigenas. Dois Representantes da
Saude do Indigena participaram. Cada representante de estado apresentou a situacao
da vigilancia, a qualidade do diagnéstico e o sistema de supervisao local, censo de labo-
ratorios e certificagdes dos microscopistas e dados de vigilancia entomolégica e con-
trole de vetores.

Esta pronta para ser assinada uma carta acordo da OPAS com a Universidade Federal de
Minas Gerais para avaliar a qualidade dos antimalaricos utilizados no programa.

A representacdo ficou aproximadamente nove meses sem consultor internacional de
malaria. Isto causou uma solug¢dao de continuidade no cumprimento do plano AMI/
RAVREDA de 2010/2011. Este plano foi discutido com o Ministério da Saude e reade-
quado as necessidades atuais. Atualmente constam nele 2 cartas acordo uma para
avaliar a eficacia dos antimalaricos e uma outra, para avaliar a qualidade dos medica-
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mentos, também a publicacao de um guia de boas praticas do uso de mosquiteiros e a
publicacao do Guia e Folders para Tratamento Antimalarico, atualizada até maio 2011.

+ Esta em andamento a publicacao de material educativo e de gestdo: Guia de capacita-
¢ao no SIVEP, Guia de supervisao, guia do SIVEP.

- Foi dado apoio a reunides e capacitagdes internacionais aos técnicos do Programa
Nacional: Participacao na Reuniao Regional para Revisao de Estratégias para Prevencao
e Controle da Maléria no Escudo Guayanés, Seminario Regional Prevencao e Controle
de Maléria com base em uso de Mosquiteiros com Insecticidas de Longa Duracgdo e Pre-
vencao e Controle da maldria em populagées em circunstancias especiais.

+ Elaborou se um Protocolo para Avaliagao dos Mosquiteiros com Insecticidas de Longa
Duragao, com apoio do CDC de Atlanta.

« Foi apoiada uma Oficina com LACEN, para Implantacao de Sistemas de Qualidade de
Diagnéstico de Laboratério em Maldria.

+ Foi implantado o Sistema de Supervisao no nivel municipal, para Malaria.

Comentarios:

« Osavancos sobre a freqliéncia da maldria no Brasil nos ultimos 4 anos podem manter-se
com a dinamica de integracao entre o Programa, a CGLAB e as instituicdes parceiras e
de referéncia. Esta se trabalhando para que os LACENS, laboratérios estaduais funcio-
nem de modo mais uniforme, de tal forma que se conserve a comparatividade do diag-
nostico maldrico entre os estados. Para isto, esta planejado para o préximo semestre, o
trabalho com sistemas de avaliacao e padronizacao. Ainda a entomologia precisa ser
resgatada e utilizada como parte integral da vigilancia epidemiolégica da maldaria. Para
isto e preciso contar com a vontade politica respeito a disposi¢cdes legais que limitam os
trabalhos de entomologia atualmente.

Pelas observagoes realizadas e discutidas em visitas e reunides técnicas, parece necessario:

« Trabalhar em micro epidemiologia da maldria, focal e local, tanto em locais com malaria
intensa quanto em areas com poucos casos. E importante incorporar a analise espacial,
tanto na Amazénica como um todo quanto nos estados.

+ Os Estado Nao Amazonicos poderiam trabalhar com as metodologias propostas para
areas em fase de Eliminacao de Malaria.

+ Determinar ou atualizar o perfil de risco, ja que os menores de 10 anos e os adultos em
idade economicamente ativa mantém a transmissao

« Revisar a estratégia de investigacao e manejo de casos importados

+ Avaliar estratégias de eliminacao de P. falciparum e porcentagens de infeccbes mistas ja
que o seu aumento reflete limitagdes no controle vetorial

+ Revisar o status e as estratégias para fortalecer o sistema de informacao automatizado
de malaria, que ja é bastante avancado

- E necessario que os responsaveis pelos programas estaduais sejam capazes de analisar
os indicadores de maléria de forma integrada. Eimportante evitar que a plasticidade do
Tableau afeite o nivel de critica da situacdo epidemioldgica
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O PNCM deve analisar o problema de como abordar a situacao de malaria em area indi-
gena. Pode ter uma importante cooperacdo intra-setorial, com o Escritério de Saude
Indigena.

E importante observar o processo de estruturacao da rede diagndstica e a gestao do
processo diagndstico, a sistematizacdo de seu desenvolvimento e avaliacdo. E necessa-
rio revisar e estandardizar o treinamento dos microscopistas. Por outro lado, ndao sendo
uniformes as técnicas de monitoramento e avaliagcao, deve se procurar sua padroniza-
¢do normatizada, para garantir a comparabilidade de desempenho e competéncia dos
microscopistas no pais. E um aspecto positivo que os microscopistas verifiquem hemo-
parasitos, nao sé de malaria.

Dentro do PNCM, as atividades de entomologia estdo francamente deficientes. Este
aspecto pode estar contribuindo para a deterioragdo da situacao da situacao em algu-
mas areas e merece ser atendida desde o Programa de cada estado e 0s seus laborato-
rios. J& os entomologos em Brasilia tém assinalado a necessidade de estandardizar os
materiais, equipamentos e procedimentos para trabalhar a entomologia. De outro lado,
0 pais esta fazendo um investimento muito importante em intervencdes com mosqui-
teiros e elas precisam da avaliacdo entomoldgica antes, durante e depois da interven-
¢ao.

E estratégico discutir a instabilidade do pessoal do servico, uma vez que seu carater
transitério afeita a qualidade do sistema na sua totalidade.

O fortalecimento da integracdo da OPAS/OMS com a Secretaria de Vigilancia em Saude
e com o Programa de Maldria pode aprimorar a cooperacao técnica e as agdes do Pro-
grama, assim como o planejamento semestral conjunto das metas assegura a execu¢ao
do TC. O acompanhamento e o apoio dados pela OPAS/OMS, ao Programa Nacional
tem avancado em relagcdo ao ultimo ano, o planejamento do TC 35 e do Projeto AMI/
RAVREDA tem sido cumprido e as demandas respondidas em tempo habil.

Principais eventos realizados no marco do Termo de Cooperagao 35 (Todos os Resultados):

Reunido de Avaliacdo das Acoes de Controle da Maldria no Estado do Acre-Perspectivas
para 2011 a 2014.

Reuniao de Acompanhamento para avaliar a atividade da Consultoria do Fundo Global
nos Municipios do Estado do Acre

Participacao dos técnicos do Programa Nacional de Controle da Maldria na Reuniao
Regional para Revisao de Estratégias para Prevencao e Controle da Maldria no Escudo
Guayanés

Participacao dos técnicos do Programa Nacional de Controle da Maldria no Seminario
Regional Prevencao e Controle de Malaria com base em uso de Mosquiteiros com Inse-
ticidas de Longa Duracao

Participacao dos técnicos do Programa Nacional de Controle da Malaria na Reuniao Pre-
vencao e Controle da maldria em populagées em circunstancias especiais.

202 Reunido Nacional de Planejamento e Avaliacdo do Programa nacional de Controle
da Maléria na Regiao Amazdnica
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Principais eventos realizados no marco do Termo de Cooperagao 35 (Todos os Resultados):

10 e 2° Médulo do Inquérito Nacional de Chagas.

Reunido intergovernamental sobre intercambio de virus, acesso a vacinas e outros
beneficios, convocada pela Assembléia Geral da OMS

Participacao em 162 Reunidao da Parceria Roll Back Malaria e 622 Assembléia Mundial da
Saude

Participar de reuniao do Grupo de Monitoramento das A¢des de Vigilancia em Saude
Dois Treinamentos em Controle de Emergéncia Epidemioldgica de Febre Amarela
Cinco Reunides para “Supervisao e participagao técnica aos municipios prioritarios do
PNCD

Seis Oficinas de Trabalho para o Aperfeicoamento em Vigilancia Epidemiolégica Hospi-
talar

Reunidao do Regulamento Sanitario Internacional no ISC/UFBA

Participacao em 1242 Sessao do Conselho Executivo da OMS

Reunido do grupo de monitoramento das a¢des de vigilancia em saude.

[l Simpdsio com o tema central “Doencas Tropicais na Bahia”

Reunido para a pactuacao de controle da maldria na regido de fronteira com o estado
do Amazonas, Rondénia e MT

Atividades educacionais assistenciais em periodo integral, capacitacdao de profissionais
de saude, atividades educacionais e monitoramento de pesquisa em campo de malaria
através no Nucleo de Extensao em Medicina Tropical NUMETROP.

Reunido intergovernamental sobre intercambio de virus, acesso a vacinas e outros
beneficios, convocada pela Assembléia Geral da OMS

182 Reunido de avaliagao do programa nacional de controle da malaria

UT DSSA

Oficina com os membros do CTl - Saude e Saneamento da RIPSA para validacao dos
indicadores que devem compor o folder de indicadores de saude ambiental referentes
ao ano de 2008 (maio e julho de 2010)

Encontro dos dirigentes de Saude Ambiental dos 27 Estados em junho de 2010

Oficina sobre os Projetos Especiais de Andlise de Situacdo de Saude para Vigilancia em
Saude Ambiental, tais como o mapa da injustica ambiental, o Atlas da dgua, Observaté-
rio de Clima e saude, atlas de vulnerabilidade s6cio ambiental, o Painel de Informacdes
de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — PSAST, entre outros. (jun 2010)
Realizagao de 03 Oficinas temdticas até julho de 2010 para revisao da portaria 518/2004
que trata dos padrdes de potabilidade da dagua para consumo humano. — Oficinas
sobre contaminantes quimicos, cianobactérias e marco conceitual e institucional para
a VQACH.

Dando sequéncia ao trabalho de revisao da portaria 518/2004 durante os meses de
setembro e outubro foram realizadas mais 03 oficinas macro regionais (Regides Sul
e Sudeste, Norte e Centro—Oeste e Nordeste) para apresentacao e discussao do texto.
Participaram das oficinas diversos representantes de instituicdes governamentais, pres-
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tadoras de servicos, sociedade e universidades, entre elas ANVISA, ASSEMAE, ABCON,
ABES, AESBE, ANA/MMA, MCIDADES, FUNASA, SRHU/MMA, DSAST/SVS, e OPAS.
Terceira Reuniao de Centros Colaboradores em Saude e Ambiente na sede FIOCRUZ/RJ
(set2010)

No periodo de 01/11 a 30/11 a proposta de revisao da portaria 518 foi colocada nova-
mente em consulta publica e contou com a contribuicdao de quase 600 sugestoes e reco-
mendacgdes. Finalizando a revisao da portaria o Ministério da Saude pretende enviar
suas recomendacdes para a OPAS/OMS visando a revisao da 4* Edicao das Guias da OMS
para qualidade da 4gua para consumo humano.

Realizacao de 02 oficinas sobre Plano de Seguranca da Agua com participacéo dos prin-
cipais atores da rede de relacionamento da UT DSSA e 02 oficinas especificas sobre PSA
para area rural e municipios menores de 50 mil habitantes, que correspondem & atua-
¢ao da FUNASA.

Realizacao de 02 Videoconferéncias e uma oficina presencial em Lima/ Peru (agosto
2010) com paises da OTCA como objetivo de discutir a estratégia de elaboracao de pro-
posta para fortalecimento da saide ambiental nos paises da regiao.

Seminario Nacional sobre atuacao em Desastres (out 2010). A OPAS/OMS apresentou a
atuacao do Setor Saude em desastres no contexto Internacional, destacando os temas
de hospitais seguros e ajuda humanitaria internacional e o papel da OMS na coordena-
¢ao do cluster de saude.

Oficina do Observatoério de Clima e Saude para selecao de Indicadores de Exposicao e
Efeito para Doencas Transmitidas por Vetores” ( Nov 2010)

1* Simpésio Brasileiro sobre Saude Ambiental (Belém, PA em dezembro de 2010) com a
coordenacao conjunta entre ABRASCO, DSAST/SVS e IEC.

Inauguracgao do Laboratério de Educacao a Distancia do Programa de Saide Ambiental
da UNASUS/UFRJ.( Nov 2010)

Apoio a participacao do DSAST no 3° Congresso Brasileiro de Toxicologia Clinica ( Nov
2010)

32 Reuniao do Grupo de Trabalho de Toxicologia que finalizou a minuta de portaria con-
tendo as diretrizes para as atividades de toxicologia relacionada a vigilancia e atencao
a saude no SUS (Nov 2010)

Coordenacao de mesas e painéis sobre Saude Ambiental durante a 10* EXPOEPI (Nov
2010)

Realizagcdo da primeira reuniao da cooperagao técnica entre Brasil, Bolivia e Colombia
para o fortalecimento da vigilancia em satde de populacdes expostas a mercurio de 01
a 03 de dezembro em Bogota.

Participagao de técnicos do DSAST/SVS em eventos internacionais com apoio da OPAS/OMS

Capacitacao sobre Ajuda Humanitaria Internacional (Genebra, junho de 2010) Partici-
param da capacitacao representantes do DSAST/SVS, da AISA, SAS, além de um repre-
sentante do MRE.
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+ Capacitacao no tema de Hospitais Seguros e HIN1 (junho de 2009) O Brasil esteve
representado por técnicos da SVS e da SAS.

+ Participacao em oficina internacional sobre avaliacao da vulnerabilidade do clima e
efeitos na salide, com apresentacao do projeto piloto em desenvolvimento em Manaus/
AM. (Costa Rica, julho 2010)

+ Oficina do Projeto de Vigilancia em Saude Ambiental - OTCA/BID em Lima (agosto 2010)

+ Participacao do DSAST na COP 16 e mesa redonda sobre Mudanca do Clima e Saude:
mudancas e oportunidades. (dez 2010)

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O TC35 tem uma relagao com as prioridades do Governo nas seguintes metas: Promocao da Saude;
Atencao a Saude Participacao e Controle Social; Cooperacao Internacional. O TC35 (Vigilancia Epide-
mioldgica e Ambiental em Saude) é uma metodologia de cooperacgdo técnica utilizada pela Secre-
taria de Vigilancia em Saude do Ministério de Saude do Brasil e a Organizacao Pan-Americana da
Saude para fortalecer o plano de trabalho de desenvolvimento da epidemiologia e capacidade de
resposta ante as ameacas que representam as doencas endémicas, as emergentes e reemergentes.
Tem como estratégias de cooperacao técnica ao planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das
seguintes agoes e projetos especificos:

« Aprimorar a vigilancia epidemiolégica e as acdes de controle e prevencao das doencas de trans-
missao respiratéria, imunopreveniveis e transmitidas por vetores e zoonoses;

+ Produzir e/ou avaliar conhecimentos técnicos e novas tecnologias e instrumentos de aperfeico-
amento das a¢des de prevencao e controle;

« Aprimorar a capacidade de andlise epidemioldgica e o uso de evidéncias para a gestao em saude;

« Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude; e,

+ Desenvolver acdes de promogao em saude.

As atividades de cooperacao técnica estao inseridas nos enfoques funcionais de cooperacao técnica
direta, pesquisas e inquéritos e publica¢des.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

+ Orelacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS - Unidade de Doengas Transmissiveis
e Nao Transmissiveis — e a SVS/MS é articulado através do TC35 o que gera um espaco e cenario
favoravel para o desenvolvimento de outros processos de cooperagao técnica nao financiados
pelo TC.
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. O processo de desconcentracdo administrativa de OPAS/OMS nas Geréncias de Area e Unidades
constitui-se numa ferramenta de contribuicao eficiente aos processos administrativos da SVS
(planejamento, execucao, avaliagao).

+ A capacidade que o Brasil demonstrou para enfrentar a ameaca de uma pandemia foi construida
principalmente através da cooperacao técnica no marco dos TC-35. A possibilidade de consoli-
dar e expandir esta capacidade através do uso razoavel dos recursos dos TC-35 permitira ao pais
estar mais bem preparado para as ondas pandémicas seguintes e pandemias futuras.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 62,457,458.28

« Recursos desembolsados: USS$ 53,569,072.56
« Pendente de pagamento: US$ 2,337,642.26

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 6,550,743.46
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:

- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Desenvolvimento Sustentavel e Sailde Ambiental e Saude
Familiar.
Gerente: Dr. Enrique Gil

Flavio Marcos Passos Gomes Junior
Diretor Executivo

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

Mara Lucia Carneiro Oliveira

mara@bra.ops-oms.org

Consultor Nacional /Unidade Técnica de Desenvolvimento
Sustentavel e Satde Ambiental

Bernadino Vitoy

vitoyber@bra.ops-oms.org

Consultor Nacional /Unidade Técnica de Saude Familiar.

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Engenharia de Saude Publica, Saneamento Ambiental e
Atencao a Saude dos Povos Indigenas/ TC 38.

1.3 Objeto do TC:

Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento do
desenvolvimento de atividades diversas nas areas de
Saneamento Ambiental e Saude Indigena.

1.4 Numero do processo:

25100.024968/2004-66

1.5 Periodo de vigéncia: 21/11/2011

1.6. Niumero do SIAFI no TC: 574439

1.7 NUmero de TA: 4

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 820.116,36
3°TA:. ....... R$ 16.324.118,00
A°TA:. . ...... R$ 4.725.000,00
Total TC: ..... R$ 21.869.234,36

2. INTRODUCAO

O 380 Termo de Cooperacao foi assinado dia 21/11/2006, com a data de vigéncia até 21/11/2011.
O Termo de Cooperagdo tem como objetivo firmar a cooperacao técnica entre a FUNASA e a OPAS
para o desenvolvimento de diversas atividades nas areas de engenharia de saude publica, sanea-
mento ambiental, saide indigena e capacitacao de recursos humanos, coordenadas pela FUNASA.
Juntamente com o Temo de Cooperacao foi assinado o 1° Termo de Ajuste — TA, especifico para

saneamento ambiental.
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Propdsito

« Aprimorar o desenvolvimento das acdes de saude para as popula¢cdes indigenas e de sanea-
mento ambiental em Municipios até 50 mil habitantes, drea rural, dreas indigenas e a¢des volta-
das para a promocao a saude e também atuando na prevencao e controle de doencas e agravos,
com destaque para a reducao da mortalidade infantil.

Comentarios:

« Otermo de cooperacao entre OPAS/OMS e FUNASA se desenvolve em duas vertentes, de acordo
com a missao da instituicdo proponente, ou seja, saneamento basico e saude das populagdes
indigenas.

« O TC foi proposto para promover iniciativas voltadas ao aprimoramento das acdes de sanea-
mento desenvolvidas pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios com o enfoque de saude
publica e em consonancia com as principais diretrizes do Sistema Unico da Saude.

« Foram firmados trés termos de ajuste, sendo o 1° TA com repasse de RS 820.116,36 para dar
seguimento ao estudo sobre a avaliacao do impacto na salde das acdes de saneamento, 0 2°TA
para modificacdo do preambulo corrigindo o CGC da OPAS e O 3°TA no valor de RS 21.783,689.28
para o fortalecimento do planejamento, acompanhamento, avaliacdo das acdes do saneamento
ambiental e saude indigena sob a responsabilidade da FUNASA e apoio a gestao dos convénios
com Estados, Municipios e Distrito Federal com prioridade aos convénios do PAC Saneamento
sob responsabilidade da FUNASA.

« O 1°TA tratava-se de execucao do eixo de saneamento do Projeto de Avaliacdo do Impacto na
Saude das acdes de saneamento iniciada em 2002. Em maio de 2007 ocorreu a liberacao dos
recursos para a contratacao do trabalho de campo e aplicagao da metodologia, mas as atividades
foram reprogramadas em funcao de dificuldades administrativas que impediram a realizacao de
contrato com a FINATEC (instituicdo que participou da execucdo da 1° fase do projeto), e ndo
houve aplicacao total dos recursos do TA.

+ Aexecucao do 3°TA teve inicio em 7 de agosto de 2008, com contratacdes de técnicos para ela-
boracdo de produtos visando fortalecer a capacidade técnica da FUNASA, para promover maior
acesso a populacao de saneamento basico de qualidade e de ofertar a populagdo indigena uma
atencao basica, capaz de solucionar seus maiores problemas.

« Também em agosto de 2010 por meio da Lei n° 12.314/2010, publicada no dia 19/08/10 o Pre-
sidente da Republica atribuiu a FUNASA responsabilidades de apoio e implementacao de acoes
de saude ambiental no que compete a acdo da instituicao e retirou da FUNASA a responsabili-
dade das acdes de saude em dareas indigenas, que passaram a ser de responsabilidade direta do
Minestério da Saude.

+ Durante oano de 2011 a FUNASA preparou o marco légico visando a elabora¢dao de um novo TC
que atenda as novas responsabilidades assumidas no tema de salde ambiental. Em novembro
de 2011 foi aprovada a prorrogacao do TC pelo 4° TA, por um periodo de 5 anos, com o aporte no
valor de R$ 4.725.000,00, que sera executado até o 1° semestre de 2012.

73



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

74

+ A FUNASA também tem apoiado as a¢des de saneamento em situa¢des de emergéncia, por
meio dos laboratérios moveis para controle de qualidade da d4gua para consumo humano. Tais
laboratérios ja atuaram nas inundacdes da regido nordeste e recentemente nas emergéncias
na regidao serrana do Rio de Janeiro. Para tanto elaborou estudos e manuais sobre as diretrizes e
estratégias de apoio aos laboratérios méveis, um manual de Desinfeccdo de Agua em pequenas
comunidades utilizando técnica simplificada de cloracado e avaliagcao da efetividade da utilizacao
de clorador simplificado desenvolvido pela FUNASA, para uso em abastecimento de agua de
aldeias indigenas.

+ O Termo de Cooperacao alem do fortalecimento das acdes de saneamento inseridas no Pro-
grama do Ministério da Saude, distribuidos em 05 eixos principais (Saneamento em areas espe-
ciais; Saneamento em areas de interesse epidemioldgico relevantes; saneamento em municipios
até 50 mil habitantes; Saneamento Rural; Acbes Complementares de Saneamento) esta propi-
ciando a FUNASA meios para a elaboracao de diretrizes do Plano Nacional de Saneamento Rural
no Brasil e contribuindo, em conjunto com o Ministério da Saude, para a elaboracao do Plano de
Seguranca da Agua.

« EsseTermo propicia também a parceria entre FUNASA e Prefeituras Municipais para a elaboracao
dos Planos Municipais de Saneamento e dos Consércios Publicos, onde a Instituicao tem impor-
tancia vital na implantagao dos Planos quanto no auxilio ao seu gerenciamento e desenvolvi-
mento. Os produtos apresentados até o momento vém contribuindo na avaliacao dos impactos
sociais nas localidades que recebem recursos da FUNASA, de forma a definir o melhor acompa-
nhamento e orientacdes e capacitacdes necessarias para a melhor aplicacdo desses recursos,
bem como orientar a FUNASA no desenvolvimento de a¢cdes que deverao ser aplicadas que con-
tribuirdao na saude da populacao.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Promover a¢des de saneamento ambiental nos municipios de até 50 mil habitantes e de aten-
¢ao a saude indigena promovendo a saude publica e a inclusao social, com exceléncia de
gestao, em consonancia com o SUS e as metas de desenvolvimento do milénio.

Propésito
Aprimorar o desenvolvimento das a¢cdes de saude para as populagdes indigenas e de saneamento

ambiental em municipios até 50 mil habitantes, area rural e dreas indigenas cujos os indicadores da
saude apresentam indices de doencas causadas pela falta e/ou inadequac¢ao de saneamento.
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Resultados/indicadores/atividades

+ No periodo de janeiro a julho de 2011, foram celebrados 154 contratos técnicos, com cerca de 1
a 2 produtos cada um, entregues ate 30/06/2011.

RE 1:

RE 2:

Acoes de saneamento ambiental e sistemas de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao das acées implementados e fortalecidos.

Apoio Técnico e Administrativo ao TC 38:

+ Apoiar a elaboracao de instrumentos para coleta de dados das a¢ées de saneamento
ambiental executadas.

+ Apoiar o acompanhamento da implantacao e monitoramento de a¢ées de saneamento
em area indigena; em municipios com até 50 mil habitantes e area rural.

« Apoiar a producao de relatoérios para avaliacdo de acdes de saneamento ambiental.

« Apoiar a realizacdo de capacitacdes de profissionais de saneamento ambiental das trés
esferas de governo.

« Apoiar a elaboracao e avaliacao de projetos de abastecimento de agua e de esgota-
mento sanitdrio financiados pela FUNASA.

+ Apoiar na definicao dos critérios para utilizacdo de captacdo subterranea nos sistemas
de abastecimento de 4gua construidos, diretamente ou indiretamente, pela FUNASA.

Dentre os principais produtos/atividades desenvolvidos no ambito do TC 38 estao a sis-
tematizacao de informagdes de banco de dados georreferenciados com informacdes de
saneamento e doencas de veiculacao hidrica em pequenas localidades das diferentes regi-
Oes do pais e aldeias indigenas e proposta de diretrizes para o controle operacional das
unidades de abastecimento com e sem estacdes de tratamento de agua em comunidades
remanescentes de quilombos; assentamentos da reforma agraria; reservas extrativistas;
ribeirinhas e pequenas comunidades rurais.

Os produtos elaborados pelos técnicos do TC 38 tem servido de instrumento para rede-
finicdo e reordenamento de acdes e do acompanhamento e gestao de programas em
execucao na FUNASA. Apresentam elementos importantes para a tomada de decisdo em
saneamento basico, particularmente em area rural e areas indigenas e tem o potencial de
subsidiar a reorganizagcao desta acao, no ambito da FUNASA.

Programa Nacional de Saneamento Rural elaborado.

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

Quanto ao desenvolvimento do Programa de Saneamento Rural foram realizadas diversas
reunioes:
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+ Reunides sobre Plano de Seguranca da agua em drea rural e municipios menores de 50
mil habitantes, em abril e maio de 2011 com o objetivo apresentar e discutir os concei-
tos sobre Plano de Seguranca da Agua e elaboracdo de proposta de capacitacdo dos
técnicos da FUNASA para subsidiar a implantacao do PSA.

+ No apoio a formulacdo de diretrizes para uma Politica Nacional de Saneamento Rural
foram realizadas reunides e oficinas e produtos para proposicao de estratégias para edu-
cacao em saneamento rural, tecnologias apropriadas e gestao dos servi¢os. Somente
com a realizagao dos 03 temas, se define os pontos de relevancia para integracao das
areas de vigilancia em saude ambiental e aten¢ao primadria.

Os eventos especificos realizados no periodo 2010/2011 estdo relacionados a formulacao

de:

+ Diretrizes gerais das acoes de Educacao em Saude e Mobilizacao Social no processo
participativo visando a elaboracao do Programa Nacional de Saneamento Rural.

+ Processo de educacao em saude nas praticas relacionadas a implantacao de sistemas
de Saneamento Rural._

+ Modelos de Gestao de Sistemas e A¢des de Saneamento Rural.

Principais produtos apresentados em 2011.

Em 2011 foram analisados 612, sendo que 195 foram considerados importantes para publi-

cacao futura. Segue abaixo alguns dos principais produtos classificados para publicacao:

+ Versdo preliminar sintética do Programa Nacional de Saneamento Rural, contemplando
os eixos de tecnologia, gestao e educagdao em saude, mobilizacao social e participacao,
tendo como base a atual Politica Federal de Saneamento. Obs: Este produto, além de
classificado como importante para publicacdo, tem sido utilizado como subsidio para a
FUNASA na elaboracgao da proposta do PLANSAB/MCIDADES

- Propostas de aplicabilidade das pesquisas, da area tematica Abastecimento de Agua,
do Programa de Pesquisa em Saude e Saneamento, em municipios de pequeno porte
e/ou comunidades.

« Documento técnico contendo artigo sobre o exercicio da titularidade dos servicos de
saneamento basico, com vistas a subsidiar os gestores na elaboracdo de seus respecti-
vos Planos Municipais de Saneamento, com base na Lei n° 11.445/2007

- Guia de Orientacédo para Implantacao do Plano de Seguranca da Agua em Municipios
com populacao inferior a 50.000 habitantes contendo trés moédulos: aspectos legais e
conceituais, etapas para implanta¢ao do plano de seguranca da agua e consideracdes
finais;

+ Proposta para elaboracao de programa de procedimentos para manutencao e limpeza
de pocos tubulares com vistas a qualidade da d4gua subterranea captada e distribuida a
populagao;
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Proposta de implantacdo da metodologia de andlise de clorofila-a, como instrumento
para controle da qualidade da d4gua e monitoramento ambiental, nos laboratérios das
unidades regionais de controle da qualidade da d4gua da FUNASA.

Atualizacdo e adequacao da publicacao “Diretrizes Internas para apresentacao de traba-
Ihos técnico-cientificos” (incluindo instrucdes para elaboracao de relatérios, cartilhas e
demais produtos resultantes das pesquisas) do Programa de Pesquisas em Saneamento
da FUNASA.

Proposta de Plano de Amostragem e sua execuc¢ao para 0 monitoramento da qualidade
da dgua dos servicos e solugdes alternativas de abastecimento de agua das aldeias indi-
genas dos estados do Amazonas, Rondoénia e Roraima, para subsidiar a tomada de deci-
sdao dos gestores.

Mapeamento das areas rurais e projeto piloto para a atualizacdo e o georreferencia-
mento da base de dados das acdes da FUNASA em saneamento rural, com o objetivo de
subsidiar a elaboragdao e o monitoramento do Programa Nacional

Revisao do Manual da Qualidade das unidades regionais de controle da qualidade da
agua da FUNASA.

Material didatico-pedagdgico educativo, com informagdes relevantes a drea de educa-
¢do em saude para controle da qualidade da dgua para consumo humano na éarea rural.
Proposta de Plano de Capacitacdo dos Multiplicadores em Plano de Seguranca da Agua
contendo Manual do instrutor sobre Plano de Seguranca da Agua, os objetivos da capa-
citacao; publico alvo; carga-horaria; metodologia da capacitacdao; conteudo programa-
tico e exercicios.

Encontra- se também em andamento produtos direcionados ao apoio de avaliagdes glo-
bais de interesse da OPAS/OMS, bem como a elaboragao de manuais técnicos que tem
como objetivo fortalecer a cooperacao sul - sul, entre eles:

Documento técnico contendo o diagndstico das condi¢des de saneamento basico rural
do Brasil (Agua e Saneamento), com o objetivo de subsidiar a pesquisa da Organiza-
¢dao Mundial de Saude (OMS), intitulada Global Annual Assessment of Sanitation and
Drinking — Water (GLAAS-2010) que é uma estratégia da OPAS/OMS para atender a
necessidade de contar com informacgdes anuais sobre dgua potavel, saneamento e pro-
mogao da higiene, tanto na area urbana quanto rural e verificar o progresso do cumpri-
mento dos ODM. A avaliacao foi realizada em conjunto pela FUNASA, pelo MCIDADES e
pela SAA/MS como estratégia de preparagao do informe do Brasil.

Documento técnico contendo proposta de Gestao de Residuos Sélidos em Situacao de
Desastre tendo como base a ocorréncia de fendbmenos naturais em um espaco e tempo
limitado que causam transtornos aos padrées normais de vida ocasionando perdas
humanas, materiais e econémicas, bem como danos ambientais.
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RE 3:

RE 4:

Rede Fisica de Atencédo a Saude do indio estruturada

Apoiar a elaboracao de projetos de arquitetura e engenharia de estabelecimento da Rede
Fisica de Saude Indigena.

O apoio técnico da OPAS ao programa de saneamento em dreas indigenas, teve um
papel importante no processo de transicao da responsabilidade da FUNASA para o
Ministério da Saude, pois possibilitou a organizacao e planejamento das atividades de
saneamento no ambito da SESAI. Os Produtos elaborados pelos técnicos do TC 38 tem
servido de instrumento de transferéncia das atividades, acbes e programas em exe-
cucao na FUNASA. Apresentam elementos importantes para a tomada de decisao em
saude publica e tem o potencial de subsidiar a reorganiza¢ao desta a¢ao, no ambito do
ministério.

Atencao basica a satde da populacao indigena fortalecida

O ano de 2011,foi marcado pela transferéncia efetiva da responsabilidade da atencao a
saude indigena da FUNASA para o Ministério da Saude, através da criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena - SESAI. Esta mudanca foi acompanhada de um processo
de transicao significativo, no qual o Cooperacao técnica no ambito do TC 38 foi reorga-
nizado, no seu componente de Saude Indigena e passou a ser coordenado de maneira
triangulada entre OPAS, FUNASA e SESAI. Este processo organizativo possibilitou a con-
tinuidade da cooperagao técnica e a manutencao e apoio a SESAI na transicao das ati-
vidades.

Os técnicos contratados pelo TC 38 foram responsaveis, em graus variados por apoiar
este processo transitorio e de apoiar na estruturacao da nova secretaria. O fortaleci-
mento da atencao a saude indigena tem sido alcancado, com a contratacao de técnicos
especializados para apoiar a SESAI na elaboracao, implementacao, monitoramento e
avaliacao de agdes e programas de atengao basica.

Os produtos elaborados, constituem-se de instrumentos de sistematizacao e andlise da
situacao de saude destes povos nas variadas especialidades que compdem a atencao
basica de saude.

Outro mecanismo utilizado tem sido o da formacao de equipes locais de saude qualifi-
cadas para sua atuacao, por meio da capacitagao técnica e do acompanhamento siste-
matico.

A transferéncia dos conhecimentos, informacdes e instrumentos utilizados na FUNASA,
constitui-se como elemento importante na continuidade das a¢des de saude indigena,
no periodo de transferéncias das a¢des de saude indigena para a SESAI.

DSEI desenvolvendo atividades de capacitacao das equipes multidisciplinares de saude
indigena:

Entre as atividades apoiadas pelo TC 38 para o alcance deste resultado foi ofertado
recursos técnicos, instrutores para apoiar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,



TERMO DE COOPERAGAO N°38 —1°,2°, 3° E4°TA

para desenvolver atividades de capacitagao, monitoramento, supervisao e suporte téc-
nico nas areas de Nutricao, saude bucal, saide da crianca, Saude da mulher,imunizacao,
tuberculose, assisténcia farmacéutica, saude mental, malaria e vigilancia ambiental.
Formacdao de 20 multiplicadores da estratégia AIDPI destinados a fortalecer a atencao
integral a crianga indigena. O processo de formacao foi realizado em parceria com Ins-
tituto de Medicina Integral Fernando Figueira -IMIP. Estes técnicos formados na estra-
tégia AIDPI passou a atuar como instrutores nas capacitagdes locais disseminando o
conhecimento e socializando a informacao.

DSEI com Comissées de Investigacio de Obito em menores de ano implantadas;

Por meio do apoio de técnicos contratados por meio do TC 38, foi possivel a andlise, e
acompanhamento do processo de implantacdao das comissdes de investigacao de 6bi-
tos nos 34 DSEI. Os produtos elaborados possibilitaram o conhecimento dos gestores
sobre as fragilidades encontradas na execucao das a¢des de reducdao da mortalidade
infantil e assisténcia a crianca indigenas e a conducao destas acdes de maneira a contri-
buir para que houvesse uma reducdo na taxa de mortalidade infantil superior a 5% ao
ano. No periodo foi possivel a implantacao de comissdes de investigacao em 20 DSEI,
superando a meta estabelecida no marco légico do TC. Neste periodo de transicao foi
garantida que a estratégia se mantivesse entre as prioridades institucional.

DSEI com relatdrio técnico das atividades de atencao basica elaborado.

Para o alcance desta meta foi elaborado uma proposta de instrumento, validado pelo
Departamento de Saude Indigena e testado pelos DSEI. O instrumento padronizado
possibilita a organiza¢do de informacdes importantes no processo de andlise da situa-
¢ao de saude e planejamento das atividades de cada DSEI, no entanto com o processo
de implantacao da SESAI, este instrumento terd que ser re-adequado. Vale destacar que,
embora haja a necessidade de mudancas nos instrumentos, em funcao da nova reali-
dade, o exercicio de utilizacdo de dados e informacdes por parte do DSEI, ja constitui
um grande avanc¢o, no processo de programacao e avaliacdo de atividades.

RE5: Gestao em Saude Indigena fortalecida.

A gestao da saude indigena tem sido fortalecida por meio da disponibilizacao de infor-
macodes confidveis e qualificadas, obtidas pela atuacdo de técnicos especializados na
qualificacdo das equipes locais, monitoramento e avaliacdo das informacbes entre
outras.

Também sao ofertados a gestao do Subsistema apoio técnico na formulacao, imple-
mentacao de a¢des gerenciais da politica, agregando valor a cooperagao.

Os produtos elaborados no ambito desta cooperacao tém o potencial de apoiar o apri-
moramento da gestdao. Apresentam analises técnicas, sugestdes, planos de acao, meto-
dologias de enfrentamentos capazes de orientar a estruturacdo da gestao da saude
indigena no ambito da nova secretaria.
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RE 6:

Plano Distrital atualizado;

Com o processo de transferéncia da saude indigena da FUNASA para a SESAI, esta acdo
foi reestruturada e postergada, sendo que os modelos elaborados no ambito do TC
estao sendo utilizados como instrumentos base para a incorporacao dos novos objeti-
vos, metas, e mecanismo de programacao das agdes em saude.

DSEI com base de dados de 6bitos em menores de ano e demografico atualizados no SIASI.

Todos os 34 DSEI ja conseguiram atualizar as bases de dados sobre mortalidade infantil.
As atividades desenvolvidas pelos técnicos contratados pelo TC 38, possibilitou a con-
clusao desta meta e a divulgacdo da taxa de mortalidade infantil referente ao ano de
2009, em agosto de 2010.

Acoes de Vigilancia em saude para as populagées indigenas fortalecidas.

As acoes de estruturacao da nova secretaria de saude indigena contou o apoio técnico
do TC38 para garantir o funcionamento e a transferéncia da informacées, conhecimen-
tos e acoes realizadas no ambito da FUNASA para a SESAI, possibilitando a continuidade
das intervencgdes. Os produtos elaborados pelos técnicos constituem um arcabouco
técnico, juridico e historico, que tem como esséncia principal os mecanismo de transfe-
réncia operacional das a¢des de vigilancia em saude que vinham sendo desenvolvidas
no ambito da FUNASA.

DSEI com estratégia DOTS para tratamento de tuberculose implantado;

Todos os 34 DSEI que compdem o subsistema de saude indigenas, estao adotando a
estratégia DOTS no tratamento dos pacientes com diagnostico positivo para tubercu-
lose. Com apoio do TC 38, foi possivel qualificar a coleta de dados, por meio do apoio a
capacitacao de técnicos dos DSEI. No periodo foi ampliado o conhecimento e a andlise
sobre os dados de Tuberculose e da capacidade de intervencao do SUS e mantido as
acOes de apoio a vigilancia em saude desta populacao.

DSEI da regiao amazdnica com esquema de primeira escolha para tratamento das infecces
por plasmaodio falciparum com COARTEM.

A malaria continua sendo um grande problema de saude, especialmente na regidao
amazonica. Entretanto a qualificacdo técnica possibilitada pelo TC 38, fez com muitos
dos problemas existentes fossem equacionados. Os produtos contratados tracaram
um diagndstico claro dos gargalos existentes e possibilitou a gestao implementar as
medidas necessarias. Como resultados destaca-se a implantacao do COARTEM como
medicamento de primeira escolha em todos os DSEl amazonicos e a organizacao de
informacdes importantes a manutencao do programa de controle da maldria em areas
indigenas;
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RESULTADOS AGREGADOS PELA COOPERACAO COM A OPAS:

Inclusao do tema saude dos povos indigenas no Brasil em féruns internos e externos a represen-
tacao da OPAS no Brasil;

Divulgacao de acbes, dados e informacgdes sobre o tema no portal WEB da representacao;
Programa Conjunto de Seguranca Alimentar e Nutricdo de mulheres e criangas indigenas no
Brasil - Fundo Espanhol, com a elaboracao e implementacao de Plano de Fortalecimento dos
servicos de Saude em Dourados/MS e no DSEI Alto Solimdes/AM, que inclui capacitacao de pro-
fissionais de nivel superior, médio e Comunitarios (Agentes Indigenas de Saude - AlS);
Participacao de representantes do Governo Brasileiro em reuniao internacional (Colémbia) para
discutir cooperacdo mutua entre paises;

Participacao de representantes do Governo Brasileiro em Férum de Gestdao de Projetos MDG-
Found para o alcance doa objetivos do Milénio, no ambito do Projeto de Seguranca Alimentar e
Nutricao dos povos indigenas;

Participacao da OPAS em discussdes técnicas e espacos de definicdes das prioridades da atencao
a saude dos povos indigenas, para os proximos quatro anos;

Apoio técnico e logistico para realizacao do més de vacinacao dos povos indigenas no Brasil;
Apoio na articulacao e definicdo da populacdo indigena, como populacgao prioritaria da Semana
de Vacina das Américas no Brasil, bem como apoio e articulacao para a realizagao das atividades
regionais de aberturas da referida semana, com a presenca da Diretora da OPAS/OMS Dra Mirta
Roses e do Ministro de Saude Dr Alexandre Padilha, em evento na cidade de Manaus/AM;
Discussao, elaboracao e aprovagao de um novo termo de cooperagao técnica, no tema de saude
dos povos indigenas, para apoiar o processo de estruturacao da SESAI, fortalecendo a atencao a
saude, favorecendo a gestao descentralizada, a participagao social, e gestdo da informacao e do
conhecimento incorporada aos servicos de saude e apoio a cooperagdo entre paises da regido,
na tematica de diversidade cultural, com énfase principal em povos indigenas.

Inclusao e participacao do Governo Brasileiro no Férum Regional de Formacao de Recursos
Humanos em Saude indigena.

Apoio a participacao indigena na Reunido preparatéria da Conferencia de Seguranca Alimentar
e Nutricao.

Principais eventos realizados no marco do Termo de Cooperacao 38 (Todos os

Resultados)

Participacdo em reuniao realizada pela Comissdo Intersetorial de Saneamento e Ambiente
(CISAMA) do Conselho Nacional de Saude em 17 de maio de 2011, com o objetivo de avaliar o
documento do Plano Nacional de saneamento Basico - PLANSAB

Oficinas para apresentac¢ao da versao preliminar do Programa Nacional de Saneamento Rural em
01/07/2011 e 11/07/2011.

Apoio a organizacao e participacdo do | Semindrio franco-brasileiro sobre Saide Ambiental,
realizado no auditério da Fiocruz, em Brasilia, com apresentacao da proposta para o Programa
Nacional de Saneamento Rural em 29/06/2011.
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Videoconferéncia entre FUNASA, MPlanejamento e MCidades sobre PAC 2 do Saneamento e
investimentos de R$ 5 bilhdes em obras de 4gua e esgotamento sanitario, nos municipios com
até 50 mil habitantes de todo o Pais. Em 16/06/2011

Reunides sobre Plano de Seguranca da dgua em area rural e municipios menores de 50 mil habi-
tantes, em abril e maio de 2011.

A FUNASA também elaborou a avaliacdao global sobre dgua e saneamento - GLAAS que é uma
estratégia da OPAS/OMS para atender a necessidade de contar com informagdes anuais sobre
agua potavel, saneamento e promocao da higiene, tanto na area urbana quanto rural e verificar
o progresso do cumprimento dos ODM. A avaliacao foi realizada em conjunto pela FUNASA, pelo
MCIDADES e pela SAA/MS como estratégia de preparacao do informe do Brasil.

Participacao de técnicos do DENSP/FUNASA em eventos nacionais e internacionais.

Apoio a regiao Serrana/Rio de Janeiro no desenvolvimento de a¢des de controle e monitora-
mento da qualidade da dgua em situacdes de emergéncia.

Participacao da 412 Assembléia Nacional de Saneamento em Sao Paulo — apresentacao dos temas
Saneamento e Cidadania e Saneamento Rural.

CONTRIBUICAO PARA AS PRORIDADES DO GOVERNO

O Termo de Cooperacao tem como propésito o fortalecimento das agées de saneamento inseridas
no Programa do governo para o PAC 2 distribuidos de acordo com algumas das prioridades estabe-
lecidas:

Municipios que contam com gestdo estruturada em servicos publicos de saneamento basico
com entidade ou 6rgao especializado (autarquia, empresa publica, sociedade de economia
mista, consorcio publico) e concessao regularizada, nos casos em que couber;
Empreendimentos que promovam a universalizacao dos servi¢os de abastecimento de dgua e
de esgotamento sanitario;

Municipios com elevado risco de transmissao de doencas relacionadas a falta ou inadequacao
das condi¢des de saneamento, em especial, esquistossomose, tracoma e Dengue, conforme clas-
sificacdo do Ministério da Saude;

Municipios com os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH/PNUD);

Municipios com os menores indices de cobertura dos servigos de abastecimento de dgua e esgo-
tamento sanitario (CENSO 2010 e SNIS 2009);

Municipios com as maiores taxas de mortalidade infantil (MS);

Municipios inseridos nos Bolses de Pobreza (MDS).

OTC esta propiciando a FUNASA meios para a elaboracdo de diretrizes do Plano Nacional de Sanea-
mento Rural no Brasil e contribuindo, em conjunto com o Ministério das Cidades, para a elaboracao
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do Plano Nacional de saneamento basico. (PLANSAB). Esse Termo propicia também a parceria entre
FUNASA e Prefeituras Municipais para a elaboracdao dos Planos Municipais de Saneamento e dos
Consoércios Publicos, onde a Instituicao tem importancia vital na implantacao dos planos quanto no
auxilio ao seu gerenciamento e desenvolvimento.

Os produtos apresentados até o momento vém contribuindo na avaliacdo dos impactos das acoes
de saneamento nas localidades que recebem recursos da FUNASA, de forma a definir a melhor
acompanhamento e orientacdes e capacitacdes necessdrias para a melhor aplicacao desses recur-
sos, bem como orientar a FUNASA no desenvolvimento de acdes que deverdo ser aplicadas que
contribuirdo na saude da populacao. Uma delas tem sido o fortalecimento da equipe técnica da
FUNASA na elaboracao dos Planos de Seguranca da dgua.

As atividades apoiadas pelo TC 38 contribuiram para que o DESAI alcancgasse a reducao da mortali-
dade infantil em mais de 5%; melhorasse os indices de cura de Tuberculose, ampliacao da vigilancia
nutricional; melhoria do sistema de informacao e apoio as a¢des de imunizagao.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

« OTC 38 facilita a organizacgao e a realizagao de Oficinas e Seminarios de formulagdo de estraté-
gias para o Programa Nacional de Saneamento Rural e o Plano de Seguranca da Agua, possibi-
litando que a FUNASA através de discussoes entre os interessados promova a melhor forma de
implantagao desses Programas. Em 2011 uma das principais propostas da FUNASA é a de prepa-
rar produtos que venham futuramente promover a capacitagdao dos municipios na modalidade
de ensino a distancia, bem como disponibilizar aos técnicos do nivel local o acesso aos manuais
e guias de trabalho.

+ EsseTermo propicia também a parceria entre FUNASA e Prefeituras Municipais para a elaboragao
dos Planos Municipais de Saneamento e dos Consorcios Publicos, onde a Instituicao tem impor-
tancia vital na implantacdo dos Planos quanto no auxilio ao seu gerenciamento e desenvolvi-
mento. Os produtos apresentados até o momento vém contribuindo na avaliacao dos impactos
sociais nas localidades que recebem recursos da FUNASA, de forma a definir o melhor acompa-
nhamento e orientacdes e capacitacdes necessarias para a melhor aplicacdo desses recursos,
bem como orientar a FUNASA no desenvolvimento de agdes que deverao ser aplicadas que con-
tribuirao na saude da populacao.

+ O conjunto de a¢des relacionadas a continuidade do Programa de Aceleracao do Crescimento —
PAC 2, neste novo governo, sob responsabilidade da FUNASA atenderd mais de 4.000 municipios,
totalizando um investimento de RS 5 bilhées em obras para a promocao da satide e melhoria da
qualidade de vida da populacdo. No entanto tais municipios sao 0s que apresentam as maiores
caréncias em termos de equipe técnica e capacidade para apresentacao de projetos basicos de
engenharia devidamente elaborados e com plena condicao de viabiliza¢ao da obra.

« Estes pontos ja evidenciam a necessidade de fortalecer a capacitacdao da equipe técnica da
FUNASA como também a cooperacao técnica e a supervisao e avaliacao das obras, tanto no
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ambito dos Departamentos de Engenharia de Saude Publica (DENSP) como de Saude Ambiental
(DESAM), como para o fortalecimento dos municipios.

+ Ainda ndo estdo claros os mecanismos que possam facilitar a execucao das Capacitagoes, Ofici-
nas e Semindrios com a OPAS/FUNASA através do TC 38. Este fato, juntamente com mudanca de
direcao da FUNASA ocorrida somente em maio de 2011, levou a reprogramacao de atividades
para o segundo semestre.

+ A proximidade do termino do TC em novembro de 2011 tem gerado a necessidade de reunides
periédicas entre a UT DSSA, bem como as areas administrativas e de planejamento da OPAS/
OMS e da Secretaria Executiva do MS.

Recomendacdes:

Atualmente a UT DSSA vem trabalhando com a FUNASA na preparacao do marco légico visando
a assinatura de um novo TC que atenda as necessidades da nova estrutura da FUNASA buscando:

« Ampliar o apoio técnico aos municipios, preparando cursos & distancia e criando redes de apoio
a realizacdo de estudos e pesquisas.

+ Fortalecer e implementar os sistemas de acompanhamento, monitoramento e avaliacao das
acoes.

+ Atualizacdo de manuais e guias de apoio técnico — exemplo o manual de saneamento da FUNASA
e do manual de saneamento em situacdes de emergéncia.

+ Propor uma estratégia para avaliacao das atividades de controle da qualidade da dgua em areas
especiais e apoio aos municipios menores de 50.000 habitantes.

. Capacitar os técnicos da FUNASA e dos municipios na estratégia do Plano de Seguranca da Agua,
na modalidade de EAD.

+ Fortalecer a capacidade institucional da FUNASA para estruturar as acdes de saude ambiental no
Departamento de Saude Ambiental (DESAN) e nos Servigos de Saude Ambiental (SESAN/SUEST).

« Incluir novas atividades importantes ao desenvolvimento institucional aos quais a OPAS tem
experiéncia de atuacdo e pode contribuir no processo de incorporacao pela FUNASA.

+ Fortalecer a capacidade institucional da FUNASA para assisténcia técnica aos municipios, desen-
volvimento de pesquisas e de avaliacao dos impacto na saude das acdes de saneamento basico.

A avaliacao dos produtos ja realizados permitiu um diagnostico da situacao de projetos e obras e do
apoio técnico da FUNASA aos municipios e podem agregar outro valor a Instituicdo. E necessario, no
momento definir em conjunto com a FUNASA os produtos que podem ser divulgados.

O novo desafio consiste em garantir um processo de constru¢ao de um novo TC de segunda gera-
¢ao para implantar as acdes de para saude ambiental nos niveis descentralizados da FUNASA e
fortalecer o programa nacional de saneamento rural, na perspectiva do novo plano nacional de
saneamento basico (PLANSAB) cuja responsabilidade cabe a FUNASA. Neste sentido teve inicio em
2011 a elaboragdao dos documentos necessarios e a tramitacao através da Secretaria Executiva do
MS.
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E necessario também prestar o apoio técnico para o aperfeicoamento de um plano nacional de
saneamento rural no ambito da FUNASA, contando com o apoio de especialistas internacionais, e
tendo como perspectiva buscar o cumprimento das metas estabelecidas pelos ODMs.

Importante também estabelecer novos critérios e prazos para o atendimento de situacdes de emer-
géncia (inundacgodes, epidemias, situacdes emergenciais nas areas indigenas e quilombolas) onde os
técnicos contratados pela FUNASA para realizacao dos produtos possam auxiliar na solucao dessas
emergéncias e para o atendimento dos prazos estabelecidos pela Casa Civil com relagdo ao PAC 2.
Importante também definir procedimentos para a contratacao de profissionais como colaborado-
res eventuais para atuagao em situagdes de emergéncia estabelecidas pela FUNASA.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS 15,466,417.90

« Recursos desembolsados: USS$ 12,132,607.27
« Pendente de pagamento: US$ 0.00

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 3,333,810.63
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — MS/SGEP

Luiz Odorico Monteiro de Andrade — Secretario

Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude — Bloco G —
2° andar - sala 207 - Ed. Sede

CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

E-mail: odorico@saude.gov.br

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Qualificacdo da Gestdo Descentralizada do SUS
TC 39

1.3 Objeto do TC:

Consolidagao e qualificacdo do SUS

1.4 Numero do processo:

25000.165860/2004-51

1.5 Periodo de vigéncia:

22/12/2004 a 21/12/2014

Total do TC:. . .R$

1.6 Numero do SIAFI no TC: 517194

1.7 NUmero de TA: 6 TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 3.062.959,00
3°TA:. ....... R$ 3.936.092,00
A°TA:. . ...... R$ 3.754.422,00
5°TA:. ....... R$ 5.250.000,00

16.003.473,00

2. INTRODUCAO

O artigo 198 da Constituicao Federal define que as acdes e os servicos publicos de saude, nas trés
esferas de governos, constituem um sistema Unico, organizado de forma regionalizada e hierarqui-

zada.

Assim, a descentralizacdo é principio constitucional do sistema e sua consolidacao ao longo de mais
de duas décadas de criacdo do sistema Unico de Saude - SUS tem sido marcada por avancos na
sua implantacao, mas com distor¢ées na compreensao de seu modelo constitucional organizativo.
Entre os avan¢os, merece destaque o intenso processo de descentralizagao politico-administrativo
do sistema, com a progressiva transferéncia de poder, responsabilidades, atribuices, servicos e

recursos para estados e municipios, antes concentrados no nivel federal.
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No entanto, a descentralizagdao de uma politica nacional complexa como a da saude, em um
pais imenso, diverso, desigual e de modelo republicano federativo tem evidenciado, em diferen-
tes momentos, a absoluta dificuldade da necessaria articulacdao permanente das trés esferas de
governo, visando a superagao dos problemas estruturais do sistema, com vistas ao fortalecimento
da capacidade institucional dos entes federativos na garantia da efetividade do direito a saude, com
reducao das desigualdades regionais e das iniquidades em saude.

A persisténcia de conflitos de superacao de um modelo ainda altamente centralizado na esfera fede-
ral, de indefinicdes do fortalecimento de estruturas que consolidem o papel dos municipios e dos
estados como entes federativos com competéncia constitucional para cuidar da saide ante uma
necessidade de prover a populacao de seus direitos que mantém um dinamismo na producao de
servicos, tém evidenciado a necessidade da busca continua de melhor definicdao de responsabilida-
des das trés esferas de gestao no SUS, do aperfeicoamento da capacidade gestora e das estratégias
de negociacao intergestores e fortalecimento dos mecanismos cooperativos entre as trés esferas de
poder. Dai a necessidade de se ter um modelo cada vez mais avancado de gestao compartilhada
entre os trés entes federativos, como modelo organizativo dos servicos de saude. Para que isso se
torne uma realidade é necessario que a Administracdo Publica seja dotada de instrumentos que
permitam que entes autbnomos possam se organizar de modo a executar uma gestao regionali-
zada do sistema, de forma qualificada, que garanta, de fato, o direito da populagdo a saude.

Para apoiar o desenvolvimento e o aprimoramento dessa responsabilidade regimental foi assinado,
em 22 de dezembro de 2004, com a Organizacao Pan Americana da Saude o 39° Termo de Coope-
racao e Assisténcia Técnica — TCAT com o objetivo de apoiar o fortalecimento da gestao descen-
tralizada do SUS. O 39° TCAT visa o desenvolvimento de estratégias e processos de melhoria da
qualidade da gestao descentralizada do SUS, por meio de a¢bes articuladas para atender as neces-
sidades das esferas estaduais e municipais, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento e o
aperfeicoamento do SUS. A base de apoio é a cooperacao entre os entes, portanto foi iniciativa
prioritaria no periodo considerado, adicionada ao desenvolvimento de estudos analiticos e descriti-
vos de apoio a constituicao dos Colegiados de Gestao Regional a luz do Pacto pela Saude, avaliacao
do processo de implantacdao do Pacto pela Saude e implementacao do processo de Pactuagao de
Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores do Pacto pela Saude.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Consolidacao e qualificacao do SUS.
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3.2 Propésito

Fortalecimento da capacidade de gestdo das trés esferas de governo.

RE 01:

Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude fortalecidos
em sua capacidade e competéncia para exercer as suas funcoes gestoras de
acordo com as definicoes constitucionais e legais.

Principais atividades realizadas:

Com o objetivo de analisar e identificar as necessidades de informatizagao, desenvolvi-
mento e implementacao de sistemas corporativos de apoio ao processo de fortalecimento
da articulacao interfederativa e aprimoramento da gestao do acervo de publicacbes refe-

rentes a Articulacao Interfederativa estao sendo elaborados os seguintes documentos:

Documento contendo analise do Portal da Articulacao Interfederativa do 1° semestre
de 2011.

Relatério do desenvolvimento e da organizacgao eletrénica do Roteiro de Acompanha-
mento da Gestao Estadual relativo ao 1° semestre de 2011.

Documento contendo levantamento e andlise sobre o Portal do Pacto pela Saude do 2°
semestre de 2011.

Documento descritivo analitico da gestdo do acervo de publicacbes referentes a articu-
lacdo interfederativa.

Documento contendo levantamento e andlise sobre o Portal da Articulagéo Interfedera-
tiva em Foco no 2° semestre de 2011.

Para subsidiar o processo de tomada de decisao do apoio a gestao interfederativa do SUS
estao sendo elaborados documentos descritivos e analiticos sobre a¢cdes, modalidades e
instrumentos adotados no processo de apoio a gestao descentralizada/regionalizada do
SUS.

Documento dos resultados dos Objetivos de Contribuicao e Ac¢des, sob responsabili-
dade do Departamento de Apoio a Gestao Descentralizada, no Eixo Qualificacao da
Gestao do Programa Mais Saude, no ano de 2010.

Documento contendo a organizacao do Relatdrio de Avaliagao do Pacto pela Saude de
2009

Documento descritivo analitico das acdes para execucao no exercicio de 2011 propos-
tas na perspectiva do fortalecimento da gestao descentralizada/regionalizada do SUS.
Documento descritivo do acompanhamento da a¢do Aprimoramento, implementacdo
e acompanhamento da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saude no sistema
de planejamento, orcamento e monitoramento das acées do Sistema Unico de Saude,
exercicio de 2010.

Documento contendo a organizacao do Relatério de Avaliacao do Pacto pela Saude de
2010.
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RE 02:

+ Documento de avaliacao dos resultados alcancados dos Objetivos de Contribuicao e
Acoes, sob responsabilidade do Departamento de Apoio a Gestdo Descentralizada, no
Eixo Qualificacdo da Gestao do Programa Mais Saude, no periodo 2008/2011.

Com o intuito de elaborar documentos técnicos que referenciem a organizacgao e o funcio-

namento da gestao estratégica do SUS, com foco nas agdes da Secretaria de Gestao Estra-

tégica e Participativa/DATASUS, de articulacdo da rede Interagencial de Informacdes para

a Saude - RIPSA, na perspectiva do fortalecimento dos processos de disponibilizacdao de

informacgdes e de indicadores e da andlise de situacdes de saude, potencializando e orien-

tando a tomada de decisao dos gestores do SUS, foram realizados os seguintes eventos..

+ lll Reunido do Comité Técnico da BVS Brasil.

+ Reunidao do Comité Tematico Interdisciplinar RIPSA nos Estados.

« Capacitagao dos produtos relativos a Cooperacao BVS/RIPSA junto a BIREME.

« 222 0Oficina de Trabalho Interagencial - OTIl da Ripsa

« Com o objetivo de construir um direcionamento em relagdo ao modelo de atuagao dos
sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Saude para a efetivacao da implantacao do
Cartao Nacional de Saude, foi realizada a Oficina de alinhamento estratégico dos Siste-
mas de Informacao em Saude do SUS.

Processos de apoio técnico entre os trés niveis de gestores do SUS
implantados.

Principais Atividades realizadas:

Realizacdo de estudos descritivos e analiticos sobre temas afetos a consolidacdo das ins-

tancias de pactuacao intergestores do SUS e de seus instrumentos de pactuacao.

« Documento descritivo analitico acerca das mudancas e inovagdes estruturais proposta
pela gestdo federal a cargo do Departamento de Apoio a Gestdo Descentralizada -
DAGD, na perspectiva do processo de pactuacao interfederativa.

+ Documento descritivo analitico acerca das competéncias, atribuicées e processos da
Secretaria Técnica da Comissao Intergestores Tripartite — ST/CIT.

+ Relatério analitico sobre o papel da articulacao interfederativa na gestao do SUS dentro
da gestao estratégica e participativa.

+ Relatério analitico sobre fluxos e competéncias da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT e do Conselho Nacional de Saude — CNS, na gestdao de 2011.

+ Documento descritivo analitico acerca da organizacao e do planejamento da Camara
Técnica do da Comissao Intergestores Tripartite — CT-CIT, no 1° semestre de 2011.

« Documento descritivo analitico acerca das decisdes pactuadas em Plenario da Comis-
sao Intergestores Tripartite — CIT no 1° semestre de 2011.

+ Documento técnico contendo relato descritivo e analitico da agenda estratégica de tra-
balho da Comissao Intergestores Tripartite — CIT para fortalecimento da gestdo estraté-
gica do SUS, no 1° quadrimestre de 2011.
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RE 03:

+ Documento técnico contendo relato descritivo e analitico da agenda estratégica de tra-
balho da Comissao Intergestores Tripartite — CIT para fortalecimento da gestao estraté-
gica do SUS, no 2° quadrimestre de 2011.

+ Documento técnico contendo relato descritivo e analitico da agenda estratégica de tra-
balho da Comissao Intergestores Tripartite — CIT para fortalecimento da gestao estraté-
gica do SUS, no 3° quadrimestre de 2011.

«  Documento técnico com proposta de reorganizacao do formato da Camara Técnica da
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Propostas de regionalizacao formuladas e implantadas em todo o territério
nacional.

Principais Atividades realizadas:

Realizagcao de estudos descritivos e analiticos sobre temas afetos ao fortalecimento das

relagdes interfederativas e da gestdo estratégica e participativa nos trés niveis de governo.

« Documento contendo orientacdes para a utilizacdo dos recursos financeiros federais
referentes ao apoio na organizac¢ao e funcionamento dos Colegiados de Gestao Regio-
nal (CGR).

« Documento analitico das informagodes sistematizadas sobre Colegiado de Gestdo Regio-
nal - CGR e Plano Diretor de Regionalizacao - PDR, com vistas a contribuir no processo
de trabalho sobre os temas da regionalizacgao.

« Documento contendo proposta de estratégias para superacao das fragilidades apon-
tadas na Pesquisa CIB, de modo a instrumentalizar a cooperagao técnica aos estados.

« Documento descritivo e analitico sobre as experiéncias exitosas dos estados no funcio-
namento dos Colegiados de Gestao Regional (CGR), com vistas a promover o comparti-
Ihamento de experiéncias.

+ Documento descritivo e analitico da cooperacgao técnica prestada a gestao estadual, em
conformidade com a estratégia do apoio integrado.

+ Proposta de minutas de contrato que organize conjuntamente a acao publica da saude,
denominado de Contrato de A¢do Publica.

+ Proposta metodolégica para a organizacao de oficinas de trabalho cujo objeto seja a
orientacdo a técnicos dos trés entes federativos no tocante ao conhecimento e imple-
mentagao do contrato de acao publica nas regides de saude.

+ Realizacao de oficina de capacitacao de profissionais de saude quanto a concepcao da
definicado do padrao de integralidade pelo MS e sua aplicacdo pelos entes federativos,
organizagao do acesso ordenado as acgdes e servicos de saude e demais instrumentos
que integrem o contrato de acdo publica.

- Nota Técnica Juridica sobre a consolidacdo normativa do Sistema Unico de Saude

+ Producdo um texto técnico referente aos processos da articulacao inteferderativa, a
legalidade da fixacdo do padrao de integralidade e garantia de acesso nos servicos de
saude.
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RE 02:

« Documento que organize o processo de funcionamento da Comissao Corregedora Tri-
partite do DENASUS e defina as suas atribuicoes.

+  Documento técnico sobre os novos marcos de atuacao do Sistema de Nacional de Audi-
toria tendo em vista a celebracdo do contrato de acao publica entre os entes federativos.

Apoio ao processo de sistematizacao e qualificacdo das informagdes em saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude, por meio da iniciativa Rede Interagencial de Informacao para
a Saude - Ripsa.

Processos de apoio técnico entre os trés niveis de gestores do SUS
implantados.

Principais Atividades realizadas:

Na perspectiva de apoiar aimplantacao do Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de
Saude - PID/CNS, que tem como um de seus objetivos: contribuir para que os conselheiros
de saude se apropriem de informagdes e adquiram habilidades para a comunicacao digital
foi estabelecida parceria com instituicao de ensino superior com o objetivo de implantar
acoes de monitoramento e avalicdo das atividades do PID nos Conselhos Municipais de
Saude do Estado do Ceara com o intuito de elaborar recomendacées para o melhor funcio-
namento do Programa, na perspectiva de se estruturar uma metodologia capaz de acom-
panhar, em tempo real, o seu desenvolvimento.

Com o objetivo de apoiar a Secretaria no aprofundamento do conhecimento e na expe-
riéncia sobre o tema da contratualizagao interfederativa, conforme determina Decreto
7.508/1 foi estabelecida parceria com instituicao de nivel internacional para desenvolver
as atividades de acompanhamento operativo na formulacao das diretrizes para o desen-
volvimento do decreto 7.508/11: Planejamento territorial, Regionalizagao, Financiamento
territorial, COAP e desenvolvimento da RENASES e RENAME, com os seguintes objetivos
de a) aportar conhecimento derivado de experiéncias internacionais; b) aportar o marco
metodoldgico necessario para o desenvolvimento dos instrumentos; c) assessorar as dife-
rentes areas técnicas do MS na definicao das diretrizes necessarias para a elaboracdo dos
instrumentos. Mediante a entrega dos seguintes produtos:

« RENASES e RENAME - Relatério técnico que contenha experiéncias internacionais e
marco metodolégico para o desenvolvimento de carteiras de servicos e medicamentos
e as recomendacgdes para o desenvolvimento das diretrizes para a elabora¢ao dos ins-
trumentos no marco do decreto 7508/11.

+ Planejamento territorial - Relatério técnico que contenha experiéncias internacionais e
marco metodoldgico para o desenvolvimento de planos de saude regionais e mapa de
salude e as recomendacodes para o desenvolvimento das diretrizes para a conformacao
do Mapa e do Planejamento da Saude.
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+ Regionalizacao - Relatdrio técnico que contenha experiéncias internacionais e marco
metodoldgico para o desenvolvimento da regionalizacao e financiamento regional e as
recomendagdes para o desenvolvimento das diretrizes no marco do decreto 7.508/11;

+ COAP - Relatério técnico que contenha as recomendag¢des para o desenvolvimento
operativo da gestao do COAP e a integracao no processo dos instrumentos do planeja-
mento, carteiras de servicos e regionalizagdao, no marco do decreto 7.508/11;

« Manual operativo nacional e regional para a conformacdo do mapa da saude, planeja-
mento, RENAME e RENASES.

Oficina de qualificagéo e integragdo do processo de cooperagéo aos estados e aos municipios
na implementacao dos dispositivos do Decreto n° 7.508/2011, com o objetivo de capacitar
técnicos das Secretarias Estaduais de Saude e Secretaria de Gestao Estratégica e Partici-
pativa — SGEP, entendendo seus cinco grandes sistemas, a fim de integrar os apoiadores e
qualificar as discussdes sobre os dispositivos do Decreto n° 7.508/2011.

Café com Ideias, espaco aberto que possibilita o intercambio institucional de saberes, tem
por objetivo debater temas afetos a gestdo do Sistema Unico de Saude, por meio da troca
de experiéncias, na busca de solugcdes para problemas que sao comuns aos gestores em
qualquer uma das esferas de gestao do Sistema.

Apoio ao fortalecimento do processo de articulacdao, por meio da viabilizacdao de reuni-
Oes da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, nos meses de agosto, setembro e outubro,
férum colegiado de negociacao e pactuacao da operacionalizacao das politicas de saude
no ambito do SUS, composto, paritariamente, por representes das trés esferas de governo:
no ambito federal pelo Ministério da Saude, estadual pelo Conselho Nacional de Secretério
de Saude — CONASS, e municipal pelo Conselho Nacional de Secretarias de Saude - CONA-
SEMS.

Para subsidiar o processo de qualificacdo da gestao da informacao relativa a implemen-
tacdo dos projetos vinculados a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do SUS,
com vistas ao aperfeicoamento da gestao da informacao no ambito do planejamento, por
meio da analise da utilizacao dos instrumentos de apoio a elaboracao dos relatérios anuais
de gestdo por parte de municipios e estados, dos Termos de Compromisso de Gestao das

Secretarias Estaduais de Saude da Amazonia Legal e das atas da Comissao Intergestores

Tripartite dos anos 2009 e 2010, estdo sendo elaborados os seguintes produtos:

« Documento contendo proposta de aperfeicoamento e adequacao do instrumento de
consolidacao e monitoramento dos projetos vinculados a Secretaria de Gestdo Estraté-
gica e Participativa — SISGEP.

« Documento técnico contendo andlise do processo de adesdo ao Sistema de Apoio a
Construcao do Relatério de Gestao do SUS — SARGSUS e aprovacao do Relatério Anual
de Gestao.
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« Documento técnico contendo andlise do processo de revisao dos Termos de Compro-
misso de Gestao das Secretarias Estaduais de Saude — SES da regido da Amazonia Legal.

« Documento técnico contendo andlise dos temas e resultados das reunides da Comissao
Intergestores — CIT nos anos 2009 e 2010.

Com o intuito de contribuir para o desenvolvimento, aprimoramento e aplicacao de novas
formas de financiamento e alocacdo dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
estados e municipios, baseadas no Contrato Organizativo de Acdao Publica — COAP, no
ambito da valorizagao da gestao e assim:

Contribuir para a discussao e definicao de metodologias de alocacdo de recursos do Minis-
tério da Saude aos estados e municipios, considerando os aspectos legais e o esforco
empreendido por esses entes na gestao.

Possibilitar que as metodologias de distribuicao dos recursos federais para estados e muni-
cipios operacionalizem a aplicacao de Blocos de Financiamento integrados da Gestao aos
estados e municipios.

Discutir e definir novos critérios e indicadores que subsidiem a elaboracao de metodolo-
gias de alocacdo de recursos federais a estados e municipios, que apdiem a concretizacao
do Contrato de Acao Publica Local e Regional do SUS.

Apresentar as propostas de metodologias elaboradas para estados e municipios, com as
respectivas simulacdes dos resultados encontrados no ambito da valorizagcdao de resulta-
dos na gestao, de acordo com o Contrato de Acao Publica.

Estao sendo elaborados os seguintes documentos/produtos:

« Documento sobre os fundamentos para a construcao da proposta de integracao dos
componentes dos Blocos de Gestao — Portaria GM/MS 204/2006 -, na perspectiva de
qualificagcdo da gestao do SUS.

« Documento técnico com proposta sobre os fundamentos para a construcao da pro-
posta de financiamento e alocacao de recursos federais a estados e municipios, no sen-
tido de subsidiar a implantacao do Contrato Organizativo de A¢ao Publica.

«  Documento Técnico com proposta de estudo acerca do financiamento global das a¢cdes
e servicos no ambito das regides de saude, em consonancia com o Decreto 7.508/11, no
ambito do Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica.
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RE 03: Propostas de regionalizacdao formuladas e implantadas em todo o territério

nacional.
Principais Atividades realizadas:

Cooperado técnica e financeiramente com os organismos de representacao dos gestores
municipais —- CONASEMS e suas representagdes nos estados — no sentido de apoiar o forta-
lecimento da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saude - SUS mediante a repre-
sentacao gestores nos féruns colegiados e decisérios do SUS.

Nesse sentido, foram desenvolvidas parcerias com esses organismos estaduais no intuito
de aprimorar as acdes voltadas para a qualificacdo da gestdo participativa e, no intuito
de proporcionar aos gestores municipais a oportunidade de discutir e trocar experiéncias
para subsidiar a tomada de decisdo da gestao do SUS para:

+ Apoio a realizacao do Xl Congresso de Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Norte: consolidando o SUS - rumo a plenitude da gestdo nos municipios, que
objetivou promover um férum de debates em ambito estadual, envolvendo as secreta-
rias municipais de saude do Parang, propiciando uma efervescéncia no balizamento da
gestao das politicas de saude para os municipios do estado, por meio de atualizagao de
informacgdes, aprimoramento técnico, conceitual e sobretudo politico.

« Apoio 4 realizacao de Oficinas Macrorregionais de Sensibilizacdo, orientacao e discus-
sdao dos avanc¢os, mudancas e desafios da Politica de Gestdo Estratégica e Participativa,
com foco nas inovacgdes instituidas pela requlamentacao da Lei 8.080/90, cujo objetivo
foi deflagrar o processo de rediscussao e qualificacdo da articulacdo interfederativa a
partir das inovagoes, orientacdes e diretrizes propostas pelo Decreto 7.508/2011 que
regulamenta a Lei 8.080/90, por meio da realizacao de oficinas macrorregionais visando
subsidiar a agao institucional relativa a construcao do processo de sensibilizacao dos
gestores municipais de saude para a organizacao do SUS, planejamento da saude, assis-
téncia a saude e articulacao interfederativa.

Apoio a realizagcao do 12° Congresso Paulista de Saude Publica, que busca Reunir profissio-
nais e gestores do campo da saude publica, procedentes de instituicdes de ensino, pes-
quisa, laboratério e servicos de saude para refletir, discutir e propor sobre temas relevantes
da producao cientifica, das praticas, da gestao e da politica para SUS e assim: a) fomentar e
divulgar conhecimentos produzidos nas instituicdes académicas e nos servicos de saude;
b) estimular o intercambio das experiéncias entre servicos; ¢) estimular o intercambio e a
reflexdo sistematica entre servicos e producdao académica; d) fomentar a construcdao de
subsidios tedricos e de avaliacdo na consolidacdao do SUS nas diversas esferas de gestao;
e) promover articulacdes entre a APSP e as instituicdes de saude publica na regiao; f) esti-
mular processos interativos entre saude publica, grupos e entidades da sociedade civil, em
especial as que se vinculam com as instancias de controle social do SUS.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORDIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Dentre as prioridades de governo, esta a ampliagao de acesso aos servicos de saide com qualidade,
tarefa fundamental da nova gestao do Ministério da Saude. A Organizacao Panamericana de Saude
tem colaborado na construcao desse objetivo, através do TC 39, apoiando na reorganizac¢ao do pro-
cesso de contratualizacdo entre as esferas de governo, da oferta de servicos de saude; na facilitagao
do processo de regionalizacao de servicos e recursos, na construcao de novos pactos federativos;
na construcao de um sistema de informacao mais ampliado e efetivo através da andlise e producéo
de indicadores.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Durante o ano de 2011, a execug¢ao do TC39 sofreu com a mudanca de governo e o deslocamento
de suas agdes e escopo para a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Sob nova gestao, o
planejamento das a¢des de cooperagao passou por um processo de readequagao ao novo grupo.

Recomendacdes: Manter e intensificar as reunides de planejamento e avaliacao do TC periddicas.
Reforcar linha de cooperagdo para estruturar metodologia de apoio do Ministério aos estados e
colegiados de gestao regional.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 9,309,223.77

« Recursos desembolsados: US$ 7,135,929.75
« Pendente de pagamento: US$ 398,584.20

. Saldoem 31/12/2011:US$ 1,774,709.82
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
- Pelo TUTA no MS: SGTES/Ministério da Saude

Dr. Milton de Arruda Martins

Email: milton.martins@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

Centro de Relag¢des Internacionais em Saude — CRIS/Fiocruz/
Ministério da Saude

Dr. José Roberto Ferreira

E-mail: ferreirj@fiocruz.br

Tel.: (21) 3885-1623

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

Emb. Eduardo Botelho Barbosa

e-mail: aai@saude.gov.br

Tel: (61) 3223-5089

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude- OPAS
Programa de Cooperacao Internacional em Saude
Dr. José Paranagua de Santana - gerente TC41
E-mail: paranagua@bra.ops-oms.org

Tel.: (61) 3251-9540

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

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

1.4 Numero do processo: 25000.185222/2005-37

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: 556998

1.7 Numero de TA: 3

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 14.070.000,00
2°TA:. ....... R$ 29.925.000,00

3° TA: (prorrogacao prazo)

Total do TC:. . .R$ 43.995.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao n° 41 (TC41) é um compromisso estabelecido entre OPAS/OMS e o Brasil
em dez/2005, com o objetivo de fortalecer um programa de cooperacgao internacional em saude
mediante intercambio de experiéncias, conhecimento e tecnologias disponiveis em instituicées do
campo da saude publica, entre o Brasil e os paises integrantes da OPAS/OMS, no marco da coope-
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racdo sul-sul e com prioridade para a América do Sul (UNASUL) e para os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP).

A execucao desse Termo de Cooperagdo atende as orientagdes contidas no documento firmado
em 20/08/2007 pelas diretoras da OPS e da OMS e pelo Ministro da Saude: “Estratégia de Coopera-
¢ao Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil, 2008-2012”, onde se definiu que “A
Cooperacao Sul-Sul sera potencializada com a participacao triangulada da OMS, desempenhando
funcOes estratégicas de mediacgdo e catalisacdo e deverd atuar de modo pré-ativo e sustentavel na
formulacgdo, execucdo e avaliacao dos programas de cooperacao que se executem em forma trian-
gulada entre o Governo Brasileiro, a OMS e os paises receptores”. Nesse sentido, o TC 41 constitui
importante apoio a Agenda de Saude para as Américas e ao Programa Estratégico de Cooperagao
em Saude - PECS/CPLP.

As atividades de cooperacgdo técnica apoiadas pelo TC 41 dizem respeito no ambito regional das
Américas a Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul), que é uma organizagao intergovernamental,
criada em maio de 2008 por doze chefes de Estado. A cooperagao em saude adotada pela Unasul
tem por base a “Agenda de Saude Sul-Americana’, aprovada em abril de 2009.

A cooperacao técnica apoiada pelo TC 41 com a Africa prioriza os paises luséfonos no contexto mais
amplo da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). A cooperacao em saude da CPLP
baseia-se num plano estratégico conjunto de cooperacao em saude (Plano Estratégico de Coopera-
¢ao em Saude-PECS/CPLP), construido com a participa¢ao de autoridades dos ministérios da saude
dos oito paises.

No sentido de fortalecer e ampliar as atividades de cooperagao que vem sendo desenvolvidas entre
os paises membros da CPLP trianguladas pela OPAS/OMS, sobretudo no ambito do Programa de
Cooperacao Internacional em Saude (TC 41), foi assinado, em janeiro de 2010, o Memorando de
Entendimento entre a Organizacao Mundial da Saude e a Comunidade de Paises de Lingua Portu-
guesa para apoiar a execucao do Plano Estratégico de Cooperacao em Saude da CPLP (MoU OMS/
CPLP).

A coordenacao do TC 41 esta a cargo da Comissao de Programacao (Clausula Terceira, Item 5 do
referido TC) constituida por representantes da Fiocruz, do Ministério da Saude e da OPAS/OMS, de
acordo com a titularidade no respectivo Termo de Ajuste (Situagao a ser revisada com a cigéncia da
Portaria N° 2.053 do Gabinete/MS.

A execucao das atividades entre paises, especialmente o envolvimento de participantes institucio-

nais multilaterais, é feita com o apoio e orientacao das equipes da OPAS/OMS nas respectivas repre-
sentagdes nacionais e nas sedes de Washington e Genebra.
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ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Apoiar ao Programa de Cooperagao Internacional em Saude

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

Atividades e Resultados

As informacodes a seguir apresentadas correspondem aos pontos de maior destaque na agenda do
TC 41 durante o ano de 2011, em projetos integrantes do 1° e 2° Termo de Ajuste.

A natureza processual das atividades e resultados pode ser mais bem aquilatada a partir do Resumo
Executivo de cada projeto, disponivel no sitio Web da Opas/OMS no Brasil.

Os planos de trabalho do TC 41, especificados em seus termos de ajuste, se desdobram em trés
linhas de atuacao que orientam a elaboragao de projetos e a execucao das atividades de coopera-

¢ao, bem como congregam seus resultados e produtos.

A apresentacdo de atividades/resultados sera feita segundo o agrupamento dos projetos nas trés
Linhas de Atividades (A) do Resultado Esperado (RE) constantes no Marco Légico do TC41:

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

COORDENACAO DES-
PROJETOS CENTRALIZADA

Apoio ao CRIS/Fiocruz CRIS/Fiocruz
Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude — NETHIS | CRIS/Fiocruz
Faimer/Brasil — UFCE UFCE

Gestdo do Conhecimento & Cooperacao Internacional OPAS/OMS/Brasil

A1.2 Mobilizacao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperac¢ao Sul-Sul

COORDENA(;AO DES-
Rede Internacional de Educac¢ao de Técnicos em Saude (RETS) EPSJV/Fiocruz

Rede ObservaRH Internacional ObservaRH/SGTES
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COORDENACAO DES-
PROJETOS CENTRALIZADA

Rede CIRHUS Andes (CADRHU)

NESC/UFRN

Rede ObservaRH/IMS/UERJ-CEPESC

IMS/UERJ

Rede ObservaRH/Ensp/Fiocruz-Fiotec

ENSP/Fiocruz

Rede ObservaRH — ObservaRH/EPSJV/Fiocruz-Fiotec

EPSJV/Fiocruz

Rede ObservaRH/UEL — HUTEC

UEL

Rede REA/Bireme — CVSP/UNA-SUS

Bireme/OPAS/OMS

Apoio a Projetos de Cooperacio Sul-Sul na Area de Desenvolvimento de

Recursos Humanos em Saude

COORDENACAO DES-
PROJETOS CENTRALIZADA

Conexao Ensp/Fiocruz do CVSP/OPAS

ENSP/Fiocruz

CTP em Educacao Técnica Brasil-PALOP

EPSJV/Fiocruz

CTP em Educagao Técnica Brasil-América Latina

EPSJV/Fiocruz

Rede Pan-Amazénica de CT&l em Saude

CPgLMD/Fiocruz

Rede Atencao a Saude do Trabalhador da Saude

NESCON/UFMG

CTP Brasil — Argentina (Projeto ANLIS)

CRIS & DIPLAN/
Fiocruz

CTP Brasil - Mocambique na area Materno Infantil

IFF/Fiocruz

CTP Bilateral Brasil-Paraguai — RH & APS

ENSP/Fiocruz

Rede UNASUL/Saude

CRIS/Fiocruz

Apoio a ISAGS (UNASUL/Saude)

CRIS/Fiocruz

Saude

CTP Brasil-Palop na Rede EportuguesE OMS/GEN
Educacdo Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul DEGES/SGTES
Incentivo a Reformas de Graduac¢do com foco em APS- CTP Sul-Sul DEGES/SGTES
(Reforgrad)

Apoio CMDSS - Conferencia Mundial Determinantes Sociais de OMS/Genebra

Rede de Institutos Nacionais de Saude

CRIS/Fiocruz

Rede de Escolas de Saude Publica

CRIS/Fiocruz

Curso EAD Direito Sanitario (Fase Il- Internacional)

DIREB/Fiocruz

Programa de Bolsas UNASUL

CRIS/Fiocruz

Curso EAD/Saude da Familia Brasil-Paraguai

Fiocruz Cerrado —

Pantanal
Gestdo e Dinamizacdo da Rede Pan-Amazonica de CT&IS OPAS/OMS/Brasil
Prémio Sérgio Arouca de Exceléncia em Saude Publica PAHEF/OPS
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A1.1

Fortalecimento da Capacidade Nacional para Cooperacao Sul-Sul (Programa
de Qualificacdo Avancada em Gestao Inter-Setorial da Saude)

Apoio ao Centro de Relagdes Internacionais em Salde da Fiocruz

O objetivo do projeto é apoiar a agenda da PR/Fiocruz, por intermédio do CRIS, na elabo-
racdo e desenvolvimento de projetos de cooperacao conforme diretrizes do Ministério da
Saude e da politica externa brasileira:

Desenvolvimento de projeto de apoio técnico a cooperacao internacional em saude das
diversas Unidades da Instituicao, sob coordenacao do CRIS/Fiocruz, via Carta/Acordo
com Fiotec, envolvendo as seguintes atividades de apoio a:

Desenvolvimento conceitual de Saude Internacional e Diplomacia da Saude
incluindo o estabelecimento de Observatério e do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Internacional;

Capacitacao e formacao de Recursos Humanos de técnicos médios em saude por
meio de projetos de cooperagao técnica de instituicdes integrantes da RETS, priori-
tariamente na América Latina e Africa de Lingua Portuguesa;

Desenvolvimento de pesquisas visando promover a integracao regional da Rede
Pan-Amazonica e da Rede de Laboratérios de Saude da Republica Argentina;
Promocao da cooperacao internacional em satide no ambito das a¢des do CRIS/Fio-
cruz, incluindo os Programas da UNASUL e da CPLP.

Desenvolvimento de Servicos de Referéncia em acdes de Atencdo Primaria a Saude
na Gestdao de Sistemas e Servicos de Saude, Atencdao Materno-Infantil e Doenca
Infecto-Parasitaria;

Coordenacgao do conjunto de Rede de Institutos Nacionais de Saude e de Rede de
Escolas de Saude Publica com a finalidade de aprimoramento da gestao de Sistemas
de Saude dos paises envolvidos.

Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Satde (NETHIS)

O Nucleo de Estudos é uma parceria entre a Fiocruz/Centro de Relagdes Internacionais
em Saude (CRIS) e a Universidade de Brasilia/Catedra UNESCO - PPG em Bioética, com
apoio da Representacao OPAS/OMS via TC 41. Tem sede na Fiocruz/Brasilia - Campus Darci
Ribeiro da UnB, e se destina a promover o debate sobre temas relacionados a coopera-
¢ao sul-sul em saude sob a perspectiva da Bioética; realizar encontros técnico-cientificos e
investigacdes. Durante ano de 2011 destacam-se as seguintes atividades:

Reunides técnicas semanais, com a equipe integrante do Nucleo e associados, para a
construcao e publicacdo do sitio web do Nucleo; organizacao de um repertério de refe-
réncias bibliograficas para compor a biblioteca virtual tematica; e formacgao de grupos
de estudo sobre os temarios do Nucleo.

Realizacao de nove sessdes do Ciclo de Debates do Nucleo de Estudos sobre Bioética e
Diplomacia em Saude (NETHIS), relacionado aos seguintes temas:
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- “Construindo pontes entre saude publica e relagdes internacionais”

- “Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos: responsabilidade dos Esta-
dos e Cooperacao Internacional”;

- “Regulacao Bioética das pesquisas com seres humanos na Cooperagao Sul-Sul”;

- “Cooperacao Sul-Sul em saude vis-a-vis os processos de integragao regional”;

- “Bioética e Religidao no Hemisfério Sul”;

- “Ciéncia e poder: gestao do conhecimento em bioética e diplomacia em saude”;

- “Vulnerabilidade e teoria social: alguns apontamentos a luz da obra de Pierre Bour-
dieu”;

- “Relagbes entre cooperacao sul-sul e complexo econémico-industrial da saude”;

- “Determinacao social da saude, desigualdades e injusticas nas relacdes internacio-
nais”.

« Apresentacao da pesquisa cientifica na XIV Conferéncia Nacional de Informacao e Docu-
mentacao em Ciéncias da Saude - Biblio Salud 2011, entre 13 a 15 de abril em Cadiz, na
Espanha.

+ Reunides e acordos com a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) para a constru¢ao
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) tematica sobre Bioética e Diplomacia em Saude.

+ Apresentacao de trabalhos durante o 3° Encontro Nacional da Associa¢ao Brasileira de
Relagdes Internacionais (ABRI), entre 20 a 22 de julho em Sao Paulo.

« Lancamento em 28 de Julho de 2011, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) tematica
com 235 artigos de periddicos cientificos e com indicacao de cerca de 190 sites para
pesquisa nos eixos tematicos: Bioética, Relacdes Internacionais e Saude Publica.

+ Participacao no IX Congresso Brasileiro de Bioética, em mesas redondas e palestras,
Stand com exposicao dos produtos do Nucleo e demonstragdes sobre acesso a BVS-
NETHIS.

+ Participacao da Semana Universitaria da Universidade de Brasilia (UnB) entre os dias 4
e 5 de outubro de 2011, abordando os seguintes temas: Bioética, Saude Publica, Diplo-
macia em Saude e Direitos Humanos.

+ Participacao com apresentacao de trabalhos durante o VIl Congresso Brasileiro de Epi-
demiologia, realizado em novembro de 2011.

+ Realizacao de “Série de Estudos” com os temas Cooperacao Internacional: uma analise
de conteudo e Bioética e Saude nas Relagdes Internacionais: trama normativo-institu-
cional, no més de Dezembro de 2011.

Curso Presencial para Formacao de Liderancas de Elevada Qualificacdo no Campo da
Educagao nas Profissdes de Salde — Faimer/Brasil — UFCE

Este projeto desenvolvido com a Universidade Federal do Ceard tem por objetivo apoiar
o Programa de Desenvolvimento Docente para Educadores nas Profissées de Saude: Ins-
tituto Regional de Educacao Médica FAIMER- Brasil, sob forma de sessdes presenciais que
serdao seguidas por um periodo de onze meses de trabalho em rede, com utilizagdo de
recursos de aprendizagem a distancia. Estes cursos se destinam a formacao de lideran-
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A.1.2

cas de elevada qualificacdo, no campo da educagao nas profissdes de saude, que sejam
capazes de potencializar e difundir as politicas desenvolvidas pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude.

Gestao do conhecimento & cooperacao internacional da OPAS/OMS no Brasil

Este projeto visa apoiar o novo portal Web da OPAS/OMS no Brasil, de acordo com as orien-

tacOes e padronizacdes estabelecidas pela Oficina Central no contexto do plano de comu-

nicagao e gestao do conhecimento da Representac¢ao do Brasil, nesse sentido, destacam-se
as seguintes atividades:

- Organizacao, elaboracao e difusao de noticias sobre a¢des, projetos, eventos e ativida-
des relevantes a cooperacao técnica PWR Brasil, o que permitiu a difusao das informa-
¢oes por meio de boletins virtuais e institucionais, com destaque para o Boletim Mensal
da PWR Brasil e Arco Noticias.

+ Criacao e padronizacao dos materiais de informacdes da PWR Brasil, dando cumpri-
mento as estratégias da cooperagao técnica internacional.

+ Apoio ao cumprimento do plano anual de capacitacao da PWR Brasil, considerando o
aprimoramento das competéncias informacionais no marco das técnicas de comunica-
¢ao interna e da criacao de fontes de informacao para a web.

+ Favorecimento da comunicacao e participar de projetos conjuntos as demais unidades
da OPAS/OMS no Brasil (BIREME e PANAFTOSA).

+ Promocao de destaque e evidéncia no novo portal da Representacao do Brasil as agoes
e iniciativas firmadas no contexto da cooperacao técnica internacional.

+ Promocgado e divulgacao de eventos e resultados dos projetos executados com apoio do
TC 41 por meio do Portal web OPAS/OMS no Brasil.

Mobilizacao de Redes Colaborativas Nacionais para a Cooperacao Sul-Sul
Rede Internacional de Educacao de Técnicos em Satde — RETS

A RETS é uma estratégia de articulacao e cooperacgao técnica entre instituicées vinculadas

a educacao de técnicos em saude com o objetivo de fortalecer os sistemas nacionais de

saude. A RETS articula 100 instituicdes da regido das Américas, Africa e Europa, incluindo

instituicbes de ensino técnico, entidades associativas desses profissionais, érgaos de
governo e Representagdes da OPAS/OMS. As seguintes atividades foram promovidas:

+ Producao e distribuicdao das edicées n° 9 e 10 da revista da RETS nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com tiragem de 6 000 exemplares cada, em trés idiomas. (http://www.
rets.epsjv.fiocruz.br/upload/Revista/pt_br_R35.pdf) e http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/
upload/Revista/pt_br_R35.pdf)

« Manutencao do site da RETS nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, além da produ-
¢ao quinzenal dos boletins eletronicos da Rede.
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Rede Internacional de Observatorios de RH:

O proposito desse projeto é promover a constituicao de enlaces entre a Rede ObservaRH
no Brasil e os observatérios de RH de saude de outros paises, mediante apoio para a cons-
tituicao de redes nacionais e regionais e internacionais.

Devido a transicao no Ministério da Saude, o projeto passa por um momento de reprogra-
macao de prioridades e planejamento das préximas atividades.

Principais atividades:

« Apoio a participacao de missao brasileira no Second Global Forum on Human Resour-
ces for Health em Bangkok.

+ Apoio a missao Brasil-Canada para cooperacao em monitoramento e modelagem de
forca de trabalho em saude com visitas ao Health Force Ontério e ao Canadian Institute
for Health Information.

+ Apoio a participacao estacdes de trabalho da Rede ObservaRH no Seminario de Plane-
jamento, Monitoramento e Avaliacao da Forca de Trabalho do Ceara.

+ Reunido com especialistas da Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica e Peru, e consultores
da OPAS/OMS, em outubro de 2011 em Brasilia, sobre os Sistemas de Informacdo em
Recursos Humanos em Saude (RHS) na regido das Américas. Além de compartilhar
experiéncias, desenharam estratégias de cooperacao regional.

« de Agenda Regional de Cooperacao par fortalecimento dos Sistemas de Informagao em
RHS, juntamente com o Observatorio Andino e Regional.

Rede CADRHU/CIRHUS — Regido Andina

O objetivo dessa Rede é apoiar os paises da sub-regido andina no fortalecimento de capa-

cidades nacionais de lideran¢a e conducao de politicas de recursos humanos no marco do

Chamado a Acdo de Toronto, mediante cursos de especializacdo em gestao de politicas

de recursos humanos em saude, com a metodologia CADRHU/CIRHUS. Esses cursos estao

sendo implantados, com apoio da equipe CADRHU, da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte pela Universidad del Valle e Universidad del Bosque, na Colémbia; Universidad

Central del Ecuador/Instituto de Salud Publica, no Equador; Universidad Peruana Cayetano

Heredia/Escuela de Salud Publica, no Peru; Universidad Nacional de Chile e Universidad

Catoélica de Chile.

+ Acompanhamento técnico do Il Curso de Especializacdao em Gestao de Politicas de
Recursos Humanos em Saude — CIRHUS - no Peru, em Lima, por meio do convenio assi-
nado entre a Universidad Peruana Cayetano heredia e a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

+ Reunido para avaliacao dos resultados e novas perspectivas do projeto na Regiao
Andina, de 13 a 15 de abril em Natal. A reunido também teve o objetivo apresentar as
licoes aprendidas para o desenvolvimento de lideres em politicas de recursos humanos
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na Regiao Andina, as expectativas e estratégias voltadas para o fortalecimento de capa-
cidades.

Durante o evento também foi lancada a versao em espanhol do livro de Boas Praticas:
Cooperacdo Técnica entre paises para a formacao de dirigentes de Recursos Humanos
em Saude.

Divulgacdao de documento sobre o projeto Curso Internacional de Especializacion en
Gestidn de Politicas de Recursos Humanos de la Salud (CIRHUS) Regiao Andina, em que
se encontram destacados e referenciados a experiéncia desenvolvida pelos paises e ins-
tituicdbes comprometidas com o projeto na regidao Andina.

Realizacao do médulo de Gestao do Trabalho do Il Curso Nacional de Gestao de Politicas
de Recursos Humanos, em Lima, no Peru, com assessoria da equipe da UFRN.
Realizagao doll Curso Internacional de Gestao de Recursos Humanos em Saude (CIRHUS)
no Equador. Fruto da cooperacao entre a Universidad Central del Ecuador e a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) auspiciada pela OPAS/OMS e com apoio
do Programa de Cooperacao Internacional em Saude (TC 41 OPAS-MS/Fiocruz), a nova
etapa avanca para a autonomia nacional na qualificacdo de quadros técnicos e de dire-
¢do do sistema de saude do Pais.

Fortalecimento da Capacidade de Planejamento de Recursos Humanos para Sistemas
Nacionais de Satide —Rede ObservaRH/IMS/UERJ-CEPESC

O projeto tem como objetivo reforcar as capacidades de medicdo e monitoramento das
desigualdades daforca de trabalho em saude, de investigacao e de formacao de pessoal no
campo mercado de trabalho em saude, com foco na economia do trabalho e na educagao
na saude, fortalecendo as areas de informacao, de planejamento e de gestao de Recursos
Humanos em Saude para o intercambio e a cooperacao entre instituicdes e paises. O apoio
ao projeto teve inicio em meados de fevereiro deste ano. As atividades serdao executadas
em parcerias pelas Estacdes ObservaRH do IMS, NESCON, Universidade de Berkeley entre
outras. Até o momento foram realizadas:

Preparagao e lancamento de curso sobre Economia e Mercado de Trabalho em Saude
em parceria com a Estacao ObservaRH IMS, Estacao ObservaRH NESCON e Universidade
de Berkeley, para formacao de 60 alunos em agosto de 2011.

Inicio de atividades de pesquisa sobre desigualdades da distribuicao geografica dos tra-
balhadores de salude e determinantes da atracao e retencdo de profissionais em areas
remotas e desassistidas por meio de estudos de preferéncia declarada. Atualmente em
fase de revisdo de literatura.

Desenvolvimento de modelos para estimativas de necessidades de forca de trabalho
para o SUS. Entre as acdes realizadas constam:

Revisao do estado atual do conhecimento dos modelos internacionais de projecao da
forca de trabalho em saude envolvidos na atencao primadria;

Revisdao e levantamento dos bancos de dados sobre a forca de trabalho em atencao
primaria;
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« Consolidacdo dos bancos de dados sobre a forca de trabalho em atencao primaria.

Producao de Conhecimentos Voltados para Subsidiar a Elaboracao de Politicas no Campo da
Gestao do Trabalho em Saudde — Rede ObservaRH/Ensp/Fiocruz-Fiotec

O projeto visa desenvolver estudos e pesquisas que visem a subsidiar a elaboracao de poli-
ticas de gestao do trabalho e da educac¢ao na saude no Brasil e demais paises da América
Latina: (a)Conhecer o perfil atual da enfermagem no contexto sécio-econémico e politico
brasileiro, considerando as condic¢des de trabalho, emprego e formacao, desde os aspec-
tos éticos e politicos que envolvem as praticas deste conjunto de profissionais; (b)Analisar
as tendéncias da regulamentacao legal da formacao e do exercicio das ocupagdes e pro-
fissdes de saude dos paises da América Latina e Caribe (ALC); (c)Estudar criticamente as
metodologias e métricas utilizadas nos paises de ALC e contribuir para adoc¢ao de critérios
comuns que facilitem andlises comparadas e geracao de politicas de RHS comum em nivel
regional; (d)Construir, desenvolver e atualizar no Site da Estacdo de Trabalho-ObservaRH
os dados quantitativos de mercado de trabalho, listar os indicadores previstos e os mais
comumente utilizados para medir Recursos Humanos na América Latina e Caribe.

No periodo deste relatério foram realizados:

« Negociagao para celebracdao do convénio com as entidades parceiras: Ministério da
Saude, Associacdo Brasileira de Enfermagem, Conselho Federal de Enfermagem, Fede-
racdo Nacional dos Enfermeiros e a Fiocruz para a concretizacdo da assinatura do con-
vénio que deve ocorrer dentro de pouco tempo. Atividades de desenvolvimento do
instrumento de coleta (questiondrio) previsto para ser utilizado na referente pesquisa.

+ Reuniao para elaborac¢ao de plano de trabalho para o desenvolvimento das atividades
previstas neste projeto Estudo do processo de regulagao do trabalho e da educacao das
sete profissdes de salide nos paises da América do Sul. Entre as atividades, um estudo
sobre as tendéncias da regulamentacao legal da formacao e do exercicio das ocupacoes
e profissdes de saude dos paises da América Latina e Caribe (ALC). O estudo envolvera
os dirigentes de recursos humanos dos paises da América do Sul os quais constituem as
unidades de analise deste trabalho. Também estdao sendo desenvolvidos dois projetos
ja qualificados de alunos de mestrado e doutorado que fazem parte da equipe desta
pesquisa.

+ Atividades com utilizacdo de bases de dados do IBGE e do DataSUS, e desenvolvimento
de sistema com informacdes e indicadores de Recursos Humanos.

Rede ObservaRH — ObservaRH/EPSJV/Fiocruz-Fiotec

O projeto tem como objetivo identificar e analisar os movimentos de conformacao de
alguns grupos profissionais inseridos no setor saude, observando os determinantes
sociais, politicos, econémicos envolvidos nos seus processos de qualificacdo bem como
verificando/analisando sua expressao no contexto das praticas sociais e profissionais entre
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os trabalhadores. Neste primeiro ano de vigéncia do projeto foram realizadas as seguintes

atividades:

+ Formacgao de equipe e conformacao de subgrupos de trabalho - identificagcdo e convite
a profissionais do Observatoério e da EPSJV/FIOCRUZ e construcao de parceria com o
Instituto Nacional do Cancer — INCA visando compor subgrupos de trabalho para ana-
lise dos diferentes grupos profissionais. Delimitacao inicial dos diferentes campos de
estudo.

+ Iniciodolevantamento documental e bibliogréfico - Busca de material digital eimpresso
de cada campo especifico para subsidiar os diferentes estudos.

+ Exploracaoinicial de dados sobre trabalho e educacao em saude para subsidiar o estudo.

+ Planejamento e realizacao da primeira Oficina de Construcao Tedrico-Metodoldgica:
“Qualificacao profissional, trabalho e educacao” que foi coordenada pela professora Dr2
Neise Deluiz e teve como objetivos: 1) discutir o conceito de qualificacao profissional; 2)
problematizar a constituicdo especifica de cada grupo profissional estudado a partir do
conceito de qualificacdo profissional.

« Organizacao e realizacao do Seminario “Qualificacdo, Trajetéria ocupacional e subjeti-
vidade” em parceria com o Programa de Pés-graduacao em Educagao Profissional em
Saude da EPSJV. O semindrio teve como convidados a professora dr2 Tatiana Rammin-
ger, a professora dr2 Neise Deluiz e o professor Dre Adalberto Cardoso.

+ Planejamento da segunda oficina de construcdo teérico metodolégica que terd como
tema metodologia de pesquisa em histéria.

Rede ObservaRH/UEL — HUTEC

O presente projeto, a cargo da Universidade Estadual de Londrina, tem por objetivo a ava-
liacao do impacto das mudancas curriculares na graduacao e pés-graduacgao para a forma-
¢ao de Recursos Humanos em Saude.

O projeto, proposto pela SGTES/MS, justifica-se pela necessidade de verificar as estratégias
de aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias de aprendizagem dos estudan-
tes de graduacdo (medicina, enfermagem e odontologia) e pés-graduacdo em saude da
familia (ofertados na UNASUS), e em que medida os curriculos, centrados nos estudantes,
contribuam para o desenvolvimento das competéncias de aprendizagem.

Red de Recursos Educacionales Abiertos (REA) de las redes CVSP/UNA-SUS

Este projeto a cargo da BIREME/OPAS/OMS, pretende contribuir para o desenvolvimento
de recursos humanos em saude publica através do reforco e desenvolvimento das capaci-
dades regionais e nacionais na gestao de recursos, a interoperabilidade, operacao e publi-
cacao de fontes de informacao Educacional aberta no contexto de redes cooperativas de
CVSP e BVS.
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Em outubro de 2011 foi realizado o repasse a Bireme/OPAS/OMS para o desenvolvimento
das atividades de promocao, fortalecimento e desenvolvimento de redes tematicas como
mecanismos de estruturacao e realizacdo de cooperacao técnica da Organizagao para pro-
mover e facilitar o acesso, publicacdo e intercambio de informacdo, conhecimento e evi-
déncias nos processos de saude.

Apoio a Projetos de Cooperacio Sul-Sul na Area de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude

Conexao Ensp/Fiocruz do Campus Virtual em Saude Publica (CVSP/OPAS)

O Campus Virtual em Saude Publica (CVSP) é a estratégia da OPAS/OMS para promover

aprendizagem em rede, mediada por tecnologias interativas. Funciona como uma rede de

pessoas e instituicdes que compartilham o propésito de facilitar a gestao da informacao

e comunicacao para desenvolver competéncias individuais e capacidades institucionais

em saude publica. No Brasil, o CVSP corresponde a Universidade Aberta do SUS, apoiada

pela Unidade Técnica de Politicas de Recursos Humanos em Saude da Opas/Brasil, em coo-
peracao com o Departamento de Gestdao da Educagao em Saude da SGTE/MS. A Escola

Nacional de Saude Publica - ENSP/Fiocruz integra a conexao Brasil do CVSP, que é o ponto

de enlace entre a rede nacional (UNA-SUS) e a regional (CVSP).

+ O Nodo-Brasil do Campus Virtual de Saude Publica (CVSP) apresenta avan¢o na coope-
racao técnica com a Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica/Coletiva
com a finalidade de disponibilizar materiais on-line e utilizacao das ferramentas web
do CVSP, buscando assim integrar as iniciativas das escolas e dar maior visibilidade a
producdo dos institutos apresentando apoio na realizacdo dos cursos “Qualificacdo de
Gestores do SUS” e “Dirigentes das Escolas e Centros Formadores em Saude Publica”
para Escolas de Governo.

+ Realizacao de oficina de trabalho com o objetivo de discutir a integracdo dos projetos
de tecnologia e definicdo de agenda comum entre as equipes técnicas da UNA-SUS e do
CVSP/Br, em que ficou decidido a criagdo de trés grupos de trabalho, que estardo dentro
de um férum virtual e que terdo como tarefa tratar das diferentes formas de integragao
entre os projetos e definir um cronograma de trabalho. Os grupos criados foram: GT1
- Repositérios Digitais; GT2 — Gestao Académica e Plataforma Arouca; GT3 - Busca inte-
grada nos Portais e DEC’s.

+ Desenvolvimento e disponibilizacdo, para comunidade internacional, de um software
livre que permite a utilizacao dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) para indexar
contetdo em portais institucionais. O DeCS é uma versao estendida trilingue do Medi-
cal Subject Headings (MeSH) utilizado para indexar artigos cientificos pela cientifica
internacional. O DeCS é mantido e oferecido pela BIREME, e com esse médulo é possi-
vel conferir em tempo real se o recurso esta catalogado utilizando os verbetes corretos,
possibilitando assim localizar conteldos correlacionados estejam eles em portugués,
espanhol ou inglés. Disponivel em https://github.com/ensp/decs-drupal-7.
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+ Criagao de pagina no Facebook com integragcao com os canais RSS do CVSP — Nodo Bra-
sil e Canal de Videos do Youtube.

« Levantamento, através de formuldrio online, para conhecer e cadastrar as Escolas com
interesse em participar da Rede CVSP, que tipo de aporte fara na Rede CVSP e, princi-
palmente, quais sao suas condi¢des de infraestrutura tecnolégica (informatica, pessoal
de apoio, bibliotecas virtuais, sites, bancos de dados etc.). Para tal foi realizado Oficina
para apresentacao do formulario para as escolas integrantes e para apresentacao das
ferramentas do CVSP disponiveis paras as escolas que integram a Rede.

+ Foirealizada a migracao e redesenho do portal CVSP para a nova versao do Drupal 7, ja
integrado ao vocabulario DeCS. Esta nova versao do portal apresenta também indexa-
¢ao das noticias do Portal UNA-SUS no nodo-Brasil, que funciona como enlace de divul-
gacao internacional para todo o CVSP Regional e demais paises membros.

CTP Brasil/Palop em Educagao Técnica

Projeto a cargo do Centro Colaborador da OMS, a Escola Politécnica de Saude Joaquim

Venancio - EPSJV/Fiocruz, cujo objetivo é fortalecer a educagédo de técnicos em saude nos

Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa por meio de projetos de cooperacao técnica,

mobilizando, para isso, instituicdes da RET-SUS. Em 2011 foram realizadas as seguintes ati-

vidades:

+ Realizacao do curso de especializacao em educacao de técnicos em saude, no ambito
da Rede de Escolas Técnicas de Saude da CPLP, abril de 2011.

+ Reunido técnica com Paises Africanos de lingua oficial portuguesa para o Fortaleci-
mento da drea de educacao de técnicos em Saude. Abril de 2011.

+ 17/08 a 27/08 - desenvolvimento do 3° médulo do curso de especializagao em educa-
¢ao profissional em saude para os PALOPs, no ambito do PECS / Rede de Escolas técnicas
de Saude da CPLP.

« 22/08a02/09e21/11a2/12 - atividades de docéncia no curso de formagao de técnicos
em biodiagnéstico na Universidade de Cabo Verde. Este curso foi implantado em 2009
e conta com a coordenacgdo conjunta da EPSJV.

CTP Brasil/América Latina em Educacao Técnica

Projeto a cargo do Centro Colaborador da OMS, a Escola Politécnica de Saude Joaquim

Venancio — EPSJV/Fiocruz, na cooperagao técnica com as instituicdes integrantes da Rede

Internacional de Educagao de Técnicos em Saude/RETS na América do Sul. Em 2011 foram

realizadas as seguintes atividades:

+ Missdo de prospeccdo da cooperacao técnica com paises da América Latina para o for-
talecimento da area de educacao de técnicos em saude. Abril de 2011.

+ 26/09 a 30/09 - implantagao do projeto “Plan de Mejora de la cualidad de Ias institucio-
nes formadoras de técnicos em salud”. Esta atividade é a primeira de uma série que visa
contribuir para o fortalecimento das escolas técnicas de todas as provincias da Argen-
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tina, a partir de uma parceria entre a EPSJV, e os Ministérios da Saude e da Educacao da
Argentina.

Rede Pan-Amazonica de CT&l em Satde

Esse projeto visa apoiar a Rede de Cooperacao Internacional em Ciéncia, Tecnologia e Ino-

vacao em Saude (CT&I/S) nos paises membros da Organizagcao do Tratado de Cooperagao

Amazoénica (OTCA) para ajudar a solucionar os problemas sanitarios da Regiao. O plano de

trabalho esta a cargo do Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane da Fundagao Oswaldo

Cruz (CpgLM/Fiocruz), com sede na cidade de Manaus-AM. A OPAS e a OTCA atuam proa-

tivamente na organizacao da rede, tendo contribuido efetivamente para as seguintes ati-

vidades:

+ “Seminario Internacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude” entre 10 a
13/04/2011

+ Reunido de Cooperacao Técnica com pontos focais da Rede Panamazdnica, em maio de
2011.

Rede Atencao a Saude do Trabalhador da Satde

Iniciativa a cargo do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Minas Gerais (NESCON/UFMG), com apoio técnico das areas de Recursos Humanos, Meio
Ambiente e Saude do Trabalhador da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS)
do Brasil e de Washington, D.C. Visa articular o tema da gestao de recursos humanos e
da atencao a saude na abordagem das condicdes de saude dos trabalhadores do setor.
Busca-se fomentar a elaboracao das politicas dirigidas para a transformacao dos condicio-
namentos e situacdes de precariedade e insalubridade prevalentes. O projeto foi iniciado
em 2006, promovendo cooperagao entre alguns paises para analisar situagcdes, pesquisar e
fornecer insumos para avaliar as praticas em promocao da saude no setor saude.

Ainda devido a transicao no Ministério da Saude, as principais atividades do projeto no
primeiro semestre de 2011 foram continuidade e finalizacdo do que foi iniciado no ano
anterior. No momento esta sendo realizada a reprogramacao e planejamento das a¢oes.

+ Entre as atividades realizadas no ano de 2011 ressalta-se:

+ Finalizacdao da segunda turma internacional do “Curso Virtual Gestion del Trabajo, Salud
y Seguridad de los Trabajadores de la Salud”.

+ Finalizacao e elaboracao de relatério da Pesquisa Qualitativa sobre “Condicdes do Tra-
balho e Saude dos Trabalhadores da Saude em setores de alta complexidade no Setor
Publico e Atencao Primaria” na Argentina, Brasil, Costa Rica e Peru.

+ Finalizagao das atividades da 12 turma brasileira do Curso Virtual de Gestao das Con-
dicoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude em sua versao em portugués
com participacao de 75 (gestores e técnicos de recursos humanos, de saude do traba-
Ihador e profissionais de Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador).
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« Planejamento de reunidao para Comunicacdes e a andlise das fontes de dados (Brasil,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guiana, Jamaica, Peru), visando revisar o docu-
mento final para publicacdo Situacao da Informacao e Avaliacdo das Capacidades Ins-
titucionais.

+ Realizacao de reunibes entre a coordenac¢ao do projeto, a OPAS e o Departamento de
Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) para elaboracgao de
plano de trabalho para 2011.

CTP Brasil/Argentina — Projeto ANLIS

Esse projeto visa apoiar a realizacdo dos cursos de pés-graduagéo oferecidos pela Fiocruz

em convénio com a ANLIS - Administracién Nacional de Laboratdrios e Institutos de Salud Dr.

Carlos G. Malbrdn, da Argentina:

+ Mestrado em Epidemiologia em Saude Publica

+ Mestrado em Biologia Celular e Molecular

« Curso de Especializa¢do em Planejamento e Gestdo Estratégica de Institui¢bes Publicas de
Ciéncia e Tecnologia em Saude.

CTP Brasil — Mogambique na area Materno Infantil

Esse projeto, a cargo do Instituto Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz - visa apoiar os com-
promissos da Fiocruz/MS com Mocambique para fortalecer os programas de prevencao
da mortalidade materna, desenvolver as especialidades pediatricas no hospital Central de
Maputo, capacitar pessoas para os programas de atencao neonatal, elaborar material dida-
tico e de apoio bibliografico para as atividades docentes. As seguintes atividades foram
executadas:
+ Missdao a Mogcambique para construcao de um termo de referéncia para implantacao do
Instituto da Mulher, Crianca e Adolescente — IMCA de Mocambique, em maio de 2011;
+ Missdao a Mocambique para continuidade nas discussdes técnicas da CTP com Ministé-
rio de Saude de Mocambique, na drea materno infantil, em novembro de 2011.

CTP Brasil/Paraguai em RH para Sistemas e Servicos de Saude

O propésito inicial desse projeto, a cargo da ENSP/Fiocruz era fortalecer o Ministério da

Saude do Paraguai nas areas de Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude; Atencao Prima-

ria a Saude, com foco na formagao de Equipes de Saude da Familia; e Plano Nacional de

Saude. A execucdo do projeto focalizou o apoio ao Programa de Saude da Familia do MS/

Paraguai.

« Tendo em vista o aprimoramento da implantacao das Equipes de Saude da Familia, a
equipe do projeto juntamente com o MS/Paraguai vem realizando diversas reuniées
para elaboracdo e validacdo dos protocolos clinicos e organizacionais;
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Lancamento de guias clinicos elaborados para a série de Protocolos de Manejo Clinico
para Atencao Primaria a Saude, bem como os sete volumes da Série Atencao Integral a
Saude;

Na elaboragao dos guias trabalharam dezenas de especialistas brasileiros e paraguaios
que atuaram no sentido de produzirem um material de facil acesso para a tomada
de decisao clinica e assistencial sem a pretensao de substituir o estudo cuidadoso da
bibliografia pertinente.

Reunido, em abril de 2011, em Assunc¢ao-Paraguai, sobre avancos e perspectivas da
cooperacao técnica no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) no Paraguai, trian-
gulada pela OPS/OMS, em que se apresentou o desenvolvimento das atividades de coo-
peracdo ao longo dos dois anos e meio, incluindo a estruturacao das equipes de Saude
da Familia e a construcdo conjunta dos Guias clinicos para profissionais de APS.

Visita técnica de equipe de APS do MS do Paraguai ao Municipio de Belo Horizonte e
Montes Claros para conhecer e discutir o modelo de implementacao do sistema.
Participagao no IV Congresso Paraguaio de Medicina Familiar e do Ill Encontro Paraguaio
de Residentes de Medicina Familiar, com participagdao em mesas redondas, e apresen-
tacdo de trabalhos.

Apoio a preparacao do Encontro Paraguaio sobre APS.

Rede de Institutos Nacionais de Satude- RINS/UNASUL

O presente projeto é operado de forma descentralizada pelo CRIS/Fiocruz e tem por obje-
tivo consolidar uma das redes estruturantes, no presente caso a Rede de Institutos Nacio-
nais de Saude, tal qual descrita pelo Grupo de Trabalho de Recursos Humanos da UNASUL.
As principais realizacdes foram as seguintes:

Reunido em Lima, Peru (14 a 18/02/2011), para apoiar a elaboragao do Plano Estratégico
e da rede de laboratérios do INS/Peru;

Reunido de Cooperacao Técnica-Cientifica com o Instituto Nacional de satide do Peru,
entre marco e abril de 2011;

Visita técnica dos profissionais do Instituto Nacional de Saude do Equador a Fiocruz
visando cooperacao no ambito do INCQS e ANVISA, realizado no Rio de Janeiro no peri-
odo de 03 a 16 de abril de 2011.

Programa de Bolsas UNASUL

O presente projeto é operado de forma descentralizada pelo CRIS/Fiocruz e tem por obje-
tivo estabelecer um programa de bolsas de estudos de curta duragao, visando a capacita-
¢ao de altos dirigentes dos paises que fazem parte da UNASUL.

Conformacgao da Comissao Técnica Plurinacional do Programa de Bolsas UNASUL, que ja
comecou a estudar os critérios de selecao para o préximo ano.
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Rede de Escolas de Saude Publica — CPLP e UNASUL

O presente projeto é operado de forma descentralizada pelo CRIS/Fiocruz e tem por obje-

tivo consolidar uma das redes estruturantes, no presente caso a Rede de Escolas de Saude

Publica, tal qual descrita pelo Grupo de Trabalho de Recursos Humanos da UNASUL e pelo

Programa Estratégico de Cooperacao em Saude (PECS) da CPLP. As principais realizagdes

deste ano foram as seguintes:

+ Reunido da Rede de Escolas de Saude Publica da UNASUL entre os dias 30 de marco e 1°
de abril, em Assuncao, com representantes de seis escolas de saude publica (Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai) dos 12 paises da Unasul Saude. Nesse encontro
trabalhou-se com o conceito de rede que envolve as escolas que trabalham com uma
articulacao governamental, ou seja, na perspectiva das Escolas de Governo. A Direcao
Nacional Estratégica de Recursos Humanos em Saude do Paraguai ficou responsavel
pela coordenacao titular da rede, que tem o Ministério da Saude do Uruguai como coor-
denacao alternativa, e coube a Ensp/Fiocruz as atividades de Secretaria-Executiva da
rede. Como resultado desse primeiro encontro, tivemos a Declaracao de Assuncao —
documento base de criacao da Rede das Escolas Nacionais de Saude Publica -, que apre-
senta as principais acoes e atividades a serem executadas pela rede.

« Participacao de profissionais argentinos e chilenos em estagio na rea de Saude Publica
realizado na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/Fiocruz em marco e maio
de 2011.

« Participacao em atividades de defesas de tese da segunda turma do Mestrado em Cién-
cias da Saude em Mocambique.

Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS)

Projeto descentralizado a cargo do CRIS/Fiocruz com objetivo de apoiar a implantacao do

Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS) da UNASUL, com vistas a fortalecer

o desenvolvimento dos sistemas nacionais nesta Regidao. Algumas das atuacdes primor-

diais do Instituto serdo promover o intercambio, a reflexao critica, a gestao do conheci-

mento e a geragao de inovacdes no campo da politica e governanca da saude, colocando

a disposicao dos Ministérios da Saude da América do Sul as melhores praticas e evidéncias

para qualificar a gestao da saude. Ademais no desenvolvimento de liderancas de sistemas,

servicos, organizagdes e programas na area da saude, assim como ao apoio técnico as ins-
tituicdes de governo do setor saide. Destacam-se as principais atividades apoiadas no ano

de 2011:

« Aprovacao da proposta de Estatuto do ISAGS, em14 de abril de 2011, pelos ministros
da Saude do Brasil, Alexandre Padilha, e do Uruguai, Daniel Olesker, e por representan-
tes de outros oito paises na reunidao da Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul), em
Montevidéu. Nessa reunido ficou definido que O Brasil assumird a direcao-executiva do
Instituto por trés anos.
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+ Alnauguracao da sede do ISAGS no Rio de Janeiro em 25 de Julho de 2011, com a par-
ticipacao dos ministros e vice-ministros da Saude dos 12 paises-membro. A solenidade
de inauguracao foi aberta pela Secretaria-Geral da Unasul, Maria Emma Mejia, que falou
sobre ‘A Unasul e os desafios da integracdo regional’ e avaliou que o Isags “é um pilar
essencial para lidar com a saide no ambito da América do Sul”.

+ Reunidao com especialistas dos 12 paises da Unasul para debater o mais completo perfil
feito até agora sobre a saude, com o objetivo de propiciar o intercambio de conheci-
mentos e fazer uma reflexao sobre os sistemas de salde de cada um dos paises-mem-
bros afim de permitir o desenvolvimento de linhas de cooperacao e trabalho para o
Instituto Sul-Americano de Governo em Saude.

Grupo de Trabalho de Recursos Humanos do Conselho de Sadde da UNASUL

Este projeto é executado de forma cooperada entre a Geréncia do TC 41 e o CRIS/Fiocruz,

tendo por objetivo apoiar a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

(SGTES/MS), na funcdo de titular do Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestao de Recur-

sos Humanos em Saude do Conselho de Saude da Unido de Nagdes Sul-Americanas (GT/

RH da UNASUL):

« Aprovacao da proposta do componente de Recursos Humanos do Plano Quinquenal
pelo Conselho de Saude da UNASUL, em14 de abril de 2011, pelos ministros da Saude do
Brasil, Alexandre Padilha, e do Uruguai, Daniel Olesker, e por representantes de outros
oito paises na reuniao da Uniao de Na¢oes Sul-Americanas (Unasul), em Montevidéu.

« Formulacao das demandas de formacao e pesquisa a serem conduzidas pelo ISAGS de
modo a fortalecer as metas e objetivos definidos pelo GT de RRHH para o Plano Quin-
quenal de Saude da UNASUL.

Apoio a Rede ePORTUGUESe

Projeto com objetivo de difusao de conhecimento gerado no ambito da OPAS/OMS no Bra-

sil para favorecer o acesso a literatura técnico-cientifica e institucional em portugués, aos

paises que integram a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), destacando-se

a circulacao da informacao nos canais de comunicacdo estabelecidos por esta rede: Biblio-

teca Virtual em Saude, Biblioteca Azul em Portugués e o Blog da Rede. Busca ainda garantir

que a literatura da OMS e OPAS sejam traduzidas para o idioma portugués permitindo
maior difusao desse conhecimento aos gestores, pesquisadores e profissionais nacionais
dos paises da CPLP. Foram realizadas as seguintes atividades:

« Traducao para a lingua portuguesa dos titulos “Women and health: today’s evidence
tomorrow’s agenda” e “Preventing intimate partner and sexual violence against women:
taking action and generating evidence’, publicadas originalmente em inglés pela OMS,
para distribuicao a Rede ePORTUGUESe O primeiro titulo ja foi diagramado e publicado,
e a tiragem encaminhada para composi¢ao das Bibliotecas Azuis (Blue Trunk Library) na
sede OMS. O pré-lancamento desta publicacdao ocorreu em reunido especial da Rede
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ePORTUGUESe na Assembléia Mundial da Saude, em maio de 2011. O segundo titulo
teve sua traducgado revisada e aprovada por especialistas da OMS e espera-se diagrama-
-lo e publica-lo no inicio de 2012.

+ Envio para Genebra de 2000 exemplares da publicacao “Mulheres e Saude: evidéncias
de hoje, agenda de amanha” pela OPAS/OMS no Brasil para composicao das novas
Bibliotecas Azuis (Blue Trunk Library) que serdo enviadas para os paises de lingua por-
tuguesa participantes da Rede ePORTUGUESe.

+ Realizacao da Ill Reunido de Coordenacao da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ePOR-
TUGUESe em setembro de 2011 em Sao Tomé e Principe. O encontro reuniu ne espe-
cialistas dos paises da CPLP, para avaliar os avances da implanta¢ao da BVS nos paises,
bem como as Bibliotecas Azuis, apoiadas pelo Governo Brasileiro, inclusive com apoio
doTC41.

Educacao Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul

Articulagao entre os Ministérios da Saude do Brasil, da Argentina, do Paraguai e do Uruguai,

com a intermediacdo da OPAS — PWR/BRA e UR, com o objetivo de apoiar o intercambio

de experiéncias, conhecimentos e tecnologias voltadas a estruturagdo e ao fortalecimento
da educacao profissional em saude, tendo como foco inicial a formagao de trabalhadores
de nivel técnico da drea de enfermagem que atuam na atenc¢ao primaria a saude. Nesse

sentido, as atividades realizadas em 2011:

+ Fevereiro/2011: Reuniao via Elluminate entre os 4 paises envolvidos para discutir e esta-
belecer os objetivos e estratégias da Primeira Oficina de Trabalho prevista no Plano de
Acao do Projeto.

« 22 e 23/fevereiro/2011: oficina de trabalho em Blumenau/SC, com a presenca da Con-
sultora Sub-Regional Cone Sul em RH em Saude, OPAS, MS e ETSUS Blumenau com os
objetivos de (i) discutir e revisar a proposta final do Programa da Primeira Oficina de
Trabalho do Projeto Educagao Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul, a ser realizada no
periodo de 14 a 18 de marco/2011; (ii) definir da logistica de apoio a ser providenciada
pela ETS/Blumenau, com vistas a realizacdo da Oficina e traduzir para o espanhol da
carta-informativa posteriormente enviada a todos os participantes.

+ 14a18de marco/2011: realizar a Primeira Oficina de Trabalho do Projeto Educacao Téc-
nica em APS/Enfermagem/Cone Sul.

Prémio Sérgio Arouca de Exceléncia em Saude Publica

O projeto tem por objetivo a concessao do Prémio Sergio Arouca de Exceléncia em Saude
Publica, concedidos anualmente nas sessdes do Conselho Diretor da OPAS, conferindo visi-
bilidade a acbes bem-sucedidas no campo de saude publica, que representem avancos
significativos nas condi¢des de saude das sociedades dos paises em desenvolvimento das
Américas e que sejam passiveis de replicacao:
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+ A segunda edicao do Prémio Sérgio Arouca de Exceléncia em Saude Publica teve como
vencedor, o projeto “Gerenciamento Integrado do Programa de Doencas de Adultos e
Adolescentes’,da Guiana Francesa. A iniciativa foi premiada por seus esfor¢os nas melho-
rias do sistema de saude do pais, apesar dos escassos recursos disponiveis. A entrega
foi realizada na cerimonia anual de Prémios a Exceléncia da OPAS/PAHEF, durante a 512
Reunidao do Conselho Diretor da PAHO, com a participacdao de Ministros da Saude e
autoridades sanitarios do continente americano, em setembro de 2011.

Curso Internacional a distancia em Direito Sanitario — “Direito Achado na Rua: Introdugao
Critica ao Direito a Satude”

O objetivo do projeto é promover o Curso Internacional de Direito a Saude via Campus

Virtual em Saude Publica da OPAS/OMS (CVSP), no contexto de uma Rede de cooperagao

entre universidades (areas juridicas e de saude publica) da América Latina. O projeto inclui

o programa de Direito Sanitario da OPAS/OMS; o Programa de Direito Sanitario da Fiocruz/

Brasilia; a Faculdade de Direito e o Departamento de Saude Coletiva da UnB; o Centro de

Ensino e Pesquisa de Direito Sanitario da USP; e instituicoes de Direito e Saude Publica de

cerca de 15 paises da América Latina:

+ Reunides periddicas entre a OPAS/OMS e Instituicdes parceiras para se discutir os prin-
cipais enfoques ao curso, material didatico e articulagdao com instituicdes de Saude
Publica e Direito Sanitario nas Américas.

+ Reunido preparatdria para criacdao da Rede Latino Americana de Direito Sanitario, em
maio de 2011 na cidade de Buenos Aires, Argentina.

+ Desenvolvimento do material didatico do curso com participacao de diversos atores e
instituicoes de saude e direito nas Américas.

« Lancamento da Rede Iberoamericana de Direito Sanitario ocorre durante o | Congreso
Iberoamericano de Derecho Sanitario, realizado de 31 de agosto a 1° de setembro na
Facultad de Ciencias Econdmicas da Universidad de Buenos Aires (UBA), Argentina.

+ Reunido com os paises (Brasil, Argentina, Uruguai, EL Salvador, Colémbia, Cuba) envol-
vendo suas Representacdes da OPAS/OMS, instituicdes académicas e Secretarias de
Saude, que aderiram a proposta para realizacao do curso piloto a distancia por meio do
CVSP/OPAS.

Curso Internacional a distancia em Satde da Familia — Brasil-Paraguai

Apresentacao pela Fiocruz Cerrado/Pantanal e Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS) da proposta do Curso de Especializacdao em Atencao Primaria de Saude para
Equipes de Saude da Familia no Paraguai durante a reunido sobre avangos e perspectivas
da cooperagao técnica no contexto da Atencdo Primdria a Saude (APS) no Paraguai, trian-
gulada pela OPS/OMS, entre 23 e 24 de maio, em Assuncao.
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+ Reunides com a Equipe do Ministério da Saude do Paraguai para discutir aspectos ope-
rativos do Curso de Especializacao, incluindo as parcerias, desenho de planos de traba-
Iho e estudos.

Apoio a CMDSS — Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satde

Projeto, por solicitacao da AISA/MS, destinado a elaboragcao de documentos técnicos pre-

paratérios para a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude (CMDSS),

focalizando o agravamento das desigualdades em saude e as estratégias e planos para
combaté-las, conforme proposto nos relatérios das comissées mundial e nacionais sobre

DSS.

+ Realizacao da Conferéncia Mundial sobre DSS (CMDSS) no Rio de Janeiro nos dias 19,
20 e 21 de outubro de 2011, com a participacao de governos e da sociedade civil para
debater estratégias e metodologias e assumir o compromisso coletivo de combate
as iniquidades em saude, através da acao sobre seus determinantes sociais. http://
cmdss2011.org/site/

« Aprovacao da Declaracao do Rio, documento politico que aborda 5 areas prioritarias de
acoes:

« Governanca para o enfrentamento das causas mais profundas das iniquidades em
saude: implementando a¢des sobre os determinantes sociais da saude;

+ Promocgado da participagao: liderangas comunitdrias para a agao sobre os determinantes
sociais;

+ O papel do setor saude, incluindo os programas de saude publica, na reducao das ini-
quidades em saude;

+ Acoes globais sobre os determinantes sociais: alinhando prioridades e grupos de inte-
resse;

« Monitoramento do progresso: medir e analisar para informar as politicas sobre deter-
minantes sociais.

CONTRIBUICOES PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

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

O Proposito do TC 41 esta perfeitamente alinhado as diretrizes da politica externa nacional no que
diz respeito ao fortalecimento da presenca do Brasil no cendrio internacional na drea da Saude, em
estreita sintonia com a acao articulada do Ministério da Saude com o Ministério das Relacbes Exte-



TERMO DE COOPERAGAO N° 41 —1°,2°E 3°TA

riores, ampliando sua presenca nos érgaos e programas de saude das Nagdes Unidas e cooperando
com o desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises da América do Sul, em especial com o
MERCOSUL, Unasul, bem como dos paises membros da CPLP na Africa.

4.1 Comentarios:

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

Nesse sentido o TC 41 configura uma plataforma juridica e operacional para o incre-
mento e fortalecimento dos processos de cooperacao internacional do Brasil e com
triangulacao da OPS/OMS que apontem para o desenvolvimento dos sistemas de saude
dos paises no marco da Cooperagao Sul-Sul, mediante o intercambio de experiéncias,
conhecimento e tecnologias com outros paises membros das Na¢des Unidas, com prio-
ridade para América do Sul e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

LICOES APREENDIDAS/RECOMENDACOES

As atividades a cargo do TC 41 vém apoiando o estabelecimento de projetos de cooperacao inter-
nacional em saude envolvendo a participacao de diversas instituicdes no Brasil e demais paises de

forma a consolidar aliangas e parcerias entre os Ministérios de Saude desses paises e suas institui-

¢Oes, de maneira a contribuir para o desenvolvimento regional em saude.

Tendo em vista a natureza dos projetos, como apoio a processos de cooperagao entre o Brasil e

outros paises (projetos como apoio a processos) foi aprovado o 3° Termo de Ajuste ampliando a
extensao da vigéncia do termo de cooperagao por um novo periodo (dez/2010 para dez/2015).

A atual situacao dos projetos em curso, tomando em conta os trabalhos ja realizados e as atividades
programadas para os periodos subseqlientes com os recursos atualmente remanescentes é de:
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CONTRAPARTES VALOR APROVADO VALOR GASTO SALDO PROGRA-
(N° PROJETOS) (A) 2006-2011 (B) MADO (A-B)

Fiocruz (25 projetos) 17.249.216 (100%) 11.775.199 (68%) 5.474.017 (32%)
MS * (17 projetos) 14.674.934 (100%) 13.020.983 (89%) 1.653.951 (11%)
Opast (6 projetos) 5.260.792 (100%) 3.872.857 (74%) 1.387.935 (26%)
Valor Total (48 projetos) 37.184.944 (100%) 28.669.039 (77 %) 8.515.903 (23%)

« R$ 37.184.944,00 (84% do montante total do TC) foram alocados aos orcamentos dos projetos
aprovados pela Comissao de Programacao.

« 77% do recurso alocado aos projetos ja foram executados e o restante encontra-se programado
no PTA/PTS dos respectivos projetos para sua execugao até 2015.

« R$5,893,737.21 (16% do montante total do TC) encontram-se disponiveis para financiamento de
novas atividades/projetos de cooperacao, mediante deliberacées da Comissao de Programacao.

Conforme consta na Ata da 112 Reunido da Comissao de Programacao do TC 41 (Nov/2010), reco-
menda-se: a manutencao da execucao dos projetos aprovados até a vigéncia do termo de coope-
racao, tendo em vista os acordos e compromissos assumidos entre Governo do Brasil por meio de
suas instituicbes em saude e outros paises.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 24,261,938.44

« Recursos desembolsados: US$ 11,092,947.26
« Pendente de pagamento: USS$ 5,483,942.08

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 7,685,049.10
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Anexo A

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC:

A matriz l6gica do TC 41 prevé como resultado esperado ao final de sua vigéncia o desenvolvimento
do Componente de Recursos Humanos do Programa de Cooperacao Internacional em Saude, tendo
como principal pressuposto o Interesse das Instituicdes nos paises em desenvolverem projetos con-
juntos.

Os indicadores propostos sao:
A) 80% dos projetos aprovados, executados até o final da vigéncia do TC.

Nesse sentido, dos 48 projetos aprovados pela Comissdao de Programacao do TC 41, desde a pri-
meira reuniao em mar¢o/2006 até a presente data:

+ Projetos executados e concluidos: 14 (31% dos projetos aprovados ja foram totalmente execu-
tados).

+ Projetos iniciados em biénios anteriores com execuc¢do no atual biénio: 13.

+ Projetos aprovados no Biénio atual (2010-2011): 21.

B) 100% dos projetos aprovados, avaliados.

Esses projetos sao acompanhados e avaliados continuamente pela Geréncia do TC 41, que apre-
senta relatoérios técnico-financeiros periodico a Comissao de Programacgdo. As competéncias dessa
Geréncia incluem: (i) acompanhamento técnico e gerencial dos planos de trabalho semestrais e
anuais, no ambito da Pwr/Bra-Opas; (ii) articulacao com as coordenagdes descentralizadas dos pro-
jetos nas instituicdes contrapartes nacionais; (iii) idem com os pontos focais dos projetos nas insti-
tuicdes contrapartes em outros paises; e (iv) com os pontos focais nas Representacdes dos paises
envolvidos; e (v) nos escritérios centrais da Opas e da Oms.
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:

- Pelo TC/TA no MS:

-Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS
Juraci Vieira Sérgio

Coordenador de Projetos

Rua Augusto Severo, 84 — 7° andar

CEP: 20021-010 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: Juraci.Sergio@ans.gov.br

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador da UT

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

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Qualificacdo da Saude Suplementar — TC 42

1.3 Objeto do TC:

Apoiar o processo de qualificacdo da saude suplementar

1.4 Numero do processo:

33902.292383/2005-41

1.5 Periodo de vigéncia:

13/12/2005 a 11/12/2015

1.6 NUmero do SIAFI no TC: 297618

1.7 NUmero de TA: 2TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 6.000.000,00
2°TA:. ....... R$ 1.600.000,00
Total do TC:. . .R$ 7.600.000,00

2. INTRODUCAO

Contextualizando a Saude Suplementar

O desenvolvimento do mercado de salide suplementar brasileiro ocorreu a partir dos anos 1960. Sua
expansao foi acompanhada por sua complexidade, em fun¢do da convivéncia das varias modalida-
des de planos privados de saude: individuais ou coletivos, autogestdes vinculadas especialmente
aos pacotes de beneficios das empresas estatais nos anos 1970, medicina de grupo, entidades filan-
trépicas, cooperativas médicas e seguradoras propriamente ditas. Atualmente, de acordo com o
Caderno de Informagdes da ANS de setembro de 2011, em junho de 2011 existiam aproximada-
mente 46,6 milhdes de vinculos de beneficiarios junto a planos de assisténcia médica e 15,7 milhdes
em planos exclusivamente odontolégico em 1.620 operadoras.

Até criacao da Agéncia, os planos de assisténcia a saude operados por seguradoras, foram regulados
pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda.
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Por ocasiao, a media¢ao dos conflitos entre operadoras e beneficiarios era de responsabilidade dos
orgaos de defesa do consumidor. O Estado exercia pouca ingeréncia sobre o setor, especialmente no
que tange aspectos nao diretamente relacionados com a viabilidade financeira-atuarial dos agentes
que operavam no mercado, tais como: critérios para definicdo de produtos, para estabelecimento
de caréncias, fixacao dos reajustes de mensalidades, garantia de atendimento as necessidades dos
usuarios. Com isso, o setor cresceu sem que medidas voltadas para assegurar a eficiéncia dos ser-
vicos prestados e o bem-estar dos beneficiarios fossem asseguradas pelo Estado, apesar do setor
salde ser marcado por expressivas falhas de mercado, tais como: selecao adversa, selecao de risco
e existéncia de assimetria de informacao.

Em 1998, foi aprovada a Lei n° 9656. O novo marco legal foi considerado um divisor de dguas no que
se refere a regulacao da saude suplementar no pais, pois pela primeira vez na historia da assisténcia
suplementar a salude sua regulagao saia do ambito estrito dos aspectos financeiro-atuariais para
incorporar aspectos de bem-estar e atendimento a integralidade das demandas por assisténcia a
saude dos beneficiarios. Dentre as medidas previstas para a operacionalizacdo desse novo marco
legal constava a criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) criada pela Lei 9.961 em
2000. A ANS foi instituida como autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude,
atuando em todo o territério nacional, como 6érgao de regulacao, normatizacdo, controle e fiscali-
zacgao das atividades que garantam a qualificacdo da atencao a saude no setor, considerando sua
insercdao no sistema nacional de saude.

Dentre as conquistas alcancadas, nos 12 anos de criacao da Agéncia, vale ressaltar: aimplantacao da
Politica de Qualificacdo da Saude Suplementar, a proposta de modelo assistencial com a introducao
de uma pratica menos fragmentada e com énfase nas a¢des de promocao da saude e prevencao de
riscos e doencas, o desenvolvimento e implantacdo da Troca de Informacao em Saude Suplemen-
tar (TISS), a constituicdo da area de avaliacao e incorporacao de tecnologias, a estruturacao de um
fundo garantidor, a construcdo de um modelo de acreditacdo de operadoras e a portabilidade dos
planos de saude.

No ano de 2010 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar iniciou a discussao e construiu sua pri-
meira Agenda Regulatéria. A Agenda Regulatéria é uma ferramenta de planejamento em que se
estabelece um cronograma de atividades prioritarias, com uma abordagem organizada e desenvol-
vimento saudavel e sustentavel do setor regulado.

Esta Agenda permite que a sociedade opine sobre os assuntos que devem ser tratados pela Agéncia
e como devem ser encaminhados; o cidadao acompanhe a evoluc¢do das propostas pré-estabele-
cidas; as agdes da ANS sejam cada vez mais claras e a elaboracdo das normas do setor fique aberta
a participacao da sociedade através de representacao em camaras técnicas e participacao em con-
sultas publicas.

Os eixos tematicos da Agenda da ANS para os anos de 2011 e 2012 sdo:
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« Modelo de Financiamento do Setor

+ Garantia de acesso e qualidade assistencial

+ Modelo de Pagamento a prestadores

« Assisténcia farmacéutica

« Incentivo a concorréncia

« Garantia de acesso a informacao

+ Contratos antigos

+ Assisténcia ao ldoso

+ Integracao da Saude Suplementar com o SUS.

A Parceria com a OPAS

Concomitantemente aos avangos na arena regulatéria, novos desafios surgem cotidianamente.
Como ja mencionado, a atuacao da ANS tem enfatizado a demanda pela qualificagao de todos os
atores (operadoras, prestadores, beneficiarios e do préprio érgao regulador) e dimensdes envolvi-
das no setor de saude suplementar (atencao a salde, econdmico-financeira, estrutura e operagao e
satisfacao dos beneficiarios). Dessa forma, a busca continua pela qualificacao e aprimoramento do
setor imprime a necessidade de construcao de parcerias e instrumentos voltados para o seu moni-
toramento. Com esse intuito foi firmada a parceria com a Organizacdo Pan Americana de Saude -
OPAS - através da Celebracao do Termo de Cooperacao n° 26 vigente no periodo entre dezembro
de 2002 e dezembro de 2006. Este Termo teve como objetivo fortalecer a capacidade institucional
da ANS através de estudos e pesquisas sobre sistemas de salde suplementar, intercambio técnico-
-cientifico entre o Brasil e os demais paises das Américas e o desenvolvimento de atividades de
apoio a formulacao e implantacdao do modelo brasileiro de saude suplementar.

Avaliada como bastante satisfatéria a Cooperagao OPAS/ANS, tanto do ponto de vista técnico quanto
administrativo, considerou-se ao final do ano de 2006, que a cooperacao poderia ser potencializada
com a elabora¢ao de um novo Termo de Cooperacao que contemplasse as mudancas observadas
na agéncia desde sua criacao e as dinamicas do setor por ela regulado.

Buscando, entdo, refletir as prioridades impostas naquele momento, apds intensa discussao técnica
foi assinado o TC42 (vigéncia: 13 de dezembro de 2005 /12 de dezembro de 2010). Através do TC
42 OPAS/ANS foram realizadas varias atividades de apoio ao fortalecimento institucional da ANS,
voltadas, principalmente, para a melhoria da qualidade de atencao no subsistema suplementar de
salde. Cabe mencionar, também, os investimentos na producao do conhecimento, contribuindo
para a construcao do saber em uma area relativamente pouco explorada pelos pesquisadores e
gestores publicos, como é o caso da saude suplementar, assim como o monitoramento constante
das formas de gestao utilizadas e sua repercussao na sociedade brasileira. Do ponto de vista técnico
foi possivel contar com profissionais e instituicdes, nacionais e internacionais, de renome para o
desenvolvimento e apoio as atividades. No que se refere aos aspectos administrativos os processos
foram encaminhados com tempestividade e profissionalismo.
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No ano de 2010 apds discussao interna com as diretorias da ANS foi avaliada a importancia da con-
tinuidade das propostas contidas no Termo de Cooperacao 42, bem como a incorporacao de novos
projetos considerados importantes para a Agéncia, alguns deles, presentes na Agenda Regulatéria.
Foram realizadas reunides técnicas com a OPAS e, com a aprovacgao do Ministério da Saude, foi rea-
lizado o 2° Termo de Ajuste ao TC 42 com o aporte de RS 1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos mil
reais), bem como alteracao da matriz légica, com a inclusao de temas importantes para o setor, e
prorrogacao do TC até dezembro de 2015.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

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

3.2 Propésito
Processo de qualificacdo da Saude Suplementar apoiado.
3.3 Principais atividades desenvolvidas:

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

No ano de 2011, a matriz Iégica foi revista, objetivando a incorporacao de atividades relacio-
nadas a Agenda Regulatéria, uma vez que a mesma é um compromisso com a sociedade e as
atividades nela contidas sao prioridade para a Agéncia no biénio de 2011/2012.

RE 1: OBSERVATORIO DE SAUDE SUPLEMENTAR IMPLEMENTADO

Este projeto nao tera continuidade, uma vez que nos proximos anos serao priorizadas
acoes relacionadas a Agenda Regulatoria.

Seminarios de Intercambio de experiéncias em regulacao da Saude Suplementar:

+ “Seminario de Regulacdo e Concorréncia em Saude Suplementar” — estd sendo opera-
cionado na cidade do Rio de Janeiro, no dia 24 de novembro de 2011.

« Evento de fundamental importancia, que permitiu o contato dos servidores da ANS com
outros atores, ampliando a visdao acerca do mercado regulador e da atuagao de outros
agentes publicos. Importante momento de troca de informacdes em saude suplemen-
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tar com a participacao dos Diretores e servidores da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS, servidores do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE, da
Secretaria de Acompanhamento Econémico do Ministério da Fazenda e da Secretaria
de Direito Econdmico, entre outros convidados.

« “Seminario de Intercambio de Experiéncias dos Organismos Reguladores e Fiscalizado-
res de Seguros e Prestadores de Servicos da América Latina” e “Seminario Internacional
de Qualidade dos Prestadores de Servigcos de Saude” nos dias 01 e 02 de agosto de 2011,
no Chile.

+ ISPORRD LATIN AMERICA CONFERENCE, de 8 a 10 de setembro, na cidade do México. O
evento incluiu a exposicdo de trabalhos previamente aprovados pelo comité cientifico
para apresentacao oral ou poster e reuniu integrantes de diversos paises da América
Latina para promover a capacitacao e a troca de experiéncias no ambito da pesquisa de
desfechos e da farmacoeconomia. O evento possibilitou novos conhecimentos para um
dos eixos (04) da Agenda Regulatéria relacionado a assisténcia farmacéutica.

MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIFICACAO DA
ATENCAOSUPLEMENTAR A SAUDE DESENVOLVIDOS INCLUSIVE NOS SEUS
ASPECTOS ASSISTENCIAS,ECONOMICOS FINANCEIROS E INSTITUCIONAIS

A Politica de Qualificacdo da Saude Suplementar é o conjunto de principios e diretrizes
que norteiam uma nova perspectiva de regulagcdo do setor com énfase na qualificacao de
todos os atores envolvidos. O Programa de Qualificacao da Saude Suplementar é a diretriz
componentes principais: Qualificacdo Operadoras e Qualificacdo Institucional.

Neste resultado além das acdes relacionadas a Politica de Qualificagdo da Saude Suple-
mentar, foram incluidos propostas relacionadas a criacao da Metodologia de Monitora-
mento da Qualidade dos Prestadores, constante na Agenda Regulatéria, e de melhoria nos
sistemas de informacao da Agéncia tendo como grande projeto o Registro Eletronico. Este
resultado pretende também qualificar outras a¢des incorporadas a Agenda Regulatéria
que necessitem de conhecimento externo ao existente na Agéncia.

Neste Resultado também estdo incluidos treinamentos e semindrios cujo objetivo da é a
qualificagcao de seus servidores, através de participacao em eventos.

Seminarios e Intercambios para o desenvolvimento de mecanismos de qualificacdo em

Saude Suplementar:

+ Lancamento do Novo Portal da ANS. O evento permitiu comunicar a sociedade sobre
os esforcos realizados pela ANS na aproximacao com os agentes regulados e, princi-
palmente, com os beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude no Pais. O
portal é a principal ferramenta de comunica¢ao da Agéncia com os atores do mercado
de saude suplementar. Também é fonte de consulta e divulgacao de leis, noticias, reso-
lucdes, notificacdes, publicagdes diversas etc. O lancamento do portal proporcionou
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reunido de numerosos veiculos de imprensa, representantes de entidades como PRO-
CONs, operadoras e prestadores, além de outros publicos formadores de opiniao.
Encontro Nacional Parceiros da Cidadania. O evento foi de fundamental importancia
para dar continuidade as atividades do Programa Parceiros da Cidadania que compar-
tilha, em ambito nacional, experiéncias e rotinas de trabalhos. Também foi importante
para auxiliar a identificagcdao dos problemas existentes no mercado de saude suplemen-
tar e sua inter-relacdo com o Cédigo de Defesa do Consumidor.

15th International Symposium on Health Information Management Research (ISHIMR
2011)” University Hospital Zurich, the University of St Gallen and the Information
School, University of Sheffield - de 7 a 9 de setembro de 2011 http://www.ishimr2011.
com/ - Participagao da ANS no planejamento e na aplicacao do método de relaciona-
mento probabilistico de base de dados que visa em algumas situacdes a deduplicagao
da base de dados ou em outras o relacionamento de duas bases de dados distintas com
o objetivo de produzir e analisar informacdes relevantes para o setor, participou deste
evento, um Congresso Internacional que abordou a aplicacao das tecnologias de infor-
macao (ICT) ao campo da saude, com énfase no planejamento e no gerenciamento da
informacgao, governanca da informacao de grandes bases cadastrais e metodologias de
relacionamento de bases de dados (record linkage).

Scottish Health Informatics Programme Biennial Conference: Exploiting Existing
Data for Health Research University of St. Andrews, Edimburgo, Escécia - de 9 a
11 de setembro de 2011. Importante participacao da ANS neste evento de carater
interdisciplinar, que reuniu um grupo internacional de pesquisadores com experi-
éncia em “linked data” administrativos, ou para pesquisas em saude, ou melhorias
de cuidados de saude. A Conferéncia que abordou o tema do “linkage” na pesquisa
em saude, propiciou o aprimoramento do servidor, que na ANS trabalha em técni-
cas e tecnologias para a construcao do cadastro de individuos utilizando conceitos
de inteligéncia artificial, em especial a teoria da informacao, para identificagao de bene-
ficidrios constantes no cadastro de pessoa fisica da receita(CPF).

“V Congresso Internacional Y | Congresso Nacional de Universidades Promotoras de la
Salud”. O evento teve como objetivo contribuir para o desenvolvimento de uma estraté-
gia de Melhoria de Universidades Promotoras de Saude, para possibilitar troca de infor-
macoes sobre saude para a sociedade como um todo.

Seminario de Envelhecimento Ativo — em 17 de novembro, no Rio de Janeiro.

Oficina de Trabalho sobre Inovacao para Enfrentamento das Doencas Crénicas na Saude
Suplementar — em 18 de novembro/11, no Rio de Janeiro.

Desenvolvimento de metodologias de monitoramento da qualidade assistencial dos pres-
tadores de servico na Saude Suplementar:

Estudo Técnico sobre Modelos de Pagamento por Performance para a Saude Suple-
mentar. Objetivo: desenvolver modelos de Pagamento por Performance para o setor
da saude suplementar abordando hospitais, médicos e demais prestadores focados na
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melhoria da qualidade assistencial aos clientes (beneficiarios) das operadoras de planos
de saude.

Projeto de Monitoramento da Qualidade Assistencial dos Prestadores — 22 fase. Obje-
tivo: subsidiar as agdes iniciais do Projeto de Monitoramento da Qualidade Assistencial
dos Prestadores de Servico contribuindo para a elaboragdo da estratégia para a adogao
de um painel robusto de Indicadores de Desempenho Hospitalar que possibilite uma
avaliagcao ampla e disseminada dos prestadores hospitalares e que resulte em melhorias
futuras da qualidade da assisténcia a saude no mercado de saude suplementar.

Estudos, assessorias e consultorias que promovam a qualidade das atividades realizadas
pela Saude Suplementar nos seus aspectos assistenciais, econémicos, financeiros ou insti-
tucionais:

Estudo Técnico sobre a Elaboracdo de Curso de formagao para Diretores Técnicos. O
Regime Especial de Direcao Técnica é um instrumento regulatério utilizado quando sao
detectados indicios de anormalidades administrativas ou assistenciais graves em uma
operadora de planos privados de assisténcia a saude que prejudiquem a operacao de
seus produtos e, conseqlientemente, coloquem em risco a continuidade e a qualidade
da assisténcia prestada aos beneficidrios. Por meio deste estudo sera capacitado um
quadro integrado por pelo menos vinte potenciais diretores técnicos que possam atuar
como agentes publicos designados por esta Agéncia para desempenhar tal fungao nas
diversas regides do pais.

Estudo Técnico sobre Envelhecimento Ativo. Este estudo que esta associado ao eixo da
Agenda Regulatéria da ANS para o biénio 2011/12, relacionado a assisténcia aos ido-
sos, tem a proposta de organizar temas estratégicos em uma agenda que permita uma
atuagao proé-ativa da ANS e a antecipacao de sua atuagao junto a possiveis problemas
futuros.

Estudo para Determinar a Equacao da Demanda por Planos Privados de Assisténcia a
Saude no Mercado de Saude Suplementar. Este estudo objetiva identificar o conjunto
de fatores que afetam o preco dos planos de saide do segmento médico-hospitalar,
através de exercicios econométricos. O estudo permitird que através dos exercicios
econométricos possa ser mensurado o impacto de cada elemento sobre a demanda
para que, juntamente com a analise qualitativa a respeito do setor, possa-se identificar
os principais fatores que afetam a decisdo dos consumidores ao adquirir um plano de
saude.

Estudo acerca da Escala Minima Vidvel do Mercado de Saude Suplementar. Este estudo
objetiva avaliar o nUmero de beneficidrios que a operadora deve atender para diluir
ao maximo os riscos ao qual ela estd exposta, através de metodologias tradicionais de
estimacao.

Estudo Técnico sobre Classificacao de Risco para acao fiscalizatéria preventiva nas ope-
radoras de plano de saude (CR)” e “Notificacao de Investigacao Preliminar (NIP)", por
meio de modelos e programas estatisticos adequados. A ANS possui um programa que
avalia as operadoras de plano de saude “Qualificacdo da Saude Suplementar — Compo-
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nente Operadoras”. Este programa avalia as operadoras através de indicadores distribu-
idos em 04 dimensdes: Atencdo a Saude, Estrutura e Operacao, Econédmico e Financeiro
e Satisfacao dos Beneficidrios. Este estudo objetiva a criacao de novos indicadores para
a dimensao Satisfacao dos Beneficiarios.

Estudo Técnico para elaboracao de estudos para avaliagdo de tecnologia na Saude
Suplementar - Diretrizes de Utilizacao a serem elaboradas pela AMB. Este estudo obje-
tiva subsidiar a Qualificacdo da Saude Suplementar através da elaboracédo de Diretrizes
de utilizacdo a serem elaboradas pela AMB. Essas diretrizes sao utilizadas como subsidio
para elaboracao do rol de Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar.

Estudo para elaboracao do “Help do rol” ou “Rol pop” que visa popularizar a linguagem
e 0 conhecimento sobre as coberturas na saude suplementar. Este estudo visa a ela-
boracdo em formato de divulgagdo (com linguagem apropriada) que seria a tradugao
do Rol de Procedimentos em salde para uma linguagem acessivel ao publico externo
(operadoras, prestadores e beneficiarios).

CONHECIMENTO SOBRE O SUBSISTEMA SUPLEMENTAR PRODUZIDOS PELA
REDE DE CENTROS COLABORADORES E ANS, DIVULGADOS E DIFUNDIDOS

A necessidade de producao de conhecimento especifico para o desenvolvimento de poli-
ticas regulatérias no ambito da saude suplementar traza ANS a preocupacao de contribuir
para ampliar esse campo do conhecimento, bem como democratizar o debate sobre o

setor.

Uma das estratégias utilizadas tem sido uma forma de se relacionar com as diversas ins-
tituicoes de ensino e pesquisa criando uma Rede de Centros Colaboradores que possam
sistematizar este conhecimento.

Apoio ao “Congresso Internacional de Qualidade em Servicos e Sistemas de Saude -
QUALIHOSP 2011" Congresso Internacional de Qualidade em Servicos e Sistemas de
Saude é um evento promovido pela GV saude - Centro de Estudos em Planejamento
e Gestao de Saude da EASP/FGV, contribuindo para o debate, intercambio de experi-
éncias e divulgacao de producdo sobre o tema. A Fundacao Getulio Vargas é Centro
Colaborador da ANS desde 2007 e este evento é importante para o setor uma vez que é
um dos poucos eventos nacionais que discute temas relacionados a qualidade da assis-
téncia prestada na saude suplementar pelos hospitais e prestadores de servico.
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UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE E MECANISMOS DE
VALIACAO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS ESTABELECIDOS.

Protocolos de Atencao — Diretrizes Clinicas:

Diretrizes clinicas constituem-se em recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com
0 objetivo de orientacao de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropria-
dos em circunstancias clinicas especificas. A utilizacao dessas diretrizes tem sido um passo
importante para a qualificacao da atencado prestada no setor de saude suplementar.

Incorporagao Tecnoldgica:

Nos ultimos anos a ANS procurou atuar juntamente ao Ministério da Saude para o esta-
belecimento de diretrizes e protocolos clinicos que envolvam ou nao a incorporacao de
tecnologia com o objetivo de qualificar a atencdo prestada aos beneficiarios de planos de
saude.

Seminarios e intercambios sobre avaliacao da incorporacao de tecnologias na atencao

suplementar a saude:

+ Apoio ao “Health Technology Assessment International — HTAi 2011". Evento de funda-
mental importancia para a Saude no pais. Contou com a organizacao do Ministério da
Saude, ANS, ANVISA entre outros, e possibilitara a discussao da Tematica “ATS (Avaliacao
de Tecnologia em Saude), para a sustentabilidade dos sistemas de Saude nos préximos
10 anos”. O evento de carater técnico-cientifico tem como objetivo apoiar o desenvolvi-
mento, o uso e a disseminagdo da ATS no mundo como forma de promover a introdu-
cao de inovacoes e a efetividade do uso de tecnologias na atencao a saude.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL
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Todos os resultados esperados presentes no TC 42 apresentam alguma correlagcdo com as Priorida-
des de Saude do Governo Federal, especialmente em seu eixo referente a “Atencdo a Saude”, pois
este tem entre suas diretrizes, dois aspectos de especial relevancia para o setor da Saude Suplemen-

tar:

+ Integrar as agcbes de promocgao, prevencao e assisténcia numa perspectiva ampla de atencao a
saude, recuperando-se o papel de inducao do Gestor Federal, de modo a articular a organizagao
das redes de saude com a perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a equi-
dade em sua dimensdo pessoal e territorial.
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+ Neste sentido na Agenda Regulatéria prevé no seu eixo 9 - Integracao da Saude Suplementar
com o SUS, visando uma aproximacao entre os setores publico e privado. Eles ndo devem atuar
como competidores, mas como parceiros trabalhando juntos para conhecer e atender as neces-
sidades de saude da populacéo. E importante criar um sistema que permita a identificacdo Unica
do cidadao, independentemente de qual sistema de saude (publico ou privado) ele utiliza e o
futuro desenvolvimento do prontuario eletrénico de posse exclusiva de cada cidadao.

Os Resultados Esperados n° 1, 3, 4 e 5 - Mecanismos de acompanhamento e avaliacdo da qualifi-
cacao da atencao suplementar a saude, Propostas de utilizacao de protocolos de atencao a saude,
mecanismos de avaliacdo da incorporacdo tecnoldgica e Mecanismos de Avaliacao da satisfacao
dos consumidores quanto aos servicos prestados pelas operadoras de planos de saude e mecanis-
mos de acompanhamento e avaliagao econdmico-financeira da saude suplementar — se inserem
nas acoes constantes das medidas voltadas para a implementacdao do programa de qualidade no
setor de saude suplementar integrando o eixo da Atencao a Saude, quais sejam: promover uma
melhoria continuada na qualidade assistencial da saude suplementar; estimular o uso de diretrizes
clinicas que garantam o atendimento eficiente aos beneficiarios e o uso racional das tecnologias em
saude;e assegurar condicdes adequadas de concorréncia no mercado de Saude Suplementar e de
integracdo com o SUS, com foco na atencéo a saude dos beneficiérios.

A formacdo de uma rede de Centros Colaboradores pode ser compreendido no ambito do fomento
de projetos de pesquisa em saude no Brasil em cooperacao com o Ministério da Ciéncia e Tecno-
logia e Outros Parceiros, pertencente ao Eixo do Complexo Industrial/Produtivo de Saude — bem
como no eixo da Cooperacao Internacional.

Assegurar a participacao e o controle social através de instrumentos de divulgagao dos direitos dos
usuarios de saude também pode ser entendido como associado aos Mecanismos de avaliacao da
satisfacdo dos consumidores quanto aos servicos prestados pelas operadoras de planos de saude,
em funcao de suas sobreposi¢cdes com os prestadores privados presentes na rede publica de aten-
¢do a saude.

As acOes desenvolvidas no marco do 2° TA do TC 42 estao perfeitamente alinhadas as defini¢oes
estratégicas apresentadas no CCS e nas prioridades do Governo.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A Cooperacao OPAS/ANS esta possibilitando a Agéncia o desenvolvimento de atividades importan-
tes no processo de regulacao do setor de Saude Suplementar. O objetivo fim do Termo de Coopera-
¢ao 42 “Promover a melhoria da qualidade de vida e saude da populacao coberta pelo subsistema
de Saude Suplementar no marco do Sistema Unico de Saude’, esta sendo atingido gradualmente a
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medida em que as acdes propostas, com relacao ao processo de qualificacao da saude suplementar,
vém sendo alcancadas.

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

Registro do grau de alcance dos objetivos imediatos do projeto:

A avaliacdo dos resultados é procedida mediante a verificacdo do grau de alcance dos objetivos e
metas estabelecidas no Projeto. Para cada area de resultado, foram identificados, através do Matriz
Légica, os indicadores a serem obtidos e os meios de verificacdo a serem utilizados, permitindo
assim a comparacgao entre o programado e o efetivamente realizado ao longo da implementacao
do Projeto.

O Projeto tem atingido um bom nivel de execucao das atividades programadas. Algumas das ati-
vidades programadas no PTS do primeiro semestre foram remanejadas para o segundo semestre,
tendo em vista o redirecionamento de prioridades pelas areas da ANS.

O Projeto de Cooperagao com a OPAS é de extrema relevancia para a ANS e possibilitou juntamente
com outras a¢des desenvolvidas pela Agéncia um avanco de forma significativa em sua atuacao
com relagao ao marco regulatério da Saude Suplementar.

Beneficiarios diretos e indiretos do projeto:

Pela natureza institucional do Projeto, constituem-se como beneficiarios diretos e indiretos: a ANS
e seu corpo funcional, em torno de 1.620 operadoras ativas e aproximadamente 46,6 milhdes de
beneficiarios de planos privados de saude com assisténcia médica e 15,7milhdes de beneficiarios
em planos odontoldgicos (Caderno de Operadoras e Sistema de Informacao de Beneficiarios —
marco 2011), além de pesquisadores do setor e toda a sociedade brasileira.

Conclusdes e recomendacoes:

No ano de 2011, mudancas na estrutura da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e os novos
desafios que se apresentam, demandam novas atividades e conhecimentos, para o exercicio de
novas competéncias. A Agenda Regulatéria tornou-se um compromisso da Agéncia com a Socie-
dade e os Atores envolvidos no setor saude.

A busca pela Qualificacao da Saude Suplementar, no que tange tanto ao 6rgao regulador quanto
a operadoras e prestadores, visando um melhor atendimento ao beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude e a sociedade, necessita de constante reavaliacdo das atividades realizadas e
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incorporacao de novos projetos. A ANS esta empenhada em trazer a qualidade para o processo de
regulacdo da Saude Suplementar, por meio do seu préprio aprimoramento como ente regulador
e da mudanca da forma de producao de saude, estimulando a relagcao equilibrada entre os atores
envolvidos nesse campo.

Nesta perspectiva faz-se necessario, para 2012, a alteragdao da matriz I6gica no sentido de podermos
adequar a mesma a realidade que a Agéncia vive atualmente permitindo que possamos ser mais
fiéis aos objetivos tracados na Agenda Regulatdria.

E fato indiscutivel a importancia do Projeto para a Qualificacdo da Saude Suplementar, conside-
rando seus dois componentes: a qualificagao das operadoras e a qualificacdo da prépria agéncia.

A Agéncia, hoje, apresenta maior maturidade em relagdao aos objetivos do projeto e pretende que o
mesmo promova uma intersecdo entre os eixos direcionais utilizados no Contrato de Gestao 2011 e
os demais eixos estratégicos tracados pela agéncia, propostos através da Agenda Regulatéria, por
caracterizarem os focos principais para o sucesso das acdes de regulacdo e regulamentagao da ANS.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 2,988,566.89

« Recursos desembolsados: USS$ 2,423,054.45
« Pendente de pagamento: US$ 249,433.61

« Saldoem 31/12/2011: US$ 316,078.83
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:

- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Ministério da Saude/MS

Secretaria de Atencdo a Saude/SAS

Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Junior — Secretario
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, Sala 903.
CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

E-mail: helvecio.miranda@saude.gov.br

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude & Unidade Técnica
de Saude Familiar

Renato Tasca & Luis Codina — Coordenadores de UT
Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF

CEP: 70800-400

Tel: (61) 3251-9509 / 3251-9507

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org
Icodina@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Desenvolvimento e Organizacdo de Sistemas e Servicos
de Saude - TC 43

1.3 Objeto do TC:

Consolidagao e qualificagdo do SUS com o
fortalecimento da gestao e da atengao

1.4 Numero do processo:

25000.162248/2005-15

1.5 Periodo de vigéncia:

31/12/2005 a 31/12/2015

1.6 NUmero do SIAFI no TC: 544759

1.7 NUmero de TA: 7 TAs

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 10.000.000,00
2°TA:.. ....... R$ 1.417.500,00
3°TA:.. ....... R$ 6.694.427,00
A°TA:. ....... R$ 18.653.198,00
5°TA:. ....... R$ 28.485.240,00
6° TA: (Prorrogacao da vigéncia)
7°TA:. ....... R$ 213.225.852,00

Total do TC:....R$  278.476.217,00

2. INTRODUCAO

No exercicio de 2011, as acdes do Ministério da Saude, sdo caracterizadas pelas orientacdes da nova
equipe de governo, que assumiu a partir das eleicdes presidenciais e da designacao de novos ges-
tores para os 6rgaos do poder executivo. Tais designagdes geraram substituicdes no corpo gerencial
do Ministério da Saude a partir de 1° de janeiro.
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Além das substituicoes, instalaram-se embates de cunho or¢camentério como, por exemplo, a EC-29
com grande potencial de interferéncia no aporte de recursos financeiros para estados e municipios
para execucao das acoes de saude.

A nova equipe de gestdao assume os compromissos da companha presidencial, vinculados a area
da saude, como “marcas de governo” (rede cegonha, cuidados aos dependentes quimicos com des-
taque para os usuarios de alcool e crack e atendimento as urgéncias - com ampliacdao do niumero
das Unidades de Pronto Atendimento-UPA), que se por um lado coloca a saude como tema central
da agenda governamental, por outro leva a necessidade de ajustes internos no Ministério da Saude
para dar conta da sua execucao.

Neste contexto, no ambito do Termo de Cooperacao 43 (TC-43) firmado entre a OPAS e o Minis-
tério da Saude, em 2005, com vigéncia até 2015, e impulsionado pela publicacao da Portaria GM/
MS n° 4.279/2010 que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude(RAS)
no ambito do Sistema Unico de Saude(SUS), é aprovado o 7° Termo de Ajuste (TA), cujo extrato é
publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) n° 167, secao 3, p. 84, de 30.08.2011, alinhado ao recente
regulamento dado a Lei 8.080/90, pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre
a organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude e assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa.

O 7° TA revisa os Resultados Esperados (RE), constantes da matriz Iégica dos Termos de Ajustes
anteriores (4° e 5°), ajustando-os na perspectiva de construcao de Redes de Atencao Saude (RAS)
coordenada pela Aten¢ao Primdria a Saude (APS), em coeréncia com as competéncias e respon-
sabilidades da Secretaria de Atencao a Saude (SAS). Enquanto a SAS, passa a revisar e republicar
as normas internas no final do 1° semestre e no decorrer do 2° semestre, visando o alinhamento
das agdes/competéncias aos instrumentos legais, estabelecendo eixos estruturadores das agdes a
serem desenvolvidas. Dentre as publicagdes orientadoras cabe destacar:

« PTGM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 - Institui no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)
a Rede Cegonha.

+ PT GM/MS n° 1.473, de 24 de junho de 2011 - Institui os Comités Gestores, Grupos Executivos,
Grupos Transversais e os Comités de Mobilizacao Social e de Especialistas dos compromissos
prioritarios de governo organizados por meio de redes Tematicas de Atengao a Saude.

« PTGM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011 - Reformula a Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgén-
cias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) no SUS.

« PTGM/MS n°2.026, de 24 de agosto de 2011 - Aprova as diretrizes para a implantag¢ao do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagao Médica das Urgén-
cias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.

+ PTGM/MS n°2.029, de 24 de agosto de 2011 - Institui a Aten¢ao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) -. Atencdo Domiciliar como componente da Rede de Atencéo as Urgéncias.

+ PT GM/MS n° 2.338, de 03 de outubro de 2011 - Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a
implantacao do componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencao as Urgéncias.
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Em decorréncia das orienta¢des fundamentadas nas “novas” diretrizes ha um movimento interno de
reorganizacao de equipes e de foco de trabalho, conduzido pelos Departamentos e Coordenagdes
da SAS/MS, ao mesmo tempo em que se intensificam as relagdes com estados e municipios para
direcionamento das agdes necessarias, na esfera de competéncia de cada nivel de governo, visando
a implantacdo e implementacao do modelo de atencao a saude definido — Redes de Atencao a
Saude coordenadas pela APS.

Cabe registrar que na esteira da organizacao da gestao das politicas e processos é publicada a PT
GM/MS ne 2.053, em 30 de agosto de 2011, dispondo sobre a gestao de projetos de Cooperagao
Técnica com Organismos Internacionais, no ambito do Ministério da Saude e entidades a ele vincu-
ladas.

Esta norma cria a figura dos Diretores Nacionais do Projeto de Cooperacgao Técnica Internacional,
passando a designar os dirigentes maximos das Secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da
Saude, desconcentrando os processos de planejamento, coordenac¢do, acompanhamento e avalia-
¢ao da execugao orcamentaria, fisica e financeira dos contratos e convénios relativos aos projetos
de cooperacao até entdo sob a responsabilidade da Secretaria Executiva, o que certamente contri-
buira para maior celeridade, eficiéncia e eficacia na execucao dos referidos Projetos de Cooperacdo
Técnica.

O Diretor Nacional sera auxiliado pelo Coordenador de Projeto, cuja designagao se dara por meio de
publicagao de Portaria especifica.

Ainda, no intuido de fortalecer e qualificar a elaboracao e gestao dos Termos de Cooperacao, é ela-
borada, em conjunto, com participacao de técnicos designados pela OPAS e Secretaria Executiva/
MS, as “Diretrizes para elaboracao e gestao conjunta dos Termos de Cooperacgao Técnica’, com divul-
gacao em setembro de 2011.

O Termo de Cooperacao TC-43 estabelecido entre OPAS e Ministério tem contribuido para consoli-
dacéo e qualificacdo do Sistema Unico de Satide no momento em que apoia e propicia a dissemina-
¢ao de conhecimentos por meio de debates e discussdes sobre experiéncias positivas nacionais e
internacionais, criacao do portal e mediante a edicdo de publicagdes que tratam de temas relaciona-
dos a construcdo de redes de atencao a saude como, por exemplo, a Série Técnica Redes Integradas
de Atencao a Saude — NAVEGADORSUS, voltada aos gestores, trabalhadores da saude e usuarios,
visando a difusao dos conceitos e praticas exitosas de APS no Brasil. As publicagdes a seguir relacio-
nadas estao disponibilizadas no endereco http://new.paho.org/bra/apsredes/. Cabe registrar que
no més de setembro ultrapassaram os 10 mil downloads;

+ Publicagdo do volume n° 1 - Inovacao nos sistemas logistico: resultados do laboratério de inova-
¢ao sobre redes integradas de atencao a saude baseadas na APS. 22 edicao.2011. Tiragem - 2.000
exemplares
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+ Publicacdao do volume n° 2 — A atencao a saude coordenada pela APS: construindo as redes de
Atencado no SUS: contribuicbes para o debate. 12 edicao. 2011. Tiragem 2.000 exemplares.

+ Publicacdo do volume n° 3 - Inovando o papel da Atencao Primaria nas redes de Atencao a
Saude: resultados do laboratério de inovagao em quatro capitais brasileiras. 22 edicdao. 2011. Tira-
gem 2.000 exemplares.

+ Publicacdo do volume n° 4 - Redes e regionalizacdao em saude no Brasil e na Italia: licbes apren-
didas e contribui¢des para o debate. 12 edicao. 2011. Tiragem - 2.000 exemplares

+ Publicagdo do volume n° 5 — Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia: Estudo de Caso na
Macrorregiao Norte de Minas Gerais. 12 edicao. 2011. Tiragem 1.000 exemplares.

« Apoio ao projeto gréfico e editoracao para publicacdo: Mendes, Eugénio Vilaca. As redes de aten-
¢do a saude. 22 edicao. 2011. Tiragem 2.000 exemplares.

« Oficina: Inovacao na Regulacdo do Acesso nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) coordenada pela
Atencao Primaria de Saude (APS). Relato e discussao de experiéncias nacionais (Belo Horizonte,
Mato Grosso do Sul, Diadema) e internacional (Italia).

+ Disponibilizacao do Portal da comunidade de pratica dos gestores SUS sobre Redes de atencao
baseadas na APS: http://new.paho.org/bra/apsredes/ instalado, para acesso publico, a partir de
do segundo semestre de 2010. Registre-se que no més de setembro alcangou mais de 4.000 visi-
tas, com mais de 3.000 visitantes individuais.

Por ultimo, cabe registrar, que no decurso do ano de 2011 as a¢des, inerentes ao TC-43, passam a

ser orientadas pelo 4°, 5° e 7° TA, cujas matrizes légicas refletem o momento e o contexto da orga-
nizacao e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), quando da sua elaboracdo e aprovacao.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Sistema Unico de Saude fortalecido com o estabelecimento da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) com base na Atencao Primaria a Saude (APS) estruturada como 1° nivel da atencao e
porta de entrada do sistema. (da ML 7° TA).

3.2 Propésito
Processo de estruturacao da RAS com base na APS qualificado, ampliando o acesso com aten-

¢ao continua e integral, cuidado humanizado, qualidade, equidade, eficacia clinica e sanitaria;
e eficiéncia econdmica na gestao das trés esferas de governo. (da ML 7° TA)
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

4.1 Atividades planejadas no Marco Ldgico

RE 01:

RE 01:

Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude fortalecidos
em sua capacidade e competéncia para exercer as funcdes gestoras do
sistema e dos servicos de saude.

Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude fortalecidos
em sua capacidade e competéncia para exercer as funcdes gestoras do
sistema e dos servicos de satde, na perspectiva da estruturacdo da RAS.
(redacao dada pelo 7° TA).

4.2 Principais atividades realizadas:

Cabe destacar, como principais atividades desenvolvidas no ano de 2011, na perspectiva
de construcdo das RAS coordenadas pela APS e qualificacdo dos servicos de atencdo a
saude:

Estudos e elaboracao de Relatérios Técnicos analiticos dos estabelecimentos de saude,
com destaque para os habilitados nas politicas de média e alta complexidade, os inseridos
na Politica Nacional de Transplantes e na Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados,
possibilitando a construcao do diagndstico situacional destes estabelecimentos frente as
politicas especificas.

Planejamento e apoio técnico a estados e municipios dos componentes da Politica Nacio-
nal de Atencgdo as Urgéncias - SAMU, QUALISUS e UPAS, sendo a ultima integrante das
politicas prioritarias de governo.

Monitoramento e avaliacao da producao dos estabelecimentos de saude integrantes do
Programa de Reestruturacao e Contratualizacao dos Hospitais de Ensino e Filantropicos
como subsidio as discussdes do Contrato Organizativo de Acao Publica — COAP e integra-
¢ao as RAS.

Realizacdo de estudos técnicos com vistas a formulacdo de diagnéstico para os estabe-
lecimentos de Entidades Beneficentes, sem fins lucrativos, para fins de certificacdo como
beneficentes, em conformidade com o disposto na Lei 12.102/2009 e demais legislacdes
pertinentes.

Elaboracdo de estudos sobre o impacto do processo de certificacao de entidades benefi-
centes de assisténcia social na drea da saude na perspectiva de integracao as RAS.
Estudos e relatérios analiticos com vistas a verificacdo da cobertura assistencial no que
refere a disponibilizacao de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo.
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RE 02:

RE 02:

Elaboracdo de estudos técnicos com objetivo de adequacgdo das normas referentes as poli-
ticas de média e alta complexidade na perspectiva de implantacao das redes de atencao a
saude baseada na APS.

Participa e apoia a realizacao do XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude e VIl Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e Nao-violéncia.

Apoio a realizacao do Xll Congresso de Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude do
estado do Rio grande do Norte, prevista para os dias 16 a 18 de novembro préximo, tendo
como tema central “Consolidando o SUS: Rumo a plenitude da Gestao Municipal”.

Apoio a realizacao do 1° Congresso Mineiro de Atencao Primaria a Saude, promovido pela
Associacao Médica de Juiz de Fora/MG, previstos para os dias 17 a 19 de novembro pro-
ximo.

Sistema e servicos de satiide avaliados e monitorados em suas diversas
perspectivas (ciclos de vida; género; raca e etnias; humanizacao do SUS; de
agravos predominantes como tabagismo, doencas crénicas, mentais e causas
externas).

Sistema e servigos de saiide monitorados e avaliados em relacdo ao aumento
do acesso, resolubilidade e qualidade. (redacao dada pelo 7° TA).

+ Observacao: Este resultado compde a matriz l6gica do 7° TA, cujo extrato foi publicado
no DOU em 30 de agosto de 2011, aguarda-se que Relatérios Técnicos sejam finalizados,
ainda neste exercicio, de forma a atingir o resultado esperado.

4.3 Principais atividades realizadas:

Realizacdo de reuniées com coordenador da Area Técnica da Saude da Crianca do Minis-
tério da Saude e equipe da GSFCV. Com objetivo de apresentar as principais atividades
técnicas programadas no 7° TA do TC 43, buscar o alinhamento do tema entre demais TCs
sob responsabilidade da Geréncia e intercambiar as experiéncias existentes na Coopera-
¢ao Técnica.

Participacao da Geréncia de Saude Familiar e Ciclo de Vida na “42 Semana de Valorizacao
da Primeira Infancia e Cultura da Paz” promovida pelo Senado Federal entre os dias 18 a 20
de outubro de 2011. O tema do evento foi” A Mulher Gravida, o Bebé e a Primeira Infancia
na construcao da Saude Mental’, com a promocao de palestras e cursos sobre o tema com
estudiosos brasileiros e estrangeiros.

Com o objetivo de sensibilizar e conscientizar autoridades, organizacdes nao governamen-
tais e a sociedade para a necessidade de dedicar maior atencdo a Primeira Infancia (da
concepcao aos seis anos), tendo em vista que essa é uma fase primordial na construcdo do
ser humano e para a formacdo de individuos aptos a convivéncia social e a cultura da paz.
Participacao em reuniao internacional com o objetivo a discussdao da revisao da resposta
dos sistemas de saude e as necessidades dos adolescentes e jovens na América Latina e
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no Caribe, e o compartilhamento dos marcos conceituais da OPAS/OMS nos sistemas de
Saude, redes integradas e atengdo primaria.

Realizacao de reuniao de avaliacao da visita da delegacao equatoriana de saide mental e
a programacao das proximas atividades do TCC Brasil/Equador em Saude Mental. Como
encaminhamento desta reuniao ficou prevista a visita ao Equador da delegacao brasileira
para o més de novembro, bem como a transferéncia de tecnologias dos CAPS desenvolvida
pelo Brasil. Também, por meio de um outro TCC com Paraguai, atividades foram desenvol-
vidas orientadas a apoiar a reforma psiquiatrica nesse pais.

Apoio a realizacao do Simpésio Internacional de Redes de Atencao Integral a Saude da
Mulher e da Crianca nos dias 18 e 19 de abril de 2011, em Brasilia, o qual contou com a par-
ticipacao do Ministro de Saude, Alexandre Padilha, Representante da OPAS/OMS no Brasil,
Diego Victoria, Ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Iriny Lopes, Ministra
da Secretaria de Direitos Humanos, Maria do Rosério entre outras autoridades. Entre os
objetivos principais do Simpésio, destacam-se: programar acdes que qualifiquem o pla-
nejamento reprodutivo e atencao pré-natal; implementar um novo modelo de atencao ao
parto e ao nascimento com base em evidéncias cientificas e nos principios da humaniza-
¢ao; implementar uma agenda de saude da criangca promovendo o crescimento e desen-
volvimento saudaveis; articular redes de atencdo de forma a garantir o acesso, vinculacao,
acolhimento e melhoria da resolutividade e por fim reduzir a mortalidade materna, neo-
natal e infantil.

Coordenacdo da Reuniao Técnica de Discussao sobre a Eficacia da Vacina contra o HPV,
cujo objetivo foi iniciar o debate com base na portaria 310 de 10 de fevereiro de 2010 do
Ministério da Saude sobre a eficiéncia da Vacina de HPV, analisando novas informagdes em
algumas areas de conhecimento em que lacunas foram detectadas; e contribuicdes para
o fundo de estudos dos custos de aplicacao da vacina. Teve também o objetivo de produ-
zir um documento baseado em evidéncia aconselhando o Ministério da Saude a discutir
novamente a possibilidade de implantar o uso da vacina contra o HPV como método pre-
ventivo de cancer de colo de utero, uma vez confirmada a eficacia da vacina por expertos
presentes na reuniao e a possibilidade de reducao de custo realizando a compra por meio
do Fundo Rotatdrio. Estiveram presentes representantes do Ministério da Saude, da OPAS/
OMS no Brasil, da PAHO, do UNICEF, além de expertos no assunto da FMUSP, Instituto do
HPV e ICESP, UNIFESP, Centro Cochrane e do INCA.

Premiacao do Concurso Nacional de Boas Praticas e Fotografias em Maternidade Segura,
realizada na sede da OPAS/OMS no Brasil no dia 23 de setembro, a ceriménia de premia-
¢ao do concurso sobre maternidade segura promovida pela OPAS em Washington e Brasil.
Com o apoio do Ministério da Saude, o evento foi realizado com o objetivo de reconhecer,
premiar e difundir as experiéncias exitosas na Reducdo de Mortalidade Materna na regiao.
O Coordenador da Unidade Técnica de Saude da Mulher, do Homem, Género e Diversidade
Cultural, Rodolfo Gémez Ponce de Leon, coordenou a realizacdo da premiacao destacando
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a importancia de incentivar as medidas para a humaniza¢ao do nascimento, melhorar a
saude da mulher e a reducao da mortalidade materna e infantil. Com a participacao espe-
cial, direto de Washington - DC, Matilde Maddaleno, O Brasil teve 11 experiéncias e 75
fotografias inscritas, o corpo de jurados foi composto por representantes da OMS, CLAP,
Ministério da Saude, UNFPA, OPAS Brasil e a Federacao Latino-americana de Enfermeiras
Obstétricas. O Ministério da Saude por meio do Departamento de A¢des Programaticas,
Dario Pasche, Area Técnica de Saude da Mulher, Esther Vilela e da Area Técnica da Saude
do Adolescente, Thereza de Lamare, a OPAS/OMS por meio do seu representante, Diego
Victoria, estiveram presentes na cerimonia de entrega de prémios a os autores dos pro-
jetos apresentados. Na oportunidade, inaugurou-se na sede da OPAS/OMS no Brasil uma
exposicao fotografica com as cinco fotos de maior destaque no concurso e outras fotos do
tema Maternidade Segura. Também foi realizado o painel “Tecendo a Rede Cegonha com
evidéncias e boas praticas’, com a apresentacdo das experiéncias ganhadoras: Mae Curiti-
bana, Comissao Perinatal e Casa da Gestante Zilda Arns.

Participacao de oficina técnica nos dias 17 e 18 de outubro de 2011no Nucleo e Estudos
do Adolescente - NESSA/UFRJ, na cidade do Rio de Janeiro para elaborar a¢des especifi-
cas para o atendimento de adolescentes gravidas na estratégia Rede Cegonha. O encon-
tro foi organizado pela Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens do Ministério de
Saude (ATSAJ/DAPES) em conjunto com a Unidade Técnica de Saude da Mulher, Homem,
Género e Diversidade Cultural da Geréncia de Saude Familiar e Ciclo de Vida da OPAS/
OMS no Brasil, além de articulado com as outras areas técnicas de interface do Ministé-
rio da Saude e outros parceiros intersetoriais. Como representante da OPAS/OMS, Rodolfo
Gomez Ponce de Leon, coordenou a videoconferéncia (Elluminate) com o diretor de Saude
do Adolescente do Ministério da Saude da Argentina, Fernando Zingman, que comparti-
Ihou os lineamentos do “Plano Nacer adolescente”, recentemente langcado na Argentina.
Como resultado, foi revisado um documento técnico que sera o suporte para elaboracao
das diretrizes que guiardao o Programa Rede Cegonha com um olhar diferenciado para a
populacdo adolescente, com forte foco nos direitos sexuais e reprodutivos, e promogao
da saude integral dos adolescentes vinculando aos servicos da atengao basica, hospitalar
e na comunidade. A OPAS/OMS no Brasil forma parte do Grupo de Apoio a implantagao da
Rede Cegonha na atencao aos adolescentes.

Participacao ativamente da “42 Semana de Valorizacdo da Primeira Infancia e Cultura da
Paz” promovida pelo Senado Federal entre os dias 18 a 20 de outubro de 2011. O tema do
evento foi” A Mulher Gravida, o Bebé e a Primeira Infancia na construcao da Saude Mental’,
com a promocao de palestras e cursos sobre o tema com estudiosos brasileiros e estran-
geiros. A abertura do evento contou com a participacao do Consultor de Saude Indigena
da OPAS/OMS no Brasil, Bernardino Vitoy, Luis Codina e Rodolfo Gémez Ponce de Leon,
como palestrantes. No mesmo painel, houve a participacdo do Coordenador da Area de
Saude da Crianga do Ministério da Saude, Paulo Bonilha, que apresentou o componente
infantil da Rede Cegonha e sobre a necessidade de viabilizar este grupo para melhorar a
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saude das criancas. E por fim, a participacao da Secretdria Executiva da Rede Nao Bata Edu-
que, Fundagao Xuxa Meneghel, Angélica Goulart, que apresentou o que a Xuxa tem como
orientagdo de trabalho a nivel local, assim como as recomendagodes vinculadas ao evento
na necessidade do trabalho em redes e articulado entre as instituicdes

Participacao de oficina técnica nos dias 17 e 18 de outubro de 2011no Nucleo e Estudos
do Adolescente - NESSA/UFRJ, na cidade do Rio de Janeiro para elaborar acdes especifi-
cas para o atendimento de adolescentes gravidas na estratégia Rede Cegonha. O encon-
tro foi organizado pela Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens do Ministério de
Saude (ATSAJ/DAPES) em conjunto com a Unidade Técnica de Saude da Mulher, Homem,
Género e Diversidade Cultural da Geréncia de Saude Familiar e Ciclo de Vida da OPAS/
OMS no Brasil, além de articulado com as outras areas técnicas de interface do Ministé-
rio da Saude e outros parceiros intersetoriais. Como representante da OPAS/OMS, Rodolfo
Gomez Ponce de Leon, coordenou a videoconferéncia (Elluminate) com o diretor de Saude
do Adolescente do Ministério da Saude da Argentina, Fernando Zingman, que comparti-
Ihou os lineamentos do “Plano Nacer adolescente”, recentemente lancado na Argentina.
Como resultado, foi revisado um documento técnico que sera o suporte para elaboracao
das diretrizes que guiardo o Programa Rede Cegonha com um olhar diferenciado para a
populacdao adolescente, com forte foco nos direitos sexuais e reprodutivos, e promogao
da saude integral dos adolescentes vinculando aos servicos da atencao basica, hospitalar
e na comunidade. A OPAS/OMS no Brasil forma parte do Grupo de Apoio a implantacao da
Rede Cegonha na atencao aos adolescentes.

Visita tecnica ao Ministério da Saude da Argentina. A equipe de imuniza¢ées do Minis-
tério da Saude da Argentina apresentou a anadlise realizada na decisao de incluir vacina
contra HPV no esquema nacional obrigatério. A populagdo-alvo definida para implanta-
¢ao foi a de adolescentes do sexo feminino de 11 anos de idade, a prioridade para este
grupo é baseada na relagao custo-beneficio. Foi apresentado o projeto de implantacao da
vacina e analise de instrumentos de medicao de implementacao. A vacina contra o HPV é
parte do bloco das 4 vacinas para adolescentes. Sera realizada propaganda nas escolas e
na midia, mas, a vacinacdo sera somente realizada nos centros de vacinacao credenciados.
Foram analisadas as possibilidades de compartilhar as experiéncias documentadas pela
Argentina com o Brasil. O Vice-Ministro de Saude, Dr Maximo Diosques, foi convidado a
conformar o grupo de especialistas no Ministério da Saude do Brasil para apoio a ‘Rede
cegonha; a partir do seu papel na criagao do plano “Nascer Argentina”. Nessa visita parti-
ciparam o representante da OPAS-Argentina, Pier Paolo Balladelli, e o responsavel da Area
de Saude Familiar, Luis Gutiérrez. Também se visualizou a oportunidade para criacao de
um TCC, que inclui Argentina, Brasil e Uruguai na implementacao da Iniciativa Sanitaria.
Em alguns estados (provincias) estd sendo implementado na forma inicial o projeto da
Iniciativa Sanitaria, o modelo seria fortalecido se fossem implementados em conjunto, nao
somente nas fronteiras, como também em estados prioritarios e criticos. Visita técnica ao
Servico de Adolescéncia do Hospital Cosme Argerich, Argentina, a missao brasileira com-
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posta de especialistas da area de saude da mulher, do adolescente e da familia, realizou
uma visita, no més de setembro, de reconhecimento dos servicos prestados aos adolescen-
tes e as mulheres no Hospital Cosme Argerich, Argentina. Para o intercambio de experién-
cias, foram apresentadas linhas de desenvolvimento do servi¢co da adolescéncia em geral
e, em especial como foi implementado e modelo da Iniciativa Sanitaria no servico com as
consultas integrais de acompanhamento nas op¢oes. Um dos objetivos é a criacdo de uma
equipe interdisciplinar e multiprofissional para abordagem da reducao de riscos e danos
proposta por IS. Foi analisada a implementacao da Histéria Clinica do Adolescente (SAl) em
papel e informatizado. Este servico esta capacitando na Argentina sobre o modelo Inicia-
tiva Sanitaria alcangando alguns centros que tomaram como modelo e estdo trabalhando
nessa linha. Parece muito positiva a possibilidade de compartilhar os processos de sensibi-
lizagao e capacitagao realizadas pela equipe com a Bahia de forma direta.

Visita técnica ao Ministro Interino da Saude do Uruguai, Leonel Briozzo. O Ministro da Saude,
Leonel Briozzo, comentou as prioridades do seu ministério na area de saude da mulher
e materno-infantil, especialmente na area da saude reprodutiva. Os profissionais da mis-
sdo em especial, Dario Pasche e Esther Vilela, falaram sobre as linhas de humanizacao do
parto feito pelo Brasil, colocando a disposicao a experiéncia para ser compartilhada com
o Uruguai. Foram analisados os pontos em comuns, e a realiza¢dao de um TCC, incluindo
a reducao do aborto inseguro por meio de uma consulta abrangente sobre saude repro-
dutiva e da humanizacao do nascimento. A equipe das Iniciativas Sanitarias no Hospital
Pereyra Rossell do Uruguai, apresentou a fundamentagdo, o marco conceitual e a historia
da aplicacao das Iniciativas Sanitarias para reducdo do aborto em condig¢des de risco. Os
profissionais da Iniciativa Sanitdria apresentaram os resultados da implementacao para os
diferentes niveis de aplicacdo, desde a atencdo primaria e comunitaria até o atendimento
hospitalar. Foi realizada uma visita ao centro de assisténcia as usudrias na area de saude
reprodutiva e também as salas de assisténcia ao parto, manifestando as expectativas sobre
as mudancas necessarias no prédio do hospital. Durante a visita, foi apresentado a missao
composta pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude da Bahia e a OPAS/OMS
no Brasil, as experiéncias de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da saude reali-
zada por iniciativas sanitarias, conteudos e metodologia aplicada. Um dos pontos fortes do
encontro foi o destaque do projeto de aplicagdao do modelo na fronteira com o Brasil, finan-
ciado pela OMS, para discutir sua ampliacao e potencial de apoio de um TCC que poderia
documentar e sistematizar aimplementacao da Iniciativa Sanitaria em outros contextos. O
ambiente criado pelas equipes de saude permitiu uma grande troca de experiéncias posi-
tivas e acima de tudo para encontrar pontos de cooperacao:

Participacdo no “IV Semindrio sobre Vigilancia ao Obito Infantil, Fetal e Materno” nos dias
05, 06 e 07 de outubro. Esta IV edicao, organizada pela Secretaria de Saude do DF com
o apoio das OPAS, teve como objetivo abordar temas relacionados aos riscos de morte
materna, fetal e infantil no DF, com destaque aos desafios e responsabilidades no cum-
primento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), organizacao da rede de
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atencao da mulher e da criancga e dos comités de vigilancia da Morte Materna, fetal e infan-
til, entre outros temas. A mesa de abertura contou com a presenca de Rosalina Aratani
Sudo, Sub-Secretaria de Atencao Primaria a Saude do GDF e de Rodolfo Gomez Ponce de
Leon, coordenador da Unidade Técnica de Saude da Mulher, do Homem, Género e Diver-
sidade Cultural da OPAS/OMS. Dando continuidade, a consultora da Unidade Técnica de
Vigilancia, Informacgao e Andlise de Saude, Elisabeth Carmen Duarte, fezuma apresentagao
sobre a Vigilancia da Mortalidade Infantil e Materna e os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio nas Américas. Além disso, o Projeto Rede Cegonha foi apresentado por represen-
tante do Ministério da Saude (MS), Esther Albuquerque, aos participantes do evento. No
primeiro dia do evento, os desafios para a organizacdao da rede de atencdo para a reducao
da mortalidade materna e infantil no DF, o Projeto Rede Cegonha e a vigilancia do ébito
infantil e materno - contribuicdes para reducdo da mortalidade infantil e materna — foram
os temas debatidos em trés painéis. Rodolfo Gomes ainda apresentou na tarde desse dia
de trabalho o tema Morbidade Severa — Near Miss e a analise das 3 demoras. Além disso, o
evento abordou os avancos e dificuldades dos Comités Materno e Infantil no DF; a situacao,
tendéncia e perspectivas da mortalidade materna, fetal e infantil; os resultados e conclu-
sdes dos Comités Centrais de Investigacdo do Obito Materno, Infantil e fetal e o relato de
experiéncias dos Comités de Vigilancia ao Obito: Infantil (Comité de Taguatinga) e Materno
(Comité de Ceilandia). O encerramento, na manha do dia 07 de outubro, aconteceu com o
didlogo entre Comités de Investigacao Infantil e Materno do Rio Grande do Sul e Comités
Regionais do DF, compartilhando conhecimentos e praticas sobre o processo de Vigilancia
ao Obito Materno e Infantil.

Langcamento da Serie “Desenvolvimento Infantil” do Lancet 2011. No marco da Conferén-
cia de Determinantes Sociais da Saude, na cidade do Rio de Janeiro, dia 18 de outubro de
2011, a Geréncia de Saude Familiar e Ciclo de Vida acompanha a apresentacao da serie
do Lancet realizada pelos proprios autores. Com a coordenacao do Prof. Robert Blum da
Universidade John Hopkins dos Estados Unidos, além da participacao da OPAS/OMS no
Brasil, esteve presente a OMS, UNICEF e a Area Técnica de Saude da Crianca do Ministério
de Saude. O discurso de abertura foi pronunciado pela OPAS/OMS no Brasil, representada
por Rodolfo Gomez Ponce de Leon, em seguida a representante da UNICEF, Antonella Sco-
lamiero, e por fim em nome da Area Técnica de Saude da Crianca do Ministério da Saude,
Paulo Bonilha. Em continuidade ao lancamento, foram apresentadas as duas publicacoes
pelos autores Theodore Wachs, Universidade Pardue, Lia Fernald, Universidade da Califor-
nia, e Michael Reichinhim, Universidade Federal do Rio de Janeiro, por fim, houve a confor-
macao de um painel de discussao. A série manifesta os resultados de novas evidéncias que
surgiram da rigorosa avaliacdo de 42 estudos e programas de desenvolvimento infantil
implementados em paises em desenvolvimento, calculando o custo e impacto dos progra-
mas com potenciais benéficos. As disparidades poderiam ser eficazmente reduzidas com
intervencdes na primeira infancia. Foram ressaltados os programas a serem fortalecidos e
enriquecidos no Brasil pela nova evidéncia, como a “Rede Cegonha” e “Brasileirinhos e Bra-
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sileirinhas Saudaveis’, que incorporam o conceito da promoc¢ao da saude da crianca desde
a gestacgao e incluem um enfoque no desenvolvimento infantil.

Participacao no Workshop sobre o Projeto Internacional de Conscientizacao sob preven-
¢ao de Malformacdes Congénitas. Nos dias 1 e 2 de agosto, um grupo de especialistas se
relnem para discutir sobre o projeto mundial de reducao das malformagdes congénitas
evitaveis. O Projeto Internacional de Conscientizacdao, promove a prevencao por meio do
monitoramento, revisao e disseminacao da informacao dos fatores de risco e prevencao. As
organizagdes representadas na reunido sao: Centro de Controle e Prevencao de Doencas -
CDC/USA; Centro Internacional de Pesquisa e Vigilancia de Nascimentos com Malformacao;
ECLAMC; March & Dimes; OMS; CLAP; OPAS/OMS no Brasil. Os objetivos do encontro foram:
Identificar as areas prioritarias de intervencao para reduzir os fatores de risco e melhorar
a saude materno-infantil na América Latina modificaveis, comum, relevantes para varios
resultados materno-infantil (defeitos de nascimento, prematuridade, IUGR, mortalidade
infantil) e outras doencas como: diabetes, obesidade, rubéola, toxoplasmose, tabagismo,
sifilis e nenhum uso de acido félico. Como outro objetivo tive identificar e comecar a pla-
nejar um projeto de demonstracao para as areas prioritarias (na América Latina em geral
ou um pais especifico como o Brasil.

Analise dos avancos do Brasil naimplementacao de Politicas de Género em Saude.Em 01 de
julho o Ministério da Saude, a pedido do Departamento de Género e Diversidade Cultural
da OPAS-Sede, reuniram-se o Coordenador da UT SIMHGDC, Rodolfo Gédmez, o Diretor do
DAPES, Dario Pasche, o Coordenador da Saude do Homem, Eduardo Chakora, a consultora
da Area de Saude da Mulher, Liliane Brun Ribeiro e Katia Guimaraes. Nesta reunido técnica
avaliaram-se o relatério da aplicacao do instrumento elaborado pelo Escritério de Género
e Diversidade Cultural OPAS-Sede que serviu de catalisador da analise solicitada, também
fortaleceu as areas de colaboracdo em género e saude onde a OPAS-BRA vai colaborar
com o Ministério da Saude do Brasil no seguimento aos acordos internacionais assinados
pelo pais e com as prioridades estabelecidas por este ministério para integrar o assunto de
género e saude em suas atividades programaticas com apoio da OPAS. Renovaram-se os
compromissos de colaboracao técnica nesta area; e para mais detalhes podera ser consul-
tado o documento apresentado pela OPAS-Sede que conta com a anuéncia das contrapar-
tes técnicas que participaram na referida reunido.

Participacao do Semindario sobre Tecnologias Méveis em Areas Remotas. Nos dia 18 e 19
de maio, foi realizado na sede da OPAS/OMS no Brasil o seminario “Tecnologias moveis em
areas remotas: Estratégias para coleta de dados na saude indigena”, organizado pela OPAS/
OMS no Brasil em parceria com a Secretaria de Saude Indigena — SESAI/MS e contou com
a participacaode especialistas em coleta de dados em campo, vinculados a instituicdes
como IBGE, ANVISA, CIEVS/SVS, Dsei Alagoas e FVS/SUASM- AM. O objetivo é conhecer as
experiencias bem sucedidas no Brasil na aplicagdao destas tecnoclogias e avaliar as mais
adequada a saude indigena. No semindrio foi apresentado e discutido a experiencia de
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outras areas do Governo que fazem uso de tecnoclogia de coleta de dados em compo,
como é o caso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitica-IBGE que realizaou recen-
temente o Sendo populacional 2011, e utilizou um PDA para coletar dados, incluisive em
aldeias indigenas. A anvisa apresentou seu trabalho de coleta de dados nas inspecdes fei-
tas em portos, aeroportos e navios. a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS apresentou
o modelo usado no CIEVS, para investigacao de surtos. A Fundacao de Vigilnacia em saude
do Estado do Amazonas mostrou a experiencia de utilizacao do MOBISUS na vigilancia da
Dengue. Os consultores contratados no ambito deste projeto, faram a sistematizacao das
experiencias e apresentaram sugestdes sobre quais as tecnoclogias aplicaveis na coleta
de dados em areas indigenas. veja as apresentacdes disponiveis no portal de eventos da
OPAS/BRA

Participacao da 82 Reuniao Colegiada de Coordenadores Estaduais e Municipais de Saude
de Adolescentes e Jovens. Nos dias 24 e 25 de novembro foi realizado no Hotel Nacional
em Brasilia, a 82 Reuniao Colegiada de Coordenadores Estaduais e Municipais de Saude de
Adolescentes e Jovens, organizada pela drea técnica de Saude do Adolescente do Minis-
tério da Saude. A OPAS/OMS no Brasil participou com a apresentacao “Rede Cegonha: As
especificidades do atendimento aos adolescentes” ministrada pelo Coordenador da UT de
Saude da Mulher, Homem, Género e Raca, Dr. Rodolfo Gomez Ponce de Leon.

Participacao do Credenciamento do Laboratério da Fiocruz a ResNet da OMS. Em agosto
de 2011 o Laboratério de Aids e Imunologia Molecular do Instituto Oswaldo Cruz (I0C)/Fio-
cruz completou com sucesso o processo de credenciamento a Rede Global de Laboratérios
de Farmaco-resisténcia da Organizacao Mundial da Saude (OMS), ou ResNet. O laboratério
foi credenciado como laboratério nacional de referencia para o teste de genotipagem do
HIV no ambito dos estudos da Rede Nacional de Isolamento e Caracterizagao do HIV (RENIC)
para a vigilancia epidemiolégica nacional da farmaco-resisténcia. A Rede da OMS inclui 22
laboratérios nacionais, regionais e especializados que apdiam a implementacao de estu-
dos de monitoramento da resisténcia secundaria e vigilancia da resisténcia transmitida no
ambito da Estratégia Global da OMS para a prevencao e avaliacdo da farmaco-resisténcia.
O processo de credenciamento inclui uma avaliacdo da estrutura e dos procedimentos do
laboratério por parte de especialistas da OMS, e a participacao do laboratério num pro-
grama externo de avaliacdo da qualidade do teste de genotipagem coordenado pela OMS
e a Universidade de Rush dos Estados Unidos. O processo de credenciamento também
prevé uma avaliagao externa anual para garantir o mais alto nivel de qualidade dos resul-
tados do teste de genotipagem. O laboratério do IOC é um centro especializado no estudo
da resisténcia do HIV aos anti-retrovirais e faz parte da Rede Nacional de Genotipagem do
HIV (RENAGENO) que realiza o teste de genotipagem para a populagao brasileira vivendo
com HIV/Aids e recebendo tratamento anti-retroviral no ambito do programa de acesso
universal do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministerio da saude.
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Participacao do XVII Congresso da Sociedade Brasileira de Infectologia em Brasilia. O Infecto
2011, XVII Congresso da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), teve inicio no dia 24 de
agosto no Centro de Convencdes Ulisses Guimaraes em Brasilia.O programa do Congresso
Brasileiro de Infectologia inclui aproximadamente cem sessdes cientificas e cerca de 250
especialistas, inclusive renomados especialistas internacionais de diferentes paises. Como
representante da OPAS/OMS no Brasil, o assessor regional para a vigilancia da farmaco-
-resistencia do HIV na America Latina e Caribe, Giovanni Ravasi, participou no dia 26 de
agosto de uma mesa redonda sobre a “Resisténcia aos antiretrovirais nos tempos atuais’,
apresentando dados globais e regionais sobre o impacto da resisténcia do HIV. A mesa
contou com a participacao de outros palestrantes especialistas brasileiros apresentando
0s mecanismos de selecdo da resisténcia, o manejo clinico, e a interpretacao dos dados
de genotipagem. A programacgao prevé 12 blocos tematicos nas seguintes subareas da
especialidade: antimicrobianos, bacteriologia clinica, hepatites virais, HIV/Aids, imuniza-
¢oes, infeccao hospitalar, infeccdes em imunossuprimidos, medicina de viagem, medicina
tropical e doencas negligenciadas, micologia médica, virologia e miscelania

Participacao junto ao Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais e o Programa de
Saude do Homem participam em Reunido Técnica de HSH dos paises do MERCOSUL em
Assuncao. Com a coordenacao da OPAS e em parceria com UNAIDS e UNFPA foi realizado
durante os dias 9-11 de agosto, uma reuniao técnica sobre Homens que fazem sexo com
Homens na cidade de Assung¢dao com a participagao de representantes dos programas de
aids, profissionais de saude e membros da sociedade civil da Argentina, Brasil, Chile, Para-
guai e Uruguai. Um dos objetivos mais importantes da reunido foi identificar os obstaculos
para o acesso e utilizacdo de servicos de saude, incluindo acesso a prova, atencao em HIV/
AIDS e outras DST e promocao e atencao a saude integral de populagao gay e de outros
homens que tém sexo com os homens. A agenda incluiu a discussdao dos seguintes temas:
Situacdo epidemiolégica e da resposta com énfase na populacao gay e outros HSH nos pai-
ses da regido; Determinantes de salude e acessos aos servicos de saude dos homens, dos
homens gays e outros homens que tém sexo com os homens; implementa¢ao do modelo
de “Provisao de cuidado integral para os homens gay e outros HSH na O e o Caribe” desen-
volvido pela OPAS e as “Recomendacdes para a Prevencdo e Tratamento de HIV e IST em
populacdao HSH” da OMS; e as politicas de acesso a prova e do teste rapido como facilitador
para ao acesso ao mesma. A reunido teve um espaco para conhecer relatos de experiéncias
de trabalho em servicos com Gay e outros HSH em alguns paises da sub-regidao que pos-
sam ajudar a fortalecer as politicas nacionais para esses segmentos populacionais. Entre as
conclusdes destacam a necessidade de reduzir o estigma e a homofobia dos servicos de
saude, melhoria do acesso a servicos e articulacdo com a atencao primaria para a inclusao
de servicos integrais de saude do homem e fortalecer acdes de cooperacdo sul-sul nestes
temas.

Participacao nos dias 11 e 12 de agosto em La Paz, na Bolivia, do Workshop Nacional de
Prevencao e Avaliacao da Farmaco-resistencia do HIV, com a participacao do assessor
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regional da OPAS para a vigilancia da farmacorresistencia do HIV, Giovanni Ravasi, da uni-
dade de Saude da mulher, homem, género e diversidades cultural do escritério da OPAS
no Brasil. O workshop contou com a participacao do Programa Nacional de HIV/AIDS e a
Comissao de Farmaco-vigilancia do Ministério da Saude, a organizacao lbis Hivos, recep-
tor principal do Fundo Global na Bolivia, os responsaveis de monitoramento e avaliacdao
dos principais centros de tratamento antirretroviral do pais, o Comité Farmaco-terapéutico
nacional, UNICEF e a OPAS. O objetivo do workshop foi o desenvolvimento de um plano
nacional de monitoramento de Indicadores de Alerta Precoce da OMS para a prevencao
da resisténcia do HIV aos medicamentos antirretrovirais. Os Indicadores de Alerta Precoce,
ou IAP, sao indicadores de avaliacao da qualidade da atencao integral as pessoas com HIV
em tratamento antirretroviral, e a OPAS/OMS recomenda o seu monitoramento em todos
os centros de tratamento do HIV do pais, ou numa selecao representativa. Os IAP avaliam
as praticas de uso dos medicamentos, o abandono e a permanéncia dos pacientes no pri-
meiro esquema de terapia, a regularidade de retiro de medicamentos e de consultas cli-
nicas, a adesao, o subministro de medicamentos, e a supressao da carga viral do HIV. A
informacao estratégica gerada a través do monitoramento dos IAP representa uma base
de evidencia e um importante auxilio para a tomada de decisGes programaticas sobre as
politicas e as praticas de aten¢ao as pessoas com HIV, tanto no nivel local, quanto no nivel
do programa nacional. A partir de 2011, os IAP serao monitorados em todos os centros de
tratamento do HIV na Bolivia, como primeira atividade do programa de controle da resis-
téncia do HIV no pais.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance do
resultado, com foco na saude do idoso: especialmente no envelhecimento ativo e a pre-
vencao da violéncia contra a pessoa idosa.

+ Documento Técnico que descreva o panorama da rede de protecdo e prevencao da vio-
[éncia contra a pessoa idosa, considerando os servicos existentes na Secretaria de Direi-
tos Humanos, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério da
Saude.

« Documento Técnico contendo o levantamento da implantacao da ficha de notificacao/
Investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias na rede
de promocdo da saude e protecao a pessoa idosa nos estados e capitais.

+ Documento Técnico contendo proposta de construcao de uma linha de cuidados que
proporcione atengao integral e integrada a Pessoa Idosa em situacdo de violéncia.

+ Elaboracao de documento técnico contendo descricao da incidéncia da Doenca de
Parkinson nas regides do Brasil no periodo de 2008 e 2009.

+ Elaboracao de documento técnico contendo descricao da incidéncia da doenca de
Alzheimer nas regides do Brasil no periodo de 2008 e 2009.

+ Elaboracao de documento técnico contendo descricao da incidéncia da Doenca de
Osteoporose — suas consequéncias: quedas e fraturas de fémur nas regides do Brasil
entre 2005 e 2009.
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Elaboracao de documento técnico contendo Perspectivas e Prevencdo das Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis e o Impacto sobre a Longevidade e o Envelhecimento Sau-
davel.

Elaboracao de documento técnico Contendo o panorama atual da atencdo a saude,
prestada a populagao idosa, com as seguintes patologias: doenca de Parkinson, Alzhei-
mer e Osteoporose.

Elaboracao de documento técnico contendo andlise Tematica da Sexualidade e Enve-
lhecimento em Ambito Nacional, tendo como referéncia a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, publicada em 2006.

Elaboracao de documento técnico que Descreva a Politica de Lésbicas, Gays, bissexuais
e Transexuais — LGBT Considerando o Direito a Sexualidade da Pessoa Idosa Fazendo
um Panorama dos Avancos Conquistados a essa Populagcdo em todo territério Nacional.
Elaboracdao de documento técnico contendo o Perfil dos Idosos Infectados pelo HIV/
AIDS, no ano de 2000 a 2010.

Elaboracdo de documento técnico contendo Informacdes sobre a Vulnerabilidade da
Mulher Idosa com HIV/AIDS no Brasil.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance do
resultado, com foco na saude do adolescente: a salde das e dos adolescentes, teve tam-

bém muita importancia neste ano, propondo se a elaboracdo da proposta de rede cego-
nha adolescente:

Elaboracao de documento técnico contendo o texto Preliminar da Andlise de Situacao
sobre os Direitos Sexuais e os Direitos Reprodutivos nas Acdes da Area Técnica de Saude
de Adolescentes e Jovens.

Elaboracdao de documento técnico contendo o processo inicial de Implementacao do
Guia de Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes em Unidades de Atencao
Primaria, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria.

Elaboracdo de documento técnico contendo o texto das linhas norteadoras para a ela-
boracao da Linha de cuidado de Atencao Integral a Saude de Adolescentes Gravidas.
Documento técnico contendo as principais acdes do Ministério da Saude no Enfrenta-
mento a Violéncia e/ou Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes;

Documento técnico contendo levantamento de boas praticas na implantacao e imple-
mentagao da caderneta de saude de adolescentes realizadas nos 27 estados brasileiros;
Documento técnico contendo as principais diretrizes para implantacao das Linhas de
Cuidado para Criancas e Adolescentes e suas familia vitimas de violéncia na atencao
basica no Ministério da Saude.

“Documento técnico contendo as principais acoes da Area Técnica de Satude de Adoles-
centes e Jovens na implanta¢dao da Rede Cegonha”;

“Documento técnico contendo a revisao dos conteudos da caderneta de saude de ado-
lescentes”.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance
do resultado, com foco na saude mental: a salde mental, a través da rede de Atencao
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Psico-social, também foi priorizada por este governo, sendo umas das principais redes
a implementar no pais.

Documento técnico analitico sobre o resultado do edital para financiamento de leitos
em Comunidade Terapéutica. (Edital n° 001/2010/GSIPR/SENAD/MS).

Documento técnico analitico sobre a distribuicao geogréfica da implantacao de Centros
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPSad nas regiées Norte e Nordeste
do Brasil no ano de 2010.

Documento técnico analitico sobre a distribuicao geografica da implantacdao de cen-
tros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPSad nas regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Brasil no ano de 2010.

Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regiao Sul do Brasil, em 2010.

Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regiao Sudeste do Brasil, em 2010.

“Documento Analitico sobre a Expansao do Indicador Centros de Atengao Psicossocial
— CAPS por 100.000 habitantes nas 05 regides do Brasil, de 2002 a 2010;

“Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regiao Nordeste do Brasil, em 2010".

Relatério analitico sobre o projeto intitulado “Projeto de Atencao ao Adolescente com
Dependéncia Quimica” apresentado pelo Hospital Samaritano, considerando os para-
metros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 3.276 de 28 de dezembro de 2007.
Relatério analitico sobre a expansao da implantacdao dos leitos em hospitais gerais no
Brasil, no periodo de 2003 a 2010, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude.

“Documento Técnico contendo andlise das abordagens dos efeitos psicossociais em
caso de desastres e catastrofes, com foco no desastre ocasionado por razao das chuvas
na Regiao Serrana do Estado do Rio de Janeiro, em janeiro de 20117

“Documento Técnico com proposta de diretrizes para assegurar a protecao de grupos
com vulnerabilidade psicossocial especifica no que diz respeito aos direitos humanos e
saude mental”.

Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regiao Norte do Brasil, em 2010. Produto 2: Documento analitico sobre a expansao dos
projetos de Supervisao Clinico-Institucional dos Centros de Atencao Psicossocial.
Documento técnico para selecao de projetos através da VIl Chamada para Supervisao
Clinico-Institucional dos Centros de Atencao Psicossocial e da Rede de Atencao Psicos-
social.

“Documento Técnico contendo analise das acdes e resultados da Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas — Saide Mental em Dados 9”;

“Documento técnico sobre a expansado da rede de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS,
na regiao Centro-Oeste do Brasil, em 2010".
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Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regido Sul do Brasil, em 2010.Produto 2: Relatério analitico sobre a expansao da rede
de Centros de Atencao Psicossocial na Regido Sudeste do Brasil, em 2010.

Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-
-Juvenil do Brasil, de 2006 a 2010.

Documento Analitico sobre a Expansao do Indicador Centros de Atencao Psicossocial —
CAPS por 100.000 habitantes nas 05 regides do Brasil, de 2002 a 2010.

Relatério analitico sobre a expansao da rede de Centros de Atencao Psicossocial na
Regiao Nordeste do Brasil, em 2010

Relatério analitico dos resultados decorrentes da implanta¢ao dos Projetos de Consul-
torios de Rua nos municipios de Jodo Pessoa, Maceid, Natal e Salvador, entre 2009 e
2010.

Relatério analitico dos processos de implantacao das Escolas de Supervisores e seus
resultados nos estados do Rio Grande do Norte, Piaui e Sergipe a partir de 2010.
Relatério analitico das supervisdes de processo de desinstitucionalizacdo no fecha-
mento de Hospitais psiquidtricos e na criacao de Redes de substituicao nos estados da
Regiao Nordeste.

Relatério Técnico sobre o processo de implantagdo dos Centros Regionais de Referéncia
para Formacao Permanente dos profissionais que atuam nas redes de atencdo integral
a saude e de assisténcia social com usudrios de crack e outras drogas e seus familiares,
conforme estabelecido no Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010 que institui o Plano
de Enfrentamento do Crack.

Documento Técnico sobre a andlise da expansao da rede de Centros de Atencao Psicos-
social Alcool e Drogas — CAPS AD - da regio Sul, de julho de 2009 a julho de 2011.
Documento técnico com o processo de trabalho dos profissionais de saide mental nas
Equipes de Saude da Familia no atendimento a criancas e adolescentes.

Documento analitico sobre a expansao da rede dos Centros de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil no ano 2011.

Documento analitico sobre a implantagdao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia llI
nas regides do Brasil.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance do
resultado, com foco na satide da mulher: sem duvida, o langamento da rede cegonha como
proposta de politica de saude da mulher, foi o evento mais importante para a nova rede.

Elaboracao de documento técnico sobre a Saude das Mulheres e os tribunais brasileiros:
aborto por anencefalia e estratégias para reducao de danos através da organizacao dos
servicos de saude.

Elaboragao de relatério contendo atualizagao e revisao do Livro da Parteira. —

Relatério do Encontro Nacional para inclusao e melhoria da qualidade da assisténcia ao
parto e nascimento domiciliar assistidos por Parteiras Tradicionais no SUS.
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Elaboracao de relatério técnico do Encontro Nacional para inclusao e melhoria da qua-
lidade da assisténcia ao parto e nascimento domiciliar assistidos por Parteiras Tradicio-
nais no SUS.

Elaboracao de documento técnico sobre situacao dos Centros de Parto Normal peri-
-hospitalares e intra-hospitalares no Brasil.

Elaboracdao de documento técnico contendo publicacdo sobre a atuacao de “doulas’
(mulher que apdia a gestante no trabalho de parto nas maternidades) - no Sistema
Unico de Saude - SUS.

Elaboracéo de estudo técnico sobre Centro de Parto Normal no Sistema Unico de Saude
- SUS.

Elaboracao de documento técnico contendo a Matriz de indicadores a serem monito-
rados pela Area Técnica de Saude da Mulher no contexto da Politica Nacional de Saude
da Mulher e do Compromisso pela Redugao das Desigualdades Regionais no Nordeste
e na Amazoénia Legal - linha de base.

Elaboracao de documento técnico contendo relatério analitico dos indicadores dos Sis-
temas de Informacao em Saude e no Sistema do Pacto pela Saude — SISPACTO, relacio-
nados a Sifilis Congénita e ao 6bito materno.

Elaboracdo de documento técnico contendo avaliagdo do Sistema de Informagdo em
Saude no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento — SISPRENATAL nos
Estados que fazem parte Compromisso pela Reducao das Desigualdades Regionais no
Nordeste e na Amazodnia Legal.

Elaboracdo de documento técnico contendo uma andlise da evolucdo de indicadores
selecionados de atenc¢do ao pré-natal, no pais, entre os anos de 2008 e 2011, por inter-
médio do - Sistema de informagao em Saude no acompanhamento do nascimento do
recém nascido — SISPRENATAL.

Elaboracdao de documento técnico contendo uma analise da evolucao dos indicadores
relacionados a sifilis congénita no pais entre os anos de 2008 e 2011, por intermédio do
Sistema de Informacao em Saude e no Sistema do Pacto pela Saude - SISPACTO.
Elaboracdo de documento técnico contendo: (i) as atribuicdes de hospitais basicos,
gerais e especializados no que se refere a linha de cuidado de atenc¢ao a saiide materno-
-infantil; e (ii) os critérios de habilitacao das unidades como pontos de atencao da linha
de cuidado de atencao a saude materna.

Elaboracao de documento técnico contendo subsidios para a Diretriz de Atencao a
Saude Materna no que se refere aos seguintes capitulos: apresentacao, justificativa, flu-
xograma dos passos necessarios para a organizacao e a gestao das agcdes e dos servigos
de atencao obstétrica e guia para a organizacao e a gestao das acdes e dos servicos de
atencao obstétrica.
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Elaboracdao de documento técnico contendo subsidios para a Diretriz de Atencao a
Saude Materna no que se refere aos anexos: analise situacional, diagndstico da demanda
assistencial, diagnéstico da oferta assistencial e diagnéstico dos componentes nao-
-assistenciais.

Elaboracdo de documento técnico contendo uma analise da situacao da atencao obsté-
trica e neonatal do pais como subsidio para o desenvolvimento da Rede Cegonha.
Elaboracao de documento técnico contendo proposta de monitoramento da Rede
Cegonha.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico contendo Indicadores Basicos de
Partos Normais e Partos Cesareos realizados nos Hospitais SUS da regiao Norte, refe-
rente ao ano de 2009.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico contendo Indicadores Basicos de
Partos Normais e Partos Cesdareos realizados nos Hospitais SUS da regido Nordeste, refe-
rente ao ano de 2009.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico contendo Indicadores Basicos de
Partos Normais e Partos Cesdreos realizados nos Hospitais SUS da regido Sudeste, refe-
rente ao ano de 2009.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico contendo Indicadores Basicos de
Partos Normais e Partos Cesareos realizados nos Hospitais Sistema Unico de Saude -
SUS da regiao Sul, referente ao ano de 2009.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico contendo Indicadores Basicos de
Partos Normais e Partos Cesareos realizados nos Hospitais Sistema Unico de Saude -
SUS da regiao Centro-Oeste, referente ao ano de 2009.

Foram realizados ainda trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance do

resultado, com foco em género, violéncia, penitenciarias e saude do trabalhador:

Elaboracao de documento técnico sobre as a¢ées da Politica de Atencao Integral em
Saude Mental das Populagdes Indigenas.

Elaboracdao de documento técnico contendo informacgdes sobre a implementacao do
Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas.

Elaboracdo de documento técnico contendo um Estudo de Caso sobre as Experiéncias
do Vale da Ribeira/SP e da Reserva Auto-Sustentavel de Mamiraua sobre Turismo e Meio
Ambiente, na promocao de saude e protecao dos direitos de adolescentes e jovens.
Elaboracdo de documento técnico contendo analise comparativa da situacao de vio-
Iéncia e exploracao sexual de criancas e adolescentes das regides Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil, com informacdes de acontecimentos no periodo de 2006 a 2010.
Documento Técnico contendo anadlise das principais acdes realizadas no ambito do
Ministério do Desenvolvimento Social e sua articulagdo com o Ministério da Saude, rela-
cionadas com a exploracgao sexual nos estados/municipios de maior fluxo de turismo.
Elaboracao de documento técnico contendo informacdes sobre dos dados preliminares
da pesquisa Monitoramento do Funcionamento e Implantacao das Equipes de Saude
no Sistema Penitenciario - 2011.
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RE 03:

RE 03:

Elaboracdo de documento técnico propondo a Versao final da publicacdao do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

Elaboracdao de documento técnico propondo a Versao final da publicacao “Temas de
Saude no Sistema Penitenciario”.

Elaboracdo de documento técnico contendo Pesquisa de Atividades Realizadas pelo
Controle Social na Erradicacao do Trabalho Infantil no Brasil.

Elaboracao de documento técnico contendo Abordagem Histérica do Controle Social
na Saude do Trabalhador no Brasil.

Elaboracao de documento técnico contendo as Discussdes Apresentadas nos Encontros
Nacionais das Comissoes Intersetoriais em Saude do Trabalhador, realizados em 2007 e
2009.

Modelos de gestao implantados/implementados na rede, nos diferentes niveis
de complexidade do SUS, sendo a rede hospitalar qualificada e acreditada.

Aperfeicoamento do modelo de gestao na perspectiva da estruturacao de
RAS. (redacao dada pelo 7° TA)

Principais atividades realizadas:

Apoio a publicacao do livro A Atencdo a Saude coordenada pela APS: Construindo as
Redes de Atencao no SUS (Contribuicdes para o Debate) — NavegadorSUS — Série Téc-
nica Redes Integradas de Atencdo a Saude n° 2- (2011);

Realizacao de Oficinas de fortalecimento a implantacdao da Rede de Atencao a Saude,
alinhada a Portaria GM/MS 4.729/10, a qual estabelece as diretrizes para construcao das
RAS.

Documento técnico contendo o cendrio atual da Filantropia no ambito do SUS, con-
tendo os principais nimeros relacionados as Entidades Filantrépicas, o novo papel dos
Gestores do SUS e os avancos esperados em funcdo da nova legislacdo sobre Certifica-
¢ao de Entidades beneficentes de Assisténcia Social, atuantes na area da Saude.
Documento Técnico contendo proposta de Instrutivo de orientagdes técnicas aos ges-
tores municipais/estaduais quanto as informacdes cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), visando subsidiar a avaliagao e moni-
toramento da gestao.

Documento Técnico contendo o detalhamento da cobertura da Rede de Saude,
incluindo mapeamento do SAMU, UPA e Porta de Entrada nas regides metropolitanas
de Curitiba, Recife, Campinas, Rio de Janeiro, Manaus, Belém, Porto Alegre e Distrito
Federal, subsidiando a organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias.

Documento Técnico contendo a evolucao da abrangéncia da Rede SAMU 192, no pri-
meiro trimestre de 2011.

Documento Técnico contendo a proposta de um conjunto de recursos, servicos e prati-
cas clinicas capazes de contribuir para o processo de integracao do sistema e a materia-
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RE 04:

RE 05:

RE 04:

lizacao dos seus principios constitucionais — Universalidade, equidade e integralidade
no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Documento Técnico contendo a execucao dos projetos aprovados em 2009, 2010 e
2011 para financiamento das UPAS no pais. Este documento, além de monitoramento e
acompanhamento dos projetos aprovados, podera subsidiar a discussao da insercao de
novas UPAS na Rede de Atencdo as Urgéncias.

Cabe ressaltar que este resultado foi fortalecido pelo apoio das publicacdes dos 5 volumes
que compde a Série Técnica Redes Integradas de Atencao a Saude- NAVEGADORSUS, ante-
riormente descritos, e pelo apoio a publicacdao do volume: As redes de atencao a saude.
Mendes, Eugénio Vilaca. 22 edicdo, além do desenvolvimento da oficina que possibilitou o
relato e debate sobre experiéncias inovadoras na Regulacao do Acesso nas Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS) coordenada pela Atencao Primaria de Saude (APS), realizadas no ambito
nacional (Belo Horizonte, Mato Grosso do Sul, Diadema) e internacional (Italia).

Sistemas e servicos de saude do Mercosul e das linhas de fronteira,
preferencialmente, desenvolvidos e organizados, com a participacao da
cooperacao técnica internacional.

Principais atividades realizadas:

Nao foram realizadas atividades neste resultado esperado.

O tema deste resultado esperado vem sendo desenvolvido no marco do Termo de coope-
racao 58. No 1° semestre de 2011 a matriz légica foi revisada, sendo suprimido o referido
resultado esperado.

Complexos reguladores implantados em todas as Unidades Federadas;

Complexos reguladores fortalecidos com vistas a implementacao de RAS
(redacao dada pelo 7° TA).

Principais atividades realizadas:

Realizadas Oficinas Regionais em 04 estados para implantacao/implementacao dos
complexos reguladores.

Realizagao de Monitoramento/avaliacao dos complexos reguladores implantados em
05 estados e respectivas capitais, abrangendo no estado de Sao Paulo, os municipios de
Guarulhos e Campinas.

Capacitacao técnica e operacional para profissionais de estados e municipios, na
implantacao do Sistema de Regulagao — SISREG.

Documento Técnico com os resultados obtidos com a implantagao do Sistema Nacional
de Regulagao na Regiao Nordeste e Sul.
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Descricao do processo de discussao e pactuacao da Rede Assistencial a Saude nas
macrorregides Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina e proposta de um projeto
para o Complexo Regulador Estadual.

Documento Técnico contendo proposta de planejamento fisico de centrais de regula-
¢ao do programa SAMU para diferentes portes, baseados na densidade populacional
dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Documento Técnico contendo os critérios para andlise das propostas de informatizacao
das unidades de saude conforme a PT GM/MS n° 2.907, de 23 de novembro de 2009.
Realizacao de oficina para discussao com vistas a definicao do modelo de Regulacao
das Urgéncias nas Redes de Atencao. Participaram representantes de municipios e esta-
dos com experiéncia neste processo. (SMS/BH, SMS/Diadema, SMS/Curitiba, SES/MG,
SES/MS).

RE 06: Sistemas de informacdo em saude integrados e implantados em todos os
municipios e Unidades Federadas;

RE 05: Sistemas de informacao sob gestao da Secretaria, aperfeicoados e
implantados. (reda¢ao dada pelo 7° TA).

Principais atividades realizadas:

162

Realizacao de Oficinas com gestores e técnicos com objetivo de discutir e elaborar pro-
posta de unificacao dos sistemas de informa¢ao ambulatorial — SIA e hospitalar —SIH/
SUS;

Desenvolvimento do modelo informatizado do Sistema Unificado de informacao ambu-
latorial - SIA e hospitalar —-SIH/SUS, abrangendo o ano de 2011, considerando a comple-
xidade e niumero de informagdes abrigas nestes sistemas.

Documento Técnico contendo andlise sobre o diagndstico situacional do uso dos médu-
los de manutencao no sistema informatizado de gestdo equipamentos - HEMOSIGE, do
parque tecnoldgico existente nos Servicos de hemoterapia da hemorede publica da
regidao Centro-Oeste. Este documento podera subsidiar a discussao de integracao de
sistemas de informacao.

Documento Técnico contendo estudo do Sistema da Programacao Pactuada e Inte-
grada (SISPPI) e do Sistema da Ficha de Programac¢ao Orcamentaria (FPOMAG) visando
sua integracao frente a Unificacdo do Processamento das Informacdes em Saude e sua
extensao para a programacao dos atendimentos hospitalares.
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RE 06:

RE 07:

RE 08:

Evidencias de boas praticas de gestdao e metodologias inovadoras na
construcao de RAS, sistematizadas e divulgadas. (redacdo dada pelo 7° TA).

Principais atividades realizadas:

« Oficina: Inovacao na Regulacao do Acesso nas Redes de Atencao a Saude (RAS) coorde-
nada pela Atencao Primdria de Saude (APS). Relato e discussao de experiéncias nacio-
nais (Belo Horizonte, Mato Grosso do Sul, Diadema) e internacional (Italia).

Cabe observar que para os seis Resultados Esperados (RE) que compde a matriz l6gica
do 7° TA, cujo extrato foi publicado no DOU em 30 de agosto de 2011, aguarda-se que
Relatérios Técnicos sejam finalizados, ainda neste exercicio, de forma a complementar os
resultados esperado.

Os RE abaixo ndo foram contemplados no 7° TA.

Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude adotado como
instrumento de gestdao em todas as Unidades Federadas;

Principais atividades realizadas:

- Elaboracdo conjunta do Programa de Avaliacéo para a Qualificacdo do Sistema Unico de
Saude em Consulta Publica.

. Cabe ressaltar que o Programa de Avaliacéo para a Qualificacado do Sistema Unico de
Saude, levado a consulta publica em abril de 2011, com 60 dias para manifestacao da
sociedade civil, atualmente encontra-se em fase final de consolidacdao das propostas
apresentadas com perspectiva de publicacao para o més de novembro vindouro.

+ Quanto ao Programa Nacional de Avaliacdao de Servicos de Saude (PNASS), cabe regis-
trar, que o Ministério da Saude em parceria com a FIOCRUZ e participacao do Consor-
cio Brasileiro de Acreditacao (CBA) estao aprimorando o instrumento de avaliacdo. No
entanto a versdo atual do PNASS é disponibilizada aos municipios solicitantes.

Organizacao da participacao complementar dos servicos privados de
assisténcia a saude no SUS.

Principais atividades realizadas:

Realizacao de reunides de discussao para implantacao do registro ambulatorial e hospi-

talar por parte dos servicos privados, decorrente da revisao do modelo da Comunicacgao

de Internagao Hospitalar com agregacao do atendimento ambulatorial, viabilizando maior

adequacao do planejamento da area da saude.

+ Documento Técnico contendo estudo comparativo de producao de média complexi-
dade dos hospitais filantrépicos contratualizados nos anos de 2007 e 2010 na regido
sudeste. Este estudo possibilita a discussao sobre a inser¢ao dos servigos privados e for-
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RE 09:

RE 10:

talecimento da gestao mediante o estabelecimento de a¢des pactuadas, monitoradas e
avaliadas (contratualizacao).

+ Documento Técnico contendo o cendrio atual da Filantropia no ambito do SUS, e os
principais numeros relacionados as Entidades Filantrépicas, o novo papel dos Gestores
do SUS e os avancos esperados em fungao da nova legislacao sobre Certificagao de Enti-
dades Beneficentes de Assisténcia Social, atuantes na area da saude.

Cabe registrar que é publicada a PT GM/MS 1.171, de 19 de maio de 2011 que “Altera a
denomina¢ao Comunicagao de Internagao Hospitalar (CIH) para Comunicacao de Informa-
¢ao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA)". Dentre outras providéncias, fica determinado que
todos os estabelecimentos de saude, situados no territério nacional, publicos e privados,
integrantes ou nao do SUS, devem informar ao Ministério da Saude, por intermédio dos
gestores Municipais ou Estaduais, a ocorréncia de todas as internacdes, independente da
fonte de remuneracao dos servicos prestados.

Estratégias e dispositivos da Humanizacao discutidos e implementados nos
servicos de saude nas Redes de Atencao e Gestao do SUS

Principais atividades realizadas:

Realizacao de atividades de acompanhamento, implantagdes/implementacao e avaliacao

da Politica de Humanizagao nas agdes e servicos de saude.

« Apresentado Relatério final, referente a Carta Acordo n° BR/LOA/1000064.001, ates-
tando o execucado de projeto tendo como objetivo: “Implementar acdes de Cooperagao
Técnica no ambito da Politica Nacional de Humanizacao na rede de Saude’, cujos traba-
Ihos foram desenvolvidos pelo Instituto de Estudos, Pesquisas e Projetos da Universi-
dade Federal do Ceara.

Divulgacao nacional e internacional das a¢des desenvolvidas para o
fortalecimento da capacidade de gestao das trés esferas de governo com
énfase nas praticas de Regulacao, Avaliacao, Controle e Humanizacao.

Principais atividades realizadas:

Publicizacdo mediante consulta publica do Programa de Avaliacao para a Qualificagdo do

Sistema Unico de Saude.

« Oficina: Inovacao na Regulacdo do Acesso nas Redes de Atencao a Saude (RAS) coorde-
nada pela Atencao Primdria de Saude (APS). Relato e discussdao de experiéncias nacio-
nais (Belo Horizonte, Mato Grosso do Sul, Diadema) e internacional (Italia).

Esta Cooperacao vem contribuindo para a consolidacio e qualificacdo do Sistema Unico
de Saude, no sentido de propiciar, apoiar e fomentar a difusdao de conhecimentos e expe-
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riéncias exitosas nacionais e internacionais na construcao de Redes de Atencao a Saudes
coordenadas pela APS, considerando os diferentes estagios de desenvolvimento e capaci-
dades instaladas regionais

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A execucao do TC-43, ao longo do ano de 2011, realizou o programado e vigente no 4° e 5° TA, ao
mesmo tempo em que buscou adequacao aos desafios implementados pela nova gestdao governa-
mental e legislagdes pertinentes, expressos no 7° TA recentemente assinado.

A definicao de novos modelos para oferta dos servicos de atencdo a saude a populacao requer um
esforco organizacional e de construcao de conhecimentos, com a participagao de todos os atores
da area da saude, (MS, OPAS, Secretérios Estaduais e Municipais de Saude, trabalhadores, represen-
tantes do CONASS e CONASEMS, CNS, CIB, CIT dentre outros) respeitando as autonomias gerenciais
e financeiras, o que passa a agregar maior complexidade, acrescida das articulagdes intersetoriais,
e dos ajustes necessarios as normas e construcao logistica a partir da capacidade instalada frente a
definicao das necessidades epidemiolégicas da populagao.

O enfrentamento dos ajustes exigiu de todos uma participacao cooperativa e solidaria tendo como
unico objeto a melhoria da oferta dos servicos de atencdo a saude prestados a populagao brasileira.

5.1 Recomendacées:

Considerando a abrangéncia do 7° TA com a¢des em todos os departamentos das SAS (DAB,
DAE, DERAC, DAPES, DARAS e DCEBAS), inclusive relacionadas ao préprio gabinete da Secre-
taria, e o volume de recursos financeiros envolvidos para os proximos 4 anos, ha que se repen-
sar a estrutura técnico-administrativa que dé conta do monitoramento, acompanhamento
e avaliacdao da execucdo semestral e anual expressas nos Planos Semestrais e Anuais (PTS e
PTA), sem perder o foco da dimensao técnica que alavancam os conhecimentos necessarios
como subsidios para a tomada de decisao, tendo por desafio, a Construcao de Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), coordenadas pela Atencao Primaria de saude (APS) a partir de um cendrio
caracterizado pela fragmentagao dos servicos prestados, tendo a assisténcia hospitalar como
condutor deste processo.

Neste sentido estamos nos referindo a habilidades de gestdo e negociacao, processos de
governanca e responsabilidades definidos, transparéncia, informacgodes sistematizadas e infor-
matizadas compartilhadas entre parceiros, monitoramento, acompanhamento e avaliacao a
curto e médio prazo, decisdes e solu¢des pactuadas entre parceiros.
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Reconhecendo que o0 ano de 2011 caracterizou-se pelas definicdes expressas nas legislacdes
publicadas, no decorrer do ano, sobre a organizagao técnica administrativa da oferta dos ser-
vicos de atencdo a saude a populacao usudria do SUS, caberd para os préximos anos a sua
implementacao, no entanto é preciso a flexibilidade para as adaptacdes especificas a reali-
dade e circunstancias de cada esfera administrativa o que certamente requerera a continui-
dade dos esforcos colaborativos e solidarios entre os atores atuantes na drea da saude e na
construcao de conhecimentos que dé suporte as decisdes a serem adotadas.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 40,170,091.74

« Recursos desembolsados: USS$ 34,453,469.80
« Pendente de pagamento: US$ 2,670,163.29

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 3,046,458.65
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Periodo: 2011

Termo de Cooperacao n° 44
Apoio a Implementacao da Politica de Gestao Estratégica
e Participativa do Sistema Unico de Satde — SUS
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP/MS
Luiz Odorico Monteiro de Andrade — Secretario

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Sede, 2°
andar, sala 209

CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF

E-mail: odorico@saude.gov.br

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador da UT

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

Tel: (61) 3251-9509

1.2 Titulo/NUmero do TC:

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

1.3 Objeto do TC:

Apoiar a implementac¢do da Politica de Gestao Estratégica e
Participativa do SUS.

1.4 Numero do processo:

25000.157569/2005-90

1.5 Periodo de vigéncia:

07/2/2006 a 30/01/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 553628

1.7 NUmero de TA: 4 TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 10.000.000,00
2°TA:.. ....... R$ 11.550.000,00
3° TA: Prorrogacdo da vigéncia da cooperac¢ao
4°TA:. ....... R$ 12.600.000,00

Total do TC:. . .R$ 34.150.000,00

2. INTRODUCAO

A cooperacao técnica firmada entre OPAS e SGEP tem como principal objetivo a implementacao da

Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS é uma proposta de
politica publica elaborada pela SGEP, discutida e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e pac-
tuada na Comisséo Intergestores Tripartite. Foi aprovada pelo MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE e

publicada na Portaria n°3.027, de 26.11.07.

A implementacdo dessa politica deve estimular e desenvolver mecanismos que promovam a parti-

cipacéo social e a intersetorialidade no Sistema Unico de Saude.
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Apoiar a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa no desenvolvimento de suas atribuicoes

(acompanhar e analisar o desenvolvimento da Reforma Sanitdria Brasileira, apoiar o fortalecimento
do controle social, promover equidade em saude, apoiar o monitoramento e avaliacao da gestao, a
auditoria e ouvidoria no SUS) para o alcance de seus objetivos é a razao desta cooperagao técnica.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

RE 1:

Fim

Apoiar a implementacao da Politica de Gestao Estratégica e Participativa do SUS.

Propésito

Aperfeicoar e consolidar a gestdo estratégica e participativa nas trés esferas de gestao do SUS,

fortalecendo a mobilizacdo, o controle social e o enfrentamento dos condicionantes sociais
de saude.

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas sao relativas ao ano de 2011

Educacdo permanente considerada como estratégia pedagdgica nos processos
de formacao voltados para a qualificacao da gestao participativa.

Eventos

Apoio a articulacao regional da Rede Unida: ensino, trabalho, gestdo e participacdo na
saude

FAURGS - Formacao de Atores Sociais para o SUS e o Fortalecimento de Redes

Apoio a ABRASCO - Projetos Integrados de Educacao Popular em Saude

Apoio ao Seminario Nacional de Capacitacao e Aperfeicoamento dos Profissionais de
Saude para a Defesa e Fortalecimento do SUS

Produtos

Documento contendo a andlise da proposta de curso de Informatica basica para conse-
Iheiros de satde do estado de Pernambuco

Documento contendo a andlise da proposta de curso de Informatica basica para conse-
Iheiros de salide do Estado do Espirito santo;

Documento contendo proposta metodoldgica para inclusao da Educagao Popular em
Saude nos processos de Educacao Permanente para o Controle Social em Saude.
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RE 2:

RE 3:

Pesquisas e publicacdes na area de gestao estratégica e participativa
elaboradas.

Produtos

Errata da publicacao do“Painel de Indicadores do SUS” - Panoramico — Volume Il — Atu-
alizagdo n°7.

Publicacdo do decreto 7508 para regulamentacgao da lei 8080

Confeccdo de material informativo e de divulgacao do DENASUS e do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS - SNA

Publicacdo de Materiais — | Oficina de Planejamento do DAGEP

Confecgdo de materiais diversos sobre temas relativos a qualificacao da gestdo estraté-
gica e participativa do SUS, tendo como base o alinhamento estratégico da SGEP
Confeccdo de material para divulgagdo do Prémio Victor Valla

Confeccdo da Arte e Impressao do compéndio Auditoria de Saude

Producao do Video Documentaério sobre a vida do Sanitarista Giovanni Berlinguer

Componentes(auditoria, gestao participativa, monitoramento & avaliacao e
ouvidoria) de gestao estratégica e participativa fortalecido.

Eventos

Oficina de fortalecimento de implantacao do SNA no estado de Goias e Distrito Federal
Oficina do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS — Ouvidoria Ativa

VIl Encontro Estadual do MOPS/PR

Documento contendo panorama da implanta¢do das ouvidorias conforme critérios
estabelecidos pelo SISPACTO nas regides norte e centro-oeste.

VIl Oficina de Planejamento Anual de Saude da SGEP visando o fortalecimento da Parti-
cipaSUS no Sistema Unico de Saude

Seminario SUS e Controle Social

Encontro para adequacao das atividades de SEAUD e DIAUD ao Alinhamento Estraté-
gico da SGEP

Apoio a Oficina de Fortalecimento do SNA

Apoio ao Féorum de Auditoria do SNA

Missao Internacional de Cooperacgao Brasil/Europa nas areas de Cartao Nacional de
Saude e Contratualizagao das esferas de Governo

Produtos

Documento técnico com relatos sobre o processo de implantacdao do SARGSUS no
Estado do Parana.

Relatério contendo levantamento de dados através do sisaud-sus (sistema de auditoria
do sus), para elaboracao de série histérica evolutiva das auditorias realizadas em todo
o Territorio brasileiro, pelo departamento nacional de auditoria do sus — denasus, deta-
Ihando as a¢des durante os anos de 2008, 2009 e 2010.
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RE 4:

Documento técnico contendo analise do impacto da Politica Nacional de Gestao Estra-
tégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS no Sistema Unico de Saude do estado do
Acre;

Documento contendo sintese e analise das demandas executadas, pelos 531 munici-
pios que pactuaram a implantacao da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Partici-
pativa — portarias 2344 e 3251/2009 - por Meio de transferéncia fundo a fundo.
Documento contendo a sistematizacdo do balan¢o dos avancos e desafios apresen-
tados pelas areas técnicas do Ministério da Saude no “ll Seminario Nacional: Controle
Social no SUS e a Saude da Mulher”

Documento Técnico contendo a necessidade de infra-estrutura para a realizagcao de
uma Conferéncia de Saude, direcionado para conselheiros de saude sobre as necessida-
des logisticas de uma conferéncia de saude.

Documento contendo a analise dos Conselhos municipais de saude do estado do Rio
Grande do Norte em relacao as Diretrizes do programa de inclusao Digital

Documento contendo levantamento e analise comparativa da participacao dos delega-
dos nas 122 e 132 Conferéncias de Saude, com recorte em sexo, segmento de represen-
tacdo do conselho e regiao do pais.

Participacao na gestao do SUS e na ampliacao da sensibilizacao para a
consciéncia sanitaria incluindo temas sobre os determinantes sociais da
salde, promovendo sua abordagem de acordo com o enfoque de direitos,
igualdades, equidade, participacao e controle social.

Eventos

Apoio ao Xl Congresso de Secretarias Municipais de Saude do Ceard - Trabalhadores do
SuUS

Apoio ao XXV Congresso de Secretarias Municipais de Saude de Sao Paulo

Apoio a Confederagao Nacional das Associacdes de Moradores - CONAM

Apoio ao GT da ABRASCO Educacao Popular em Saude

Apoio ao VI Férum Social Mundial da Saude e Seguridade Social e Xl Forum Social Mun-
dial

| Oficina de Planejamento do Departamento de Apoio a Gestao Participativa

Reunido de Apresentacao do Planejamento Estratégico da SGEP

Apoio a Prevencao no XV Mes do Orgulho LGBT de Sao Paulo

Apoio ao XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude e VIl Congresso
Brasileiro de Saude

Apoio ao IV Encontro Nacional das Comunidades Quilombolas: CONAQ - 15 anos de
luta, nenhum direito a menos.

Apoio ao Semindrio Controle Social na Saude Publica

Apoio ao Seminario Nacional da UBM sobre o SUS, Rede Cegonha e as Lutas da UBM
Apoio a Oficina de Alinhamento Estratégico em parceria com CUFA

Apoio a | Marcha Municipalista do Ceara
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Apoio ao Semindrio sobre Financiamento da Saude no Brasil

Apoio a | Conferencia Mundial de Determinantes Sociais da Saude

Apoios ao 2° Encontro Nacional de Cultura Morhan — Humanidade e Cultura na Elimina-
¢ao da Hanseniase

Apoio ao Seminario dos Movimentos de Mulheres preparatério para 14° CNS
Atividades no contexto do plano de A¢ao Conjunta entre o Governo da Republica Fede-
rativa do Brasil e o Governo dos EUA para eliminacao da discriminagao étnico-racial e a
promocao da igualdade Etnico-Racial e a Promocéo da Igualdade

Apoio a | Jornada Jaraguence e XV Jornada Regional de Autismo

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude do Acre

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude do Tocantins

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude de Vitéria

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude de Maceio

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude de Goiania

Apoio a Conferéncia Estadual de Saude do Ceara

Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco

Conferéncia Estadual de Saude do Maranhao

| Encontro Nacional de Liderangas Negras Rumo a 142 CNS

Capacitacao Sistema Informatizado Ouvidor SUS nivel | para SES e SMS

Seminario Juventude e as Politicas da Equidade e Conferéncia Livre Juventude e Saude
Reunidao do Comité Técnico de Saude da Populacao em Situacao de Rua

Reunidao do Comité Técnico de Saude da Populacao LGBT

Reunidao com Representantes de Entidades Ciganas

Reunido do Comité Técnico de Saude da Populacao Negra

Conferéncia Estadual de Saude do Piaui

Encontro para adequacao das atividades de SEAUD e DIAUD ao Alinhamento Estraté-
gico da SGEP

Conferéncia Estadual de Saude do Para

Conferéncia Estadual de Saude de Rondénia

Congresso Latino Americano de Auditoria Interna — CLAI

Congresso Brasileiro de Enfermagem

[ll Férum dos Saberes e Praticas Populares de Saude

Oficina de Capacitacao para Profissionais que atuam na Atencao a Populacao em Situa-
¢ao de Rua com foco em TB/HIV/HV

Reuniao na Ouvidoria do Grupo Hospitalar Conceicao

Evento de Sensibilizacdo e Capacitacao em Ouvidoria

Seminario Nacional de Gestao Estratégica e Participativa e o Controle Social do SUS
Reunido do Projeto Ouvir a Mulher - Projeto Ouvir: Um Novo Significado a Participacao
Oficina de Saude Quilombola
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Produtos

Documento técnico com relatos sobre o processo de implantacdao do SARGSUS no
Estado de Pernambuco;

Relatério contendo informagdes estratégicas para o Monitoramento e Avaliacdo da
Gestao, dos municipios contemplados com recursos da Portaria 2344 e 3251/09, consi-
derando a adesao ao Pacto pela Saude, regionalizacao, financiamento, acesso as ferra-
mentas de apoio a implantacao dos componentes da politica participaSUS;
Documento técnico contendo relatos sobre a implantacao da estratégia da Rede de
atencao a saude interestadual na macrorregiao do médio Sao Francisco nos municipios
de Petrolina e Juazeiro.

Documento contendo conteldos, metodologias e estratégias para capacitacdo de
liderancas populares em saude e conselheiros de saude no tema “Politicas de Género
e Saude”

Documento contendo avaliacdao do processo de capacitacdao de liderancas populares
e conselheiros de saude no tema “ Politicas de Género e Saude” a ser desenvolvido e
apoiado pelo Departamento de Gestao Estratégica e Participativa/SGEP/MS.
Documento contendo a sistematizacao do balanco dos avancos e desafios apresen-
tados pelas areas técnicas do Ministério da Saude no Il Seminario Nacional: Controle
Social no SUS e a Saude da Mulher;

Documento contendo a proposta técnica para inclusdao da tematica de género no pla-
nejamento das a¢des da gestao participativa e de controle social para o ano de 2011.
Documento técnico contendo Relatério do Processo de Mobilizacao Nacional e Interna-
cional da 12 Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de
Seguridade Social, até agosto de 2010;

Documento técnico contendo uma sistematizacdo comparativa dos dados quanto a
situacao de implementacao da seguridade social nos seguintes paises referéncia: Brasil,
Franca, Estados Unidos, China, Indonésia e Turquia.

Documento contendo a proposta final do Plano Operacional da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Documento contendo proposta de conteudo, no tema de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT, para curso de educagao a distancia para
conselheiros de saude;

Documento contendo mapeamento da producdo académica e bibliografica que apre-
sentam evidéncias da determinagao social da saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais para subsidiar a implementacdao da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais na gestao do SUS;

Documento contendo a consolidacdo das responsabilidades e atribuicbes da gestao
federal relativas a implementacao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transexuais desenvolvidas pelas areas afins no periodo de 2007 a
2010.

Documento técnico analitico contendo informacdes referentes a tematica da Assistén-
cia Farmacéutica na 122 e na 132 Conferéncias Nacionais de Saude;
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Documento técnico contendo andlise da situacao da adesao ao Pacto pela Saude com
relacdo a responsabilidade sanitaria Assisténcia Farmacéutica dos estados da regidao
Norte;

Documento técnico contendo andlise da situacao da adesao ao Pacto pela Saude com
relacdo a responsabilidade sanitaria Assisténcia Farmacéutica dos estados da regiao
Nordeste;

Documento técnico contendo andlise da situagao da adesao ao Pacto pela Saude com
relagdo a responsabilidade sanitdria Assisténcia Farmacéutica dos estados das regides
Centro Oeste, Sul e Sudeste;

Documento técnico contendo andlise da situacao da adesao ao Pacto pela Saude com
relacdo a responsabilidade sanitaria Assisténcia Farmacéutica das 26 capitais.
Documento técnico contendo material redigido, adequado e revisado sobre o Departa-
mento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS, para conteudo online, no que
se refere ao eixo ‘Educacao Permanente para Qualificacdo da Gestao Participativa’;
Documento técnico contendo material redigido, adequado e revisado sobre o Departa-
mento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS, para conteudo online, no que
se refere ao eixo ‘Fortalecimento da Gestdo do Conhecimento, com énfase no Monitora-
mento e Avaliacao da Gestao do SUS’;

Documento técnico contendo material redigido, adequado e revisado sobre o Departa-
mento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS, para conteudo online, no que
se refere ao eixo ‘Apoio Técnico e Politico para Implementacdo da Gestao Estratégica e
Participativa’;

Documento técnico contendo material redigido, adequado e revisado sobre o Depar-
tamento de Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS, para conteudo online, no
que se refere ao eixo ‘Fortalecimento de Mecanismos de Monitoramento e Avaliacao da
Gestao do SUS.

Documento contendo relatérios avaliativos dos processos de trabalho das Ouvidorias
baseados na utilizacao do Sistema OuvidorSUS;

Documento contendo proposta de construcao de relatérios quantitativos e qualitativos
para as Ouvidorias com base na tipificacao* do Sistema OuvidorSUS;

Documento contendo mapeamento de inconsisténcias na utilizacao das funcionalida-
des do sistema OuvidorSUS pelas Ouvidorias descentralizadas;

Documento contendo acompanhamento da implantacao/implementacao de Ouvido-
rias do SUS na regiao centro-oeste com énfase no sistema OuvidorSUS;

Documento contendo acompanhamento da implantacao/implementacao de Ouvido-
rias do SUS na regiao norte com énfase no sistema OuvidorSUS.

Documento técnico contendo o diagndstico sobre as principais duvidas suscitadas e
esclarecimento dos itens de preenchimento da folha de rosto em pesquisas envolvendo
seres humanos através do sistema SISNEP/ CONEP do Conselho Nacional de Saude;
Documento técnico intitulado Instituicao Sediadora e instituicdo vinculada: Decompo-
sicao dos atributos de responsabilidades na destinagao dos projetos encaminhados as
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instituicoes. Critérios e requisitos de avaliagao na regra do sistema SISNEP/ CONEP do
Conselho Nacional de Saude;

Documento técnico intitulado Perfil dos usuarios do sistema SISNEP: Analise s6cio-cul-
tural sobre os fatores de influéncia na proposicao e elaboragao de pesquisas a partir do
ambiente académico. Influéncias, necessidades, solucdes e descobertas;

Documento técnico intitulado Patrocinadores dos estudos: Avaliacao das instituicoes
custeadoras dos projetos e a sua funcao e contribuicao ao realizar pesquisas com incen-
tivos da industria farmacéutica, instituicao publica ou privada;

Documento técnico intitulado Centros participantes: A colaboracdo de instituicées na
identificacdo e no apoio as pesquisas com a coleta de dados da populacao e a integra-
cdo com os Comités de Etica em Pesquisa.

Documento Técnico com o levantamento do quesito raga/cor nos sistemas de informa-
¢Oes de saude e proposta de adequacgao desses sistemas a Politica de Saude Integral da
Populacao Negra;

Documento Técnico com a proposta de um seminario que terd por objetivo a padroni-
zacao do quesito raga/cor nos sistemas de informagdes do Ministério da Saude;
Documento técnico contendo proposta tedrica de capacitacdao de profissionais de
saude em educacao em saude para o atendimento a Populacdao em Situacdao de Rua,
no SUS.

Documento contendo levantamento geral das demandas pendentes por destino, para
proposicao de novas estratégias para aumento do indice de resolubilidade das deman-
das oriundas das regides Norte e Nordeste;

Documento contendo analise comparativa da resolubilidade das manifestagdes regis-
tradas pelo Doges no periodo de 2006 a 2010;

Documento contendo relatério geral das demandas recebidas pelo Doges relativas a
Assisténcia a Saude, para mapeamento das principais dificuldades de acesso dos usua-
rios do SUS as ac¢des e servicos de saude;

Documento contendo relatério geral das demandas de medicamentos recebidas pelo
Doges em 2010, para subsidiar o Ministério da Saude em sua politica de Assisténcia
Farmacéutica;

Documento contendo relatério geral intitulado “Série Histérica do Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS", com levantamento histérico de dados do Departamento desde
sua criagao até os dias atuais.

Documento contendo revisao bibliografica nacional e internacional referente a saude
ambiental;

Documento contendo proposta de material educativo para as popula¢ées do campo e
da floresta sobre saude ambiental;

Documento contendo a sistematizacdo das informacgdes sobre as acdes de saude volta-
das para as populagdes do campo e da floresta, desenvolvidas no ambito dos Territorios
da Cidadania, dos estados da regiao norte;
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Documento contendo a sistematizacdo das informagdes sobre as a¢des de saude volta-
das para as popula¢des do campo e da floresta, desenvolvidas no ambito dos Territorios
da Cidadania, dos estados da regiao nordeste.

Documento técnico contendo analise situacional dos eventos de capacitacao realizados
através dos convénios firmados pelo Departamento de Apoio a Gestao Participativa;
Documento técnico contendo analise situacional dos processos de educa¢ao perma-
nente de conselheiros de saude presentes nos Planos de Acdo relativos as Portarias
3060/07 e 2588/08;

Documento técnico contendo as atividades executadas pelo DAGEP/SGEP/MS para o
cumprimento das metas do Plano Plurianual (PPA-2008-2011);

Documento técnico contendo informacdes sobre a execucdo dos convénios firmados
pelo DAGEP/SGEP/MS.

Documento técnico contendo o Relatério final do Semindrio Nacional de Atencao Pri-
maria em Saude e as Relacdes Publico - Privado no Sistema Unico de Saude, promovido
pelo Conselho Nacional de Saude;

Documento técnico contendo o levantamento das discussdes e encaminhamentos da
CIAN (Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricao), planos de trabalho e docu-
mentos aprovados pelo Conselho Nacional de Saude relacionados a Comissao no trié-
nio 2007-2009;

Documento técnico contendo os relatérios de atividades 2010 e planos de trabalhos
propostos para o biénio 2011-2012, das Comissdes Intersetoriais de Saude Mental, e
Alimentacao e Nutricao do Conselho Nacional de Saude;

Documento técnico contendo levantamento nacional, de politicas publicas, planos,
programas e a¢oes desenvolvidas no tema “Saude da Pessoa Idosa” no ano de 2010;
Documento Técnico contendo os programas e a¢des de alimentacao e nutricdo no
ambito intersetorial (Educacao, Trabalho, Agricultura, Meio ambiente, Saude Indigena
- FUNASA, Ciéncia e Tecnologia), destacando a interface com a saude.

Documento descritivo da proposta, elaboracao e producao de Boletim informativo ele-
trénico sobre a saude da populagao negra;

Documento descritivo sobre as atividades desenvolvidas pelo Comité de Salde da
Populacao Negra em 2009;

Relatério técnico sobre o processo de implementacdao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra nos estados, ano de 2010.

Documento técnico contendo estratégias para a implementacao do desenvolvimento
da Rede Interfederativa de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS - RIMA;
Documento técnico contendo informacdes estratégicas para o Monitoramento e Ava-
liacdo da Gestao, dos municipios contemplados com recursos das Portarias 2344 e
3251/09 no Estado do Parani, considerando a adesao ao Pacto pela Saude, regionali-
zacao, financiamento, acesso as ferramentas de apoio a implantacdao dos componentes
da politica participaSUs;

Documento técnico com relatos sobre o processo de implantagdo do SARGSUS no
Estado do Parana.
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Documento técnico com o levantamento das praticas educativas em salude voltadas
para a populacao quilombola realizadas no estado do Amapa em 2009;

Documento técnico contendo o levantamento das acdes desenvolvidas no apoio inte-
grado a gestao estratégica e participativa (ParticipaSUS) no estado do Amapa em 2009;
Documento técnico referente a Politica ParticipaSUS no estado do Amapa, com enfo-
que nas acdes de Educacdao Permanente para Conselheiros de Saude;

Relatério descritivo referente a implementacdo da Politica ParticipaSUS no estado do
Amapa, com foco nas agdes planejadas nos planos municipais de saude.

Relatério descritivo do Seminario de Gestao Estratégica e Participativa — Fortalecimento
da Gestao do SUS no Estado do Amapa;

Relatério descritivo do desenvolvimento de um sistema informatizado de cadastro para
os profissionais do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), acessivel pela internet. O sis-
tema possibilitara o cadastramento dos integrantes do SNA nas esferas federal, estadual
e municipal;

Relatério descritivo do desenvolvimento dos sistemas para inscricao dos participantes
dos seguintes eventos: | Feira Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (I
Fenagep) e | Mostra Nacional de Experiéncias em Gestao Estratégica e Participativa no
SUS (I Expogep);

Relatério descritivo com o perfil dos participantes e resultados estatisticos da avalia-
¢ao da participacao, com base nos itens das fichas preenchidas pelos participantes, da |
Feira Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (I Fenagep).

Documento orientador com requisitos e procedimentos a serem adotados pelas Secre-
tarias de Saude interessadas em implantar ouvidorias e aderir ao sistema informatizado
OuvidorSUS em seu nivel | de acesso para nortear os processos de adesdao de novas
localidades;

Documento contendo mapeamento situacional da implantacao do sistema informati-
zado OuvidorSUS em seu nivel | de acesso nas localidades brasileiras nas trés esferas de
governo;

Documento contendo relatério de acesso em 2010 das localidades que utilizam o
sistema informatizado OuvidorSUS em seu nivel Il de acesso para subsidiar o Depar-
tamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES - na elaboracao de estratégias de sensibi-
lizagao de sua rede;

Documento contendo analise do processo de Implantacao da ParticipaSUS no estado
da Paraiba;

Documento contendo relatério de monitoramento das funcionalidades do sistema
informatizado OuvidorSUS nivel | no primeiro més de producao das Secretarias Estadu-
ais de Saude de Sergipe, Paraiba, Mato Grosso do Sul.

Relatério Técnico sobre | Seminario Alagoano da Diversidade de Sujeitos e Igualdade de
Direitos no SUS;

Documento contendo andlise de dados sobre a representacao do movimento social da
populacdo negra nos conselhos estaduais e municipais de saude das capitais do Brasil;
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Relatério técnico sobre a operacionalizacdao do Plano de A¢do de Saude do estado de
Alagoas referente aos recursos da Portaria GM/MS n° 2588/2008.

Documento contendo avaliacao das manifestagdes recebidas na Ouvidoria Geral do
SUS, através do Sistema informatizado OuvidorSUS, referentes a regido sudeste;
Documento contendo avaliacdo das manifestacdes recebidas na Ouvidoria Geral do
SUS, através do Sistema informatizado OuvidorSUS, referentes a regiao sul;
Documento contendo avaliacao das manifestacdes recebidas na Ouvidoria Geral do
SUS, através do Sistema informatizado OuvidorSUS, referentes a regido centro-oeste;
Documento contendo avaliagao das manifestagdes recebidas na Ouvidoria Geral do
SUS, através do Sistema informatizado OuvidorSUS, referentes a regido norte;
Documento contendo avaliacdao das manifestagcdes recebidas na Ouvidoria Geral do
SUS, através do Sistema informatizado OuvidorSUS, referentes a regido nordeste.
Organizacao e atualizagao da arte e designer do Documento Final “Painel Tematico Pro-
mocao da Saude” Tematico n° 6, nas versdes Espanhol e Inglés;

Organizacao e atualizagao da arte e designer do Documento final do texto do “Painel de
Indicadores do SUS” - Panoramico — Atualizagao n° 7 na versao em Inglés;“Organizacao
de atualizacdo da arte designer do Documento final do texto do Painel de Indicadores
do SUS - Panoramico - Atualizagdo n° 7 na versao traduzida para Espanhol”
Organizacao da publicacao contendo temas do Monitoramento e Avaliagao da Gestao
do SUS!Organizacao e atualizacdo da arte designer do Documento final do texto do
Painel de Indicadores do SUS - Panoramico - Atualizagdao n° 7 na versao traduzida para
Inglés.

Documento contendo os textos produzidos pela SGEP e publicados na pagina da Secre-
taria nos meses de novembro e dezembro de 2010;

Documento contendo os textos produzidos e publicados na pagina da Secretaria em
janeiro 2010 e fevereiro de 2011;

Documento descritivo sobre o trabalho publicado no site da Secretaria de Gestao Estra-
tégica e Participativa (SGEP) entre novembro e dezembro de 2010, e janeiro, fevereiro e
marg¢o de 2011.

Documento contendo proposta tedrica para apresentagao, visualizacao, e sensibiliza-
¢do para os usuarios do Sistema ParticipanetSUS;

Documento técnico contendo proposta metodoldgica para oficinas de operacionaliza-
¢ao do Sistema ParticipanetSUS;

Documento contendo relatério das oficinas-piloto realizadas para implementacao do
Sistema ParticipanetSUS.

Relatério Técnico das atividades do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Moni-
toramento da Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua;

Documento contendo proposta tedrico-metodoldgica de médulo de capacitacao para
profissionais do SAMU sobre populagdao em situacao de rua;(Documento sintese sobre
a | Oficina de Capacitacao de Liderancas da Popula¢cdo em Situacao de Rua sobre o SUS)
Relatdrio das atividades desenvolvidas pela SGEP no ano de 2010 voltadas para a saude
da populagao em situagao de rua;
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Documento avaliativo sobre o processo de implementacao da Politica Nacional de Ges-
tao Estratégica e Participativa no estado do Rio Grande do Sul.

Documento técnico contendo atualizagées da pdagina eletrénica do ultimo trimestre
de 2010 da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, no portal do Ministério da
Saude;

Documento técnico descritivo e propositivo de pecas gréficas para subsidiar os eventos
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, do Ministério da Saude.
Documento Técnico contendo o Relatério Final do Seminario Nacional Preparatério da
12 Conferéncia Mundial sobre Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade
Social, no periodo de 04 a 06 de dezembro de 2009;

Documento Técnico contendo o Relatério Final da 12 Conferéncia Mundial sobre Desen-
volvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social, no periodo de 01 a 05 de
dezembro de 2010.

Documento contendo proposta de aperfeicoamento e adequacao do instrumento de
consolidacdo da informacdo e monitoramento dos projetos vinculados a gestao estra-
tégica e participativa - SISGEP, do Sistema Unico de Saude;

Documento contendo as atividades desenvolvidas de monitoramento e avaliacao da
gestao do SUS no Estado da Paraiba e proposta de aperfeicoamento de metodologia e
instrumento de consolidacdao da informacgdo, monitoramento e avaliagao da gestao do
SUS.

Documento Técnico com proposta de desenvolvimento de ferramenta informatizada
que possibilite a sistematizacao do resultado do monitoramento da implantacao de
Ouvidorias estaduais e municipais;

Documento Técnico com informacgdes estratégicas para o Monitoramento e Avaliacdo
da Gestao, dos municipios da Paraiba contemplados com recursos da Portaria 2344 e
3251/09, considerando a adesdo ao Pacto pela Saude, regionalizagao, financiamento,
acesso as ferramentas de apoio a implantacdo dos componentes da politica participa-
SUS;

Documento técnico com relatos sobre o processo de implantacao ao SARGSUS no
Estado do Paraiba.

Total do contrato

Relatério descritivo e analitico do trabalho desenvolvido pelo Comité de Monitora-
mento e Avaliacdo Técnico dos Convénios da Secretaria de Gestao Estratégica e Partici-
pativa — Implantacao da ParticipaSUS;

Documento contendo levantamento dos Termos de Compromissos da Gestao Munici-
pal e Programacao Anual de Saude dos municipios que pactuaram a implanta¢ao da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa — ParticipaSUS — por meio da ade-
sdo as Portarias 2344 e 3251/2009, nos anos 2009/2010;

Documento contendo sintese e analise das demandas executadas, pelos 531 munici-
pios que pactuaram a implantacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Partici-
pativa — Portarias 2344 e 3251/2009 - por meio de transferéncia fundo a fundo;
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Documento contendo avaliagcao do processo de implementacao da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa nas trés esferas da gestao do SUS, referente aos com-
ponentes: Auditoria, Ouvidoria, Monitoramento & Avaliacao da Gestao do SUS, Gestao
Participativa e Controle Social.

Relatério contendo levantamento de dados através do SISAUD-SUS (Sistema de Audito-
ria do SUS), para a elaboragao de série histérica evolutiva das auditorias realizadas em
todo o territério brasileiro, pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENA-
SUS, detalhando as acdes durante os anos de 2002 a 2003;

Relatério contendo levantamento de dados através do SISAUD-SUS (Sistema de Audito-
ria do SUS), para a elaboragao de série histérica evolutiva das auditorias realizadas em
todo o territério brasileiro, pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENA-
SUS, detalhando as a¢des durante os anos de 2004 e 2005;

Relatoério contendo levantamento de dados através do SISAUD-SUS (Sistema de Audito-
ria do SUS), para a elaboracgao de série histérica evolutiva das auditorias realizadas em
todo o territério brasileiro, pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENA-
SUS, detalhando as a¢des durante os anos de 2006 e 2007;

Relatério contendo levantamento de dados através do SISAUD-SUS (Sistema de Audito-
ria do SUS), para a elaboracao de série histérica evolutiva das auditorias realizadas em
todo o territdrio brasileiro, pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENA-
SUS, detalhando as a¢des durante o ano de 2008 a 2010.

Documento técnico contendo relatos sobre o processo de desenvolvimento do | Curso
Basico de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS - Presencial;

Documento Técnico com informacodes estratégicas para o Monitoramento e Avaliacao
da Gestdo, dos municipios de Santa Catarina, contemplados com recursos da Portaria
2344 e 3251/09, considerando a adesdo ao Pacto pela Saude, regionalizagao, financia-
mento, acesso as ferramentas de apoio a implantacao dos componentes da politica par-
ticipaSUS;

Documento técnico com relato do processo de implementacao da estratégia do Apoio
Integrado a implementacao da Politica ParticipaSUS no ambito da Secretaria da Gestao
Estratégica e Participativa no ano de 2010.

Documento contendo o consolidado das a¢des relativas aos processos de educacgao
permanente para conselheiros de saude e liderancas sociais, propostos pelas SES e SMS
de capitais, nos Planos de Saude e/ou Programac¢des Anuais de Saude, apresentando as
metas programadas e alcangadas no periodo de 2007 a 2009;

Documento contendo o levantamento do alcance das metas pertinentes ao compo-
nente da Gestao Participativa previstas nos Planos de Saude e/ou nas Programacgoes
Anuais de Saude das gestdes estaduais no periodo 2009/2010;

Documento contendo o levantamento do alcance das metas pertinentes ao compo-
nente da Gestao Participativa previstas nos Planos de Saude e/ou nas Programacgoes
Anuais de Saude das capitais e municipios com mais de 100 mil habitantes que recebe-
ram recursos da ParticipaSUS;
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Documento contendo a sistematizagcao do processo de implantacao e implementagao
da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2010, apresentando seus resultados mais relevantes.

Documento contendo o mapeamento do tema Gestao Participativa privilegiando os
eixos da participacao social, equidade e Conselhos de Saude na base de periédicos
indexados Scielo e Lilacs;

Documento contendo o levantamento e sintese das publicacdes sobre temas estratégi-
cos para formacao de conselheiros de saude produzidos pelo Departamento de Apoio
a Gestao Participativa;

Documento contendo o levantamento das a¢des desenvolvidas no ambito da gestao
federal para a inclusao da populacdo cigana nas politicas do SUS, no periodo de 2003 a
2010;

Documento contendo proposta de cartilha sobre a saude da populacao cigana para ser
utilizada na capacitacdao de conselheiros e liderancas sociais.

Documento contendo a proposta de conteudos para a formacdo de conselheiros de
saude na area de educacao em saude;

Documento técnico contendo a sintese dos relatérios dos semindrios regionais de pra-
ticas educativas em saude.

Documento contendo proposta de capacitacao sobre as praticas educativas nos ser-
vigos para os apoiadores e interlocutores da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa;

Documento contendo sistematizacao e analise dos conteldos e perfil dos participantes
do Curso de Formacao em Educagdao em Saude realizado pela Funasa, no periodo de
setembro a novembro de 2010;

Documento contendo mapeamento da producao académica e bibliografica sobre o
tema da educacao em saude, para ser disponibilizados aos estados e municipios.
Resumos indicativos dos trabalhos técnicos elaborados no primeiro semestre de 2010
na Secretaria de Gestdao Estratégica Participativa

Documento contendo o Plano Operativo do | Seminario Nacional de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacao do Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de Saude;
Documento contendo a sistematizacao dos Relatérios de Gestao da Secretaria de Ges-
tao Estratégica e Participativa, de 2003 & 2006;

Documento contendo a sistematizacao dos Relatérios de Gestao da Secretaria de Ges-
tao Estratégica e Participativa, de 2007 4 2010.

Documento técnico contendo levantamento das demandas por Auditoria no ano de
2009 e que tiveram como “porta de entrada” o Departamento Nacional de Ouvidoria
Geral do SUS;

Relatério técnico descritivo dos processos de execucao do Seminario Estadual de Ges-
tao Estratégica e Participativa do Espirito Santo;

Documento técnico contendo andlise das potencialidades do Programa de Inclusao
Digital dos Conselhos de Saude como uma estratégia de fortalecimento da Politica
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Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social no Sistema Unico De Saude
- SUS;

Relatério técnico descritivo de execucao do Semindrio Estadual de Gestao Estratégica e
Participativa do Estado do Acre;

Documento técnico contendo sistematizacao dos resultados alcancados pela Participa-
SUS no Estado do Acre, com foco nas Portarias Ministeriais N° 3.060; N° 2.588; N° 2.344
e N° 3.258.

Documento sintese sobre as demandas oriundas da Comissao Nacional de Desenvolvi-
mento Sustentdvel de Povos e Comunidades Tradicionais com foco na saude;
Documento técnico sobre as atividades desenvolvidas pelo Ministério da Saude no ano
de 2010 para a saude das populacées do campo e da floresta;

Relatério técnico da oficina de educacdo permanente para profissionais de saide com
foco na Politica Nacional de Saude das Populagdes do Campo e da Floresta;
Documento contendo as demandas apresentadas pelas populacdes do campo e da flo-
resta para o Grupo da Terra, no periodo de 2006 a 2010.

Valor total do contrato

Documento contendo avaliagao do processamento e resultados dos encaminhamentos
do Il Encontro do Forum Nacional de Ouvidorias do SUS;

Documento contendo relatério sobre o‘estado da arte’ das ouvidorias do SUS das secre-
tarias de saude dos Estados e suas respectivas capitais em 2010;

Documento contendo relatério sobre o‘estado da arte’das ouvidorias do SUS das secre-
tarias de saude dos 246 municipios com mais de 100 mil habitantes em 2010;
Documento contendo Relatério comparativo entre a situagao das ouvidorias do SUS
nos estados e capitais nos anos de 2009 e 2010;

Documento contendo Relatério comparativo entre a situacao das ouvidorias do SUS
nos municipios com mais de 100 mil habitantes nos anos de 2009 e 2010.

Documento contendo texto para capacitacao dos profissionais das equipes de saude
da Familia no atendimento as populacdes em situacao de vulnerabilidade e iniquidade;
Documento analitico sobre a distribuicdo das entidades que atuam e defendem as
comunidades quilombolas nos Conselhos de Saude;

Documento técnico contendo revisao e atualizacao do texto da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcdao do Campo e Floresta (PNSIPCF) e da minuta de sua porta-
ria;

Documento contendo revisao e atualizacao do “Caderno sobre Saude no Campo e na
Floresta: construindo um SUS para todos” relacionado a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagao do Campo e Floresta (PNSIPCF) para gestores, trabalhadores, conse-
Iheiros e populagdes do campo e da floresta;

Relatério técnico sobre a implementacdao do plano operativo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao do Campo e da Floresta (PNSIPCF).

Documento contendo proposta de integracao do Sistema OuvidorSUS com sistemas de
QOuvidoria Geral;
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Documento contendo a proposta de ferramenta que facilite o monitoramento da utili-
zacgao do sistema OuvidorSUS com o objetivo de gerar maior autonomia as ouvidorias
descentralizadas;

Documento contendo manual de utilizacdo do sistema OuvidorSUS para o perfil gestor/
consultor;

Documento contendo avaliacdo da utilizacao do sistema em um hospital de esfera
municipal de municipio com mais de 100 mil habitantes;

Documento contendo a avaliacdao do perfil dos usuarios, a partir da ferramenta “perfil
do cidadao” que procuram as ouvidorias das Secretarias Estaduais de Saude que utili-
zam o nivel | do sistema.

Documento técnico com relatos sobre a situacao dos municipios, que constam nas Por-
tarias GM/MS n° 2344/09 e 3251/09, quanto as responsabilidades pactuadas nos Termos
de Compromisso de Gestao, disponiveis no sistema de monitoramento do Pacto pela
Saude - SIMPACTO;

Relatério contendo informagdes estratégicas para o Monitoramento e Avaliacdo da
Gestao, dos municipios contemplados com recursos Portarias GM/MS n° 2344/09 e
3251/09, no Estado do Mato Grosso do Sul, considerando a adesao ao Pacto pela Saude,
regionalizacao, financiamento, acesso as ferramentas de apoio a implantacdo dos com-
ponentes da politica participaSUS;

Relatério contendo informacgbes estratégicas para o Monitoramento e Avaliacao da
Gestao, dos municipios contemplados com recursos da Portaria 2344 e 3251/09, no
Estado de Tocantins, considerando a adesao ao Pacto pela Saude, regionalizagao, finan-
ciamento, acesso as ferramentas de apoio a implantacao dos componentes da politica
participaSUS.

Documento contendo o relatério da Oficina Nacional de Formacao dos Ativadores Esta-
duais do Projeto de Formacao em Gestdo Participativa e Controle Social;

Relatério do Seminario Estadual de Gestao Estratégica e Participativa no Estado de Ser-
gipe;

Documento base contendo sugestdes de principios e diretrizes para a formula¢do da
Politica Nacional de Educac¢ao Popular em Saude;

Relatério do Encontro Regional Sudeste de Educacao Popular em Saude;

Documento contendo a Proposta de Edital para o Prémio Victor Valla de Educacao
Popular em Saude.

Documento técnico contendo relatos sobre as caracteristicas do Sistema de Monitora-
mento e Avaliacdao desenvolvido pela SES-RJ;

Documento técnico com informagdes estratégicas para o Monitoramento e Avaliagao
da Gestao, dos municipios do Rio de Janeiro contemplados com recursos da Portaria
2344 e 3251/09, considerando a adesdo ao Pacto pela Saude, regionalizacao, financia-
mento, acesso as ferramentas de apoio a implantacao dos componentes da politica par-
ticipaSUS;
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Documento técnico com os temas abordados nas reunides das CIB e do CES do Rio de
Janeiro no ano de 2009 e 2010 relevantes para as acdes do Monitoramento e Avaliacao
da Gestao do SUS, e respectivos encaminhamentos.

Documento contendo a re-tipificagao de 1.240 demandas cujo subassunto é Assistén-
cia Farmacéutica e a classificacao contemple as solicitacdes, reclamacdes, denuncias,
informacdes, sugestdes e elogios. Tem como objetivo a padronizacao dos dados de
Ouvidoria para subsidiar a confeccao de relatérios tematicos.

Documento contendo a re-tipificacdo de 828 demandas cujo subassunto sao: Estratégia
de Saude da Familia, Produtos para Saude, Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo, Programa Nacional de DSTAIDS, SAMU, Transporte e a classificacdo contemple
as solicitacdes, reclamacodes, denuncias, informacodes, sugestdes e elogios. Tem como
objetivo a padronizacdo dos dados de Ouvidoria para subsidiar a confeccao de relato-
rios tematicos.

Documento contendo a re-tipificacdo de 1.338 demandas cujo subassunto é Gestao e
a classificacdo contemple as solicitagdes, reclamacgdes, denuncias, informacodes, suges-
toes e elogios. Tem como objetivo a padronizacao dos dados de Ouvidoria para subsi-
diar a confeccao de relatérios tematicos.

Documento contendo a re-tipificacdo de 1.353 demandas cujo subassunto sdo: Ali-
mento, Assisténcia Odontoldgica, Cartao SUS, Comunicagao, Conselho de Saude, Farma-
cia Popular, Farmdacia Popular - Co-pagamento, Financeiro, Outros Encaminhamentos,
Ouvidoria e a classificacao contemple as solicitacdes, reclamacdes, denuncias, informa-
¢oes, sugestoes e elogios. Tem como objetivo a padronizacao dos dados de Ouvidoria
para subsidiar a confeccao de relatérios tematicos.

Documento contendo a re-tipificacdo de 1.910 demandas cujo subassunto é Assisténcia
a Saude e a classificacdo contemple as solicitacdes, reclamagdes, denuncias, informa-
¢oes, sugestdes e elogios. Tem como objetivo a padronizacao dos dados de Ouvidoria
para subsidiar a confeccao de relatérios tematicos.

Documento técnico com relatos sobre o processo de aprovacao do Relatério Anual de
Gestao do SUS no ano de 2009 nas regides Norte e Nordeste;

Documento técnico contendo sintese dos trabalhos vinculados ao Monitoramento e
Avaliacao apresentados na | EXPOGEP;

Documento técnico com informacodes estratégicas sobre os Municipios que receberam
o KIT-ParticipaSUS (componente Monitoramento e Avaliacdao), considerando a adesao
ao Pacto pela Saude, regionalizacdo, financiamento, acesso as ferramentas de apoio a
implantacao dos componentes da politica participaSUS.

Documento contendo relatdrio sistematizado do “Processo de Implantagao e Monitora-
mento do Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de Saude no Brasil.

Documento contendo levantamento e tipificacdo das demandas registradas no Sistema
OuvidorSUS pelas Ouvidorias das Secretarias Municipais de Saude, descentralizadas em
2009, referente ao primeiro més de producao;
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Documento contendo levantamento da utilizacdo das funcionalidades do Sistema
OuvidorSUS nas Ouvidorias das Secretarias Municipais de Saude, descentralizadas em
2009, referente ao primeiro més de producao;

Documento contendo andlise da execucao das tarefas previstas no plano de a¢des da
Portaria 3060/07 para o componente Ouvidoria nos Estados;

Proposta de conteudo sobre a funcionalidade de acompanhamento das demandas do
Sistema OuvidorSUS a ser ministrada no curso de Ensino a Distancia Capacitacdao em
Ouvidoria do SUS e Sistema Informatizado OuvidorSUS;

Documento contendo o acesso ao Disque Saude nos anos de 2009 e 2010 pela popu-
lacao dos Estados das regides norte e nordeste antes e apds a implantacao do Sistema
Informatizado OuvidorSUS nivel | nas Secretarias Estaduais de Saude.

Documento consolidado das a¢des desenvolvidas pelo Ministério da Saude para a
implementacao do Programa Brasil Quilombola no SUS, com foco nas a¢des de sanea-
mento e melhorias habitacionais em comunidades quilombolas;

Documento consolidado das agdes programadas pelo Ministério da Saude paraaimple-
mentacao do Programa Brasil Quilombola no SUS, com foco nas a¢des de saude desen-
volvidas junto as comunidades quilombolas;

Documento técnico contendo Termo de Referéncia e Relatério da | Oficina de Capacita-
¢ao de Liderangas Quilombolas sobre o SUS;

Documento técnico contendo a descricao do processo de implementacao da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdao Negra, nas comunidades quilombolas.
Documento Técnico contendo evolucdo dos gastos no deslocamento de técnicos e
apoiadores na implantacao da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa,
envolvendo como critérios de analise os componentes desta politica, com suas suba-
¢oes e tarefas do ano de 2008, como também seus objetivos e metas;

Documento Técnico contendo andlise comparativa dos recursos investidos no desloca-
mento de técnicos e apoiadores na implantacao da Politica Nacional de Gestao Estra-
tégica e Participativa, envolvendo como critérios de analise os componentes desta
politica, com suas subacdes e tarefas do ano de 2009, como também seus objetivos e
metas;

Documento Técnico contendo andlise comparativa dos recursos investidos no desloca-
mento de técnicos e apoiadores na implantacao da Politica Nacional de Gestao Estra-
tégica e Participativa, envolvendo como critérios de analise os componentes desta
politica, com suas subacoes e tarefas do ano de 2010, como também seus objetivos e
metas;

Documento Técnico contendo analise comparativa dos recursos investidos nos eventos
apoiados e realizados pela SGEP nos Estados e Municipios brasileiros, na implantacao
da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa, envolvendo como critérios de
analise os componentes desta politica, com suas subacodes e tarefas realizadas durante
0 ano de 2008 e 2009;

Documento Técnico contendo analise comparativa dos recursos investidos nos eventos
apoiados e realizados pela SGEP nos Estados e Municipios brasileiros, na implantacao
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da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa, envolvendo como critérios de
andlise os componentes desta politica, com suas subacdes e tarefas realizadas durante
o ano de 2010.

Documento contendo relatério do Balanco Governamental 2003-2010 relativo as acoes
desenvolvidas, no periodo, pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa;
Estudo comparativo descritivo das A¢des da Secretaria de Gestao Estratégica e Partici-
pativa priorizadas no Programa Mais Saude no periodo de 2008 -2010;

Documento contendo as a¢des implementadas pela Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa, por meio dos seus Departamentos, no exercicio de 2010;

Documento contendo os resultados da elaboragao do Plano Plurianual 2012/2015 con-
templando a etapa qualitativa e quantitativa nos processos de planejamento e ope-
racionalizacdo das agdes voltadas ao fortalecimento da Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa — ParticipaSUS.

Elaboracao de propostas de Procedimentos Operacionais Padrao utilizados pelo Depar-
tamento de Ouvidoria Geral do SUS para implantagao do sistema OuvidorSUS em Ouvi-
dorias do SUS;

Documento contendo Monitoramento da tipificacdo das demandas registradas no Sis-
tema OuvidorSUS pelas Ouvidorias das Secretarias Estaduais de Saude descentralizadas
em 2009, referente ao primeiro més de producao;

Documento contendo Monitoramento da utilizacdo das funcionalidades do Sistema
OuvidorSUS implantado nas Ouvidorias descentralizadas nos Estados em 2009, no pri-
meiro més de producao;

Proposta de conteldo para o Médulo Gestor do Sistema do Curso de Ensino a Distancia
para Capacitagao em Ouvidoria do SUS e Sistema Informatizado OuvidorSUS;
Documento contendo o acesso ao Disque Saude nos anos de 2009 e 2010 pela popula-
¢ao dos Estados das regides sul, centro- oeste e sudeste, antes e apds a implantacao do
Sistema Informatizado OuvidorSUS nivel | nas Secretarias Estaduais de Saude.

Relatério das atividades desenvolvidas na Tenda de Educacao Popular em Saude Paulo
Freire realizada na | Feira Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (| FENAGEP);
Documento contento levantamento bibliografico e fundamentacao tedrica sobre prati-
cas populares de cuidado;

Documento contendo proposta metodolégica para inclusao da Educagao Popular em
Saude nos processos de Educacao Permanente para o Controle Social em Saude.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
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Implementar novo modelo de gestao e instrumento de relacao interfederativa, com centralidade
na garantira do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacao social e finan-
ciamento estavel.

A OPAS vem contribuindo com o Ministério na construcao desse objetivo através do apoio a
formacao do gestor publico para tomada de decisao, gestao do conhecimento produzido no
campo da saude, assessoria técnica para a elaboracao de diretrizes no desenvolvimento de
novos modelos de contratacao de servicos de saude, construcao das redes e das regides, asses-
soria na producao de ferramentas gerenciais que possibilitam ao gestor um leque de opcdes nas
implementacao da politica publica. A OPAS vem também apoiando politicas de promogao da
equidade, inclusao social e aumento do acesso aos servicos de saude. A cooperagao vem contri-
buindo com os objetivos de governo, através de promocao de debates, apoio técnico especiali-
zado, e intercambio entre paises para o desenho das politicas afirmativas.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A cooperacao técnica deve estar organizada de acordo com as linhas estratégicas da contraparte,
em concentragao com as grandes metas de construcao da saude nos paises.

O apoio institucional da OPAS a contraparte deve estar coerente com um planejamento continuo
entre as geréncias responsaveis e os gestores do Ministério.

Todas as atividades realizadas sob o Termo de Cooperacao devem ser monitoradas, sistematizadas

e divulgadas, em um continuo processo de gestao de conhecimento.

As experiéncias de gestao de cada TC devem ser trocadas com outros TC para que possamos apren-
der com erros e acertos dos outros projetos.

5.1 Recomendacoes:

Realizar reuni6es continuas entre a geréncia do TC e a contraparte de forma a garantir o pla-
nejamento continuo e a gestdo por resultados e transparente;

Realizar encontros periédicos de gestores e académicos com os profissionais da OPAS para a
maior retroalimentacao de nossos consultores.
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EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 17,845,609.32

« Recursos desembolsados: USS$ 16,901,459.34
« Pendente de pagamento: US$ 556,452.04

« Saldoem 31/12/2011: US$ 387,697.94



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2011

Termo de Cooperacdon®47 - 1°,2°e 3°TA
Desenvolvimento de Gestao de Tecnologia em Saude
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
SCTIE/MS

Carlos Augusto Grabois Gadelha - Secretario da SCTIE/MS
Esplanada dos Ministérios Bloco G 8° andar — Brasilia — DF /
CEP: 70.058-900

gabinete.sctie@saude.gov.br

(61) 3315-2904

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rerat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF

CEP: 70.800-400

reratchr@bra.ops-oms.org

Tel: (61) 3251-9511

1.2 Titulo/Numero do TC: Desenvolvimento de Gestao de Tecnologia em Saude / TC 47

1.3 Objeto do TC: Viabilizar o desenvolvimento de Sistema de Gestao de
Tecnologia em Saude

1.4 Nimero do processo: 25000016933/2006-43

1.5 Periodo de vigéncia: 17/05/2006 a 16/05/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 559258

1.7 Numero de TA: 3TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:.. ....... R$ 29.998.500,00
2°TA:. ....... R$ 27.630.750,00

Total do TC:. . .R$ 57.629.250,00

2. INTRODUCAO

A parceria entre OPAS/OMS e o Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT) da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE), formalmente
constituida por meio do TC 47, tem promovido a estruturacao do sistema brasileiro de ciéncia, tec-
nologia e inovacao em saude (CT&IS) e suas agdes sao orientadas para promover a gestao estra-
tégica deste novo sistema; o fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da saude; o
apoio a gestdo e avaliacao de tecnologias em saude; a disseminagao de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos; a sistematizacao de informagdes em CT&IS; a estruturagao e fortalecimento de redes
nacionais e internacionais de pesquisa e, a Pesquisa Clinica.

Desde 2006 foram desenvolvidas linhas de acdao continuas como o Apoio a Eventos Cientificos; a
Capacitagdo de Recursos Humanos através de cursos junto as Secretarias Estaduais/Municipais de
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Saude e bolsas de Mestrado e Doutorado; o desenvolvimento de ATS (Avalia¢do de Tecnologias
em Saude) e implantacao de Nucleos de ATS em todo o pais e o Programa de Pesquisas para o SUS
(PPSUS) que, entre 2003 e 2011, financiou e apoiou cerca de 4000 pesquisas em saude totalizando
quase 750 milhdes de reais. Em 2008, foi langada a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude - Rebrats para promover e difundir a area de ATS no Brasil. A Rede estabelece a ponte entre
pesquisa, politica e gestao, fornecendo subsidios para decisdes de incorporacao, monitoramento e
abandono de tecnologias no contexto de suas utilizacdes nos sistemas de saude. Também estrutu-
rou uma area de Coordenacao de Pesquisas Clinicas que atua na formacao e apoio a Redes Nacio-
nais como a Rede Cancer, Rede Malaria, Terapia Celular, entre outras. Essa drea coordena também
estudos multicéntricos, dos quais destacariamos o ELSA - Estudo Longitudinal de Saude do Adulto,
o Estudo sobre Hipertensao, e o ERICA - Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Além
desses eixos de acao, o DECIT/SCTIE/MS através do TC 47 vem desenvolvendo muitas atividades e
publicagdes que contribuem para o fortalecimento da politica de saide nacional.

No dia 7 de outubro de 2010 foi assinado o 3° Termo de Ajuste para prorrogacao das atividades do
TC 47 que passa a ter vigéncia até 16/05/2016.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim:

Contribuir para o fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnolégico & inovacao em saude
(PD&I/S), com base na capacidade nacional, para gerar novos conhecimentos e reduzir a
dependéncia externa aos insumos estratégicos a saude e melhorar a qualidade, a efetividade
e a cobertura da atencio a satide prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2 Propésito:
Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude estruturado.
RE 1: Gestao Estratégica para o Sistema Nacional de CT&I/S Implementada
« O objetivo é contribuir para que o desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao em Saude se faca de modo sustentavel, e com apoio na producao

de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econémicas, sociais,
culturais e politicas do Pais.
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RE 2:

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Apoio a estruturacao da sistematica de planejamento e acompanhamento técnico-
-financeiro da execugao das acdes programadas para o termo de cooperagao 47.
Representacao da OPAS junto ao Ministério da Saude nos comités nacionais e interna-
cionais relacionados com a area de CT&l em saude.

Gestao de consultorias técnicas em temas estratégicos para a implementacgao da Poli-
tica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude.

Acompanhamento de Produtos elaborados pelos Consultores

Alinhamento das acdes com os objetivos estratégicos do Ministério da Saude

Indicador:

Dois dos quatro indicadores que constam na Matriz Légica sao, caracteristicamente,
continuos. O primeiro refere-se a articulacao com as Fundacdes de Amparo a Pesquisa
Estaduais para a estruturacdo e desenvolvimento de CT&IS através do fomento a pes-
quisas. E o segundo - articulacdo com Secretarias Estaduais de Saude - para a estrutu-
racao de CT&iS.

Os indicadores foram alcancados e o acompanhamento foi realizado por meio de relatério
de atividades do DECIT relativos ao fomento descentralizado e analises de consultores e
reunides com a equipe do Departamento de Ciéncia e Tecnologia e a equipe de acompa-
nhamento da cooperacao com a OPAS/OMS Brasil da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos.

Fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da saude realizado

O fomento cientifico visa atender as necessidades nacionais e regionais de saude e
induzir de forma seletiva a producao de conhecimentos, bens materiais e servicos em
areas estratégicas para o desenvolvimento das politicas sociais em vigor. ]

Em 2004 foi lancada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS),
composta de 24 subagendas, que representam as areas prioritarias de pesquisa. Cada
uma dessas subagendas, por sua vez, compreende diversos temas e linhas de pesquisa.
Segundo a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, “a Agenda é
um processo técnico-politico em permanente construcao”.

Em 2011, o Ministério da Saude publicou um documento denominado de Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS. O objetivo dessa iniciativa foi alinhar as
prioridades do governo federal da drea da satide com as atividades de pesquisa cienti-
fica e tecnoldgica, envolvendo o Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede
de Atencao a Saude — QualiSUS-Rede e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Unico de Saude - Proadi-SUS.
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RE 3:

Atividades Realizadas

Produtos/Processo:

« Apoio a gestao do Programa Pesquisa para o SUS;

« Acompanhamento e avaliacdo das pesquisas financiadas pelo Ministério da Saude
(Decit/Sctie) através da analise dos produtos elaborados por consultores;

« Acompanhamento de Cursos e Semindrios aprovados através de Chamada Publica.

« Acompanhamento do monitoramento e avaliacao das pesquisas financiadas pelo DECIT.

Indicador:

+ Os indicadores que constam na matriz l6gica se aplicam para cada ano de execucao,
dado que o fomento a pesquisa corresponde a uma das linhas de a¢ao continua do
DECIT.

Dando continuidade as atividades de monitoramento de projetos de pesquisa em ATS
apoiados pelo DECIT, foi realizada, durante a Oitava Conferéncia Internacional sobre Tec-
nologias em Saude — HTAi uma Oficina de Monitoramento de Projetos de Pesquisa em ATS
com apresentacao de 43 estudos. A oficina foi dividida em nove blocos, o primeiro foi rela-
cionado ao acesso e utilizacdo de medicamentos no Sistema Unico de Saude, o segundo
sobre a aplicabilidade da avaliacao de tecnologias no manejo da tuberculose, o terceiro
com relagdo a saude materno e infantil, o quarto com aplicagdes gerais da avaliacao de tec-
nologias em saude, o quinto sobre estudos relacionados as hepatites virais, o sexto sobre o
manejo da hipertensdo, o sétimo em oncologia, o oitavo sobre questdes da saide materna
e infantil e o novo com a miscelanea de aplicagdes da avaliacao de tecnologias em saude.

Os indicadores foram alcancados e o acompanhamento foi realizado por meio dos seguin-
tes instrumentos: a) atas das oficinas de prioridades, em parceria com o Decit/Sctie/MS; b)
relatérios de atividades; ¢) sistema de informacao Pesquisa Saude.

Apoio a implementacao da Politica de Gestao de Tecnologias em Saude
Realizado

« Oartigo 200, inciso V, da Constituicdo Federal, estabelece as competéncias do Sistema
Unico de Saude, entre as quais esta o incremento do desenvolvimento cientifico e tec-
noldgico na area da saude. Instrumento norteador de todas as a¢des realizadas pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, a PNCTIS, aprovada durante a
22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude, em julho de 2004,
é parte integrante da Politica Nacional de Saude. Seu principal objetivo é contribuir
para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel, estimulando a pro-
ducdo de novos conhecimentos direcionados as necessidades do SUS.

« APolitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude apresenta como estraté-
gias principais: sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em ciéncia, tecnologia
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RE 4:

e inovacao em saude; criacao do sistema nacional de inovagao; construcao da agenda
nacional de prioridades de pesquisa em saude; superacdo das desigualdades regionais;
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criacao da rede nacional de ava-
liacao tecnoldgica; difusao dos avancos cientificos e tecnoldgicos; formacao e capacita-
¢ao de recursos humanos; participacao e fortalecimento do controle social.

Atividades Realizadas:

Produtos:

« Estruturacdo e fortalecimento de Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Saude atra-
vés de mais duas Cartas Acordo com a Fundacao Universidade de Brasilia — Hospital Uni-
versitario de Brasilia e com o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

+ Anadlise e parecer de produtos sobre tecnologias e saude

« Contratacao da FAPEU - Fundacdao de Amparo a Pesquisa e Extensao Universitaria para
elaboracao das Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Avaliacdo de Incorporagao de
Equipamentos Médicos-Assistenciais.

« Contratagao da COPPETEC - Fundacao Coordenagao de Projetos, Pesquisas e Estudos
Tecnoldgicos para o Desenvolvimento de Metodologia para Monitoramento do Hori-
zonte Tecnolégico (MHT) no ambito da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (REBRATS)

+ Participacao da organizacao e realizacao da oitava edicao da Conferéncia Internacional
de Avaliacao de Tecnologias em Saude - HTAi 2011 (8th Health Technology Assessment
International Meeting).

+ Contratacao do Centro Coordenador da Rede Nacional de Pesquisa Clinica

Indicador:
O indicador que consta na matriz l6gica se aplica para cada ano de execucao, é continuo.

Conhecimentos Cientificos e Tecnolégicos Gerados e Disseminados,
informacdes em CTIS sistematizadas

Dada a complexidade das organizacdes de saude, seus gestores precisam de informagdes
vdlidas, confidveis e atualizadas para decidir de forma consciente. A pesquisa cientifica é
uma fonte importante de informacodes desse tipo. A utilizacao do conhecimento cientifico
nao é, todavia, um processo simples. Hd uma série de fatores permeando a relacao entre
ciéncia e gestao que precisa ser observada para se compreender como os gestores podem
se beneficiar da producao cientifica. Esses fatores relacionam-se tanto a producdo de pes-
quisas e aos pesquisadores, quanto ao processo de tomada de decisdo técnica e politica e
aos gestores. O conhecimento disponivel tem sido traduzido em linguagem nao especiali-
zada e amplamente veiculado para ter sua acessibilidade aumentada.
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Atividades realizadas:

Produtos:

Apoio a atualizagdo, manutencdo e gestao do Sistema de Informacao Pesquisa em
Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/) e da Base Gerencial do Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?bdg/cnv/pfbr.def) - atividade continua

Apoioa producao mensal do Informe de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31854)
Contratacao do Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo para apoio a Publicacdo de Matérias Técnicas e Cientificas na Revista de Saude
Publica.

Participacao do curso sobre EVIPNet (Rede de Politicas Informadas por Evidencias) no
Chile durante a semana de 7 a 11 de Mar¢o de 2011

Lancamento da Plataforma Brasil

Certificacdo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos como registro primario da OMS
Lancamento do curso “Selecdo Racional de Medicamentos e Boas Praticas de Prescricao
Médica e Odontoldgica”.

Eventos:

Cursos apoiados através de Chamada Publica:

Semindrio de Direito Sanitario — O Direito a Saude na Producao Legislativa

| Workshop de Biotecnologia em Produtos Farmacéuticos: Desenvolvimento, Producao
e Regulamentagao

Simpésio Sul-Americano de Terapia Génica

[l Semindrio de Toxicologia Clinica: Harmonizacao de protocolos de atendimento em
Toxicologia Clinica na rede do SUS.

XVII Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico

Workshop “Inovagao no Complexo Industrial de Fitoterapicos”

VIl Congresso Brasileiro de Engenharia Clinica

11° Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricao

XVII Congresso Brasileiro de Toxicologia

Il Simpdsio de Politicas e Saude

VI Congresso Brasileiro de Células Tronco e Terapia Celular

X Encontro Nacional de Economia da Saude: Desenvolvimento, Economia e Saude
Neurociéncias Translacional das doencas Neurodegenerativas

54 Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia

| Seminario de Saude Publica do Distrito Federal — Aspectos Bioéticos e Juridicos

| Simpdsio Nacional de Estratégias do Governo para Desenvolvimento e Aplicacao da
Biotecnologia no Brasil

2° Congresso Nacional de Saude da Faculdade de Medicina da UFMG
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IV Seminario Gestao de Tecnologias e Inova¢cdao em Saude

V Congresso Brasileiro de Fitoterapia

Xl Congresso Brasileiro das Ligas do Trauma

| Jornada Cientifica do CAPS AD Centra-Rio: A¢des Intersetoriais de enfrentamento ao
Crack — primeira quinzena de novembro

XXVII Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doencas de Chagas e XV Reuniao Anual
de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses

Curso Avancado de Introducao a Geriatria e a Gerontologia

5° Encontro Nacional de Inovagcdao em Farmacos e Medicamentos

| Simpodsio de Bioética e Saude Publica do Instituto Oswaldo Cruz: Desafios do Século
XXI

VIl Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar - 24 a 26 de novembro

Simpésio Internacional de Epidemiologia e saude Ambiental

IV Seminario Gestao de Tecnologias e Inovagcdao em Saude

IX Congresso Brasileiro de Bioética Xll Congresso de Prefeituras e Secretarias de Saude
do Rio Grande Norte

Publicagoes:

Realinhamento Estratégico da SCTIE.

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS - 2010

Rebrats - Folder

RNPC - Folder

REBEC - Filipeta

Monitoramento do Horizonte Tecnolégico

Health technology assessment: A selection of studies supported by Decit

Avaliacao de tecnologias em saude: selecao de estudos apoiados pelo Decit

Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude - PESS

Diretrizes Técnicas do Programa Pesquisa para SUS e Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em saude

Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracdo de Pareceres Técnico-Cientificos — terceira edi¢do
revisada e atualizada

Indicadores:

Apoio a realizacao de 12 eventos técnico-cientificos

Elaboracdo de 5 publicacdes técnicas

Melhorias no desenvolvimento do sistema de informacdo para a apoiar a gestao de
CT&lS

Os indicadores foram alcangados e o acompanhamento foi realizado por meio dos seguin-
tes instrumentos: a) relatdrios de atividades e de prestacao de contas das instituicbes

beneficiadas; b) publicacdes lancadas; c) sistema de informacao Pesquisa Saude.
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RE 5:

Redes de CT&IS estruturadas e fortalecidas

Uma das estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude é a
formacdo de redes entre as diversas instituicdes de CTI/S, visando a elaboracdo de progra-
mas e de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposicao
ou duplicacao de acdes ou pesquisas e garantindo a aplicabilidade de seus resultados.

Atividades realizadas:

Processo/Produto:

« Estruturacdo e apoio a gestao da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), através da contratacdao da COPPETEC - Fundacao Coordenacao de Projetos,
Pesquisas e Estudos Tecnolégicos para o Desenvolvimento de Metodologia para Moni-
toramento do Horizonte Tecnolégico (MHT) no ambito da Rede Brasileira de Avaliagcdo
de Tecnologias em Saude (REBRATS);

+ Reunides para retomar a estruturacao de nucleo gestor para a Rede EVIPNet Brasil no
ambito do DECIT

+ Seminario de Pactuacao de Avaliacao de Tecnologias em Saude

« Encontro das Redes Prioritarias de Pesquisa em Saude do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia

Indicador:

Estruturacao da Rede Brasileira de ATS com o desenvolvimento de metodologia para moni-
toramento do horizonte tecnolégico no ambito da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecno-
logias em Saude (REBRATS).

O Encontro das Redes Prioritarias de Pesquisa em Salde do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia reuniu os seguintes eventos: aV Reuniao da Rede Brasileira de Avaliacao de Tec-
nologias em Saude — REBRATS; a 12 Reunido da Rede Nacional de Pesquisa Clinica — RNPC,
apos instituicdo da portaria 794 de 13 de abril de 2011 e a 12 Reuniao para a formacao da
Rede Nacional de Pesquisas em Doencas Negligenciadas — RNDN.

Os indicadores foram alcangados. O acompanhamento ocorreu por meio de acompanha-

mento da elaboracdo de carta-acordo e documentos de referéncia das redes apoiadas pelo
TC47.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude (PNCTIS) é parte integrante da Poli-
tica Nacional de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e sua finalidade
é contribuir para que o desenvolvimento nacional de forma equilibrada com base na producao
de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e
politicas do pais. No ambito dos objetivos estratégicos do Ministério da Saude, o DECIT desempe-
nha acdes estruturantes para contribuir com o Objetivo Estratégico 11 do PPA 2012-2015 - Fortale-
cer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagao em saide como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentdavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude.

O DECIT atua diretamente em dois campos da PNCTIS: pesquisa e desenvolvimento, e requlagao em
saude.

O fomento a pesquisa e desenvolvimento é uma agao essencial para integrar a politica de produgao
e inovacdo em saude com as necessidades do SUS. As informacgdes e os conhecimentos produzidos
e sistematizados servem como base para a atualizacao dos temas prioritarios e estratégicos dessa
politica, traduzindo as necessidades em saude para o fomento a produgao e inovagao, assim como,
para a criacao do marco regulatério sanitario e econémico.

O TC 47 continuou apoiando os Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Saude no ambitos da
REBRATS, as oficinas de avaliacao dos projetos de pesquisas financiados, a sistematizacao das infor-
macoes e conhecimentos disponiveis em bases de dados como o Sistema de Informacao Pesquisa
em Saude. O TC 47 também reforcou a articulacdo e o intercambio com as redes internacionais
como a INAHTA e participou ativamente da realizacao da oitava edicao da Conferéncia Internacio-
nal de Avaliacao de Tecnologias em Saude — HTAi 2011, realizada pela primeira vez em um pais da
América Latina.

O campo da regulacao é crucial para o sucesso da politica de ciéncia, tecnologia e inovacao em
saude, pois ele marca diretamente as possibilidades de fomento a producdo e inovagao, o uso
do poder de compra do Estado, a producdo cientifica e o acesso. Abrange a proposicao de novos
mecanismos regulatérios e mudancas naqueles existentes para estabelecer um marco regulatério
sanitario e econdmico adequado e que fortaleca as estratégias da politica de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude. A regulagao contribui para garantir, através dos seus instrumentos, que a poli-
tica de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude se integre efetivamente com as necessidades do
SUS e de saude da populacao. A regulacao deve induzir os agentes envolvidos na politica a utiliza-
rem seus instrumentos.
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Nesse sentido o0 TC 47 apoiou a contratacao de instituicdes para elaboracao das Diretrizes Metodo-
|6gicas para Estudos de Avaliacdo de Incorporacao de Equipamentos Médicos-Assistenciais e para o
Desenvolvimento de Metodologia para Monitoramento do Horizonte Tecnolégico (MHT) no ambito
da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS).

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Fortalezas

+ Afirmacdo do novo Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Carlos Gadelha, da
necessidade de uma forte colaboracdo da OPAS/OMS. Ressaltando também, que esta coopera-
¢ao deve-se ocorrer de forma técnica, estratégica e sustentavel para aumentar o valor das agées
realizadas nos ambitos do Complexo Industrial da Saude, do uso racional de tecnologias e da
pesquisa.

« A cooperacgao técnica da OPAS com o DECIT/SCTIE possui, entre muitos aspectos positivos, dois
que se destacam: o primeiro refere-se a capacidade institucional de integrar e articular acées
para que o pais tenha acesso a producao de informacao e conhecimento em nivel internacional.
Especialmente quando se trata de temas novos como é o caso da Avaliacdo e Incorporacao de
Tecnologias em Saude, Farmacoeconomia e a construcao de redes de conhecimento técnico.
O segundo aspecto destacdvel nesse periodo de avaliagao dos TC’s é a transcendéncia sobre
conjunturas de transicao politica que garantem a continuidade de projetos e acdes sem maior
prejuizo para os parceiros institucionais.

+ A possibilidade de trabalhar a partir de uma visao mais global, sistémica, de modo a poder con-
templar e sugerir a incorporacao de outras dreas ou parceiros que, muitas vezes, nao sao identi-
ficados como potenciais facilitadores de processos.

« CT&IS é uma prioridade na Estratégia de Cooperacao da OPAS/OMS com o governo brasileiro e
nas agendas sanitaria nacional, regional e global (Estratégia Mundial de Saude Publica, Proprie-
dade Intelectual e Inovacao; e Estratégia Mundial de Pesquisa em Saude).

+ O Brasil tem participado cada vez mais de encontros na regidao da America Latina e com os paises
de lingua portuguesa. A Representacao da OPAS/OMS Brasil tem apoiado as agées do Governo
que vem ocupando um espaco de lideranca junto aos paises da regido em funcdo da construcdo
de um sistema de CT&IS que é orientado as necessidades de salide da populacao e ao desenvol-
vimento econdmico interno. O Brasil apresenta capacidade tecnoldgica (infra-estrutura publica
e privada), massa critica, legislagdes, articulacao interinstitucional e lideran¢a da autoridade sani-
taria nacional, contribuindo, assim, para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico de outros
paises. Sao exemplos de contribuicées do Brasil o projeto em andamento do Banco de Precos
das Américas, em conjunto com a Unidade Técnica de Medicamentos e Tecnologia da sede em
WDC, a estruturacao da CITEC (Comissao para a Incorporagao de Tecnologias), a REBRATS (Rede
Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude), e a recém criada Rede de Avaliacdao de Tecno-
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logias em Saude das Américas - REDETSA lan¢ada no dia 25 de junho, durante o Forum Mundial
do Health Technology Assessment — HTAi, em Junho de 2011.

Debilidades

Com um novo governo é necessario aprofundar o relacionamento com a contraparte para cons-
truir uma parceria técnica com maior valor agregado e percepcao de qualidade por parte dos
gestores técnico-operacionais.

Embora tenha havido reuniées com a nova equipe da SCTIE e do DECIT tivemos um nivel de exe-
cucao baixo diante em funcdo tempo requerido pela contra-parte para elaboracao de analises e
estudos que apoiassem o novo planejamento de a¢des do Departamento. Foi um semestre pra-
ticamente dedicado a reaproximacao técnica e politica com disponibilidade completa de nossa
equipe para apoiar o periodo de transicao.

Oportunidades

Com oinicio de uma nova gestao, surge a oportunidade de estabelecer uma nova forma e método
para o acompanhamento do TC, sugerindo reunides de trabalho de rotina, com um espaco per-
manente para desenvolver a cooperacao entre as duas instituicoes.

Buscar uma maior aproximacao com a SCTIE para promover uma nova dinamica da Rede Pan-
-Amazénica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, na qual a OPAS/OMS atua como Secre-
taria técnica.

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

Continuar apoiando o governo brasileiro na cooperacao internacional com outros paises, nas
negociagoes estratégicas relacionadas a area de CT&iIS.

Apoio ao desenvolvimento de iniciativas nacionais e internacionais no marco da cooperacao sul-
-sul no campo da CT&IS e capacidade de negociacdao e mobilizacao de recursos financeiros, con-
tribuindo para a implementacao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e da
Agenda de Saude para as Américas.

Apoio ao governo brasileiro para a formulacao das diretrizes, principios, programas regionais e
global de CT&IS, da OPAS e OMS, respectivamente.

Recomendacbes

Apoiar a visdo da nova direcao do DECIT no que diz respeito a sistematizacao das informacoes
relativas as pesquisas financiadas como base para o planejamento e foco e priorizacao de areas
e temas em acdes inovadoras e/ou estratégicas para o SUS

Aumentar a freqiiéncia de reunides no nivel da gestdao da SCTIE para identificar e fortalecer a arti-
culacado das acdes dentro da nova visao sistémica proposta pelo atual Secretario Carlos Gadelha
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« Aprofundar as discussdes sobre a cooperacao técnica entre a SCTIE e outros paises da regido
com o apoio da OPAS.

+ Integrar e articular com outros TC, por meio das agdes interprogramaticas, levando-se em conta
o grau de efetividade dos instrumentos de monitoramento e avaliacao para garantir previsibili-
dade e, portanto, pro - atividade na conducao das atividades do TC 47.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 31,603,233.00

« Recursos desembolsados: US$ 23,216,161.54
« Pendente de pagamento: US$ 3,978,179.28

- Saldoem 31/12/2011: US$ 4,408,892.18
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Departamento de Atencdo Basica

DAB/SAS/MS

Heider Aurélio Pinto — Diretor

Endereco: Edificio Premium SAF Sul — Quadra 2 - Lotes 5/6
Bloco Il — Subsolo — CEP: 70.070-600 Brasilia — DF Telefone:
(61) 3306-8044

E-mail: heider@saude.gov.br

Organizacdo Pan-Americana da Saude OPAS/OMS

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Servicos de Saude e Unidade Técnica de
Seguranca Alimentar e Nutri¢ao

Renato Tasca e Luis Codina — Coordenadores

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF

CEP: 70800-400 Tel: (61) 3251-9595

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org e
Icodina@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/Numero do TC: Saude da Familia, Alimentacado e Nutricdao — TC 49

1.3 Objeto do TC: Desenvolver o Programa de “Alimentacao e Nutricao” e
a Estratégia de “Saude da Familia”, para contribuir na
implementacdo da Atenc¢ao Primaria Renovada no Brasil

1.4 Numero do processo: 25000.171660/2006-07

1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 31/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 587232

1.7 Numero de TA: 5TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA ........ R$ 1.600.000,00
2°TA ........ R$ 8.000.000,00
3°TA........ R$ 3.990.000,00
A°TA ........ R$ 40.000.000,00
5°TA ........ R$ 17.000.000,00

Total do TC.... .R$ 70.590.000,00

2. INTRODUCAO

O Governo Federal celebrou, junto a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial
da Saude, o0 49° Termo de Cooperacgao e Assisténcia Técnica (TC 49), em 29 de dezembro de 2006,
tendo como objeto garantir a continuidade da Cooperacao e Assisténcia Técnica entre os convenen-
tes para desenvolvimento das atividades dos programas “Saude da Familia, Alimentacao e Nutricao”.
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O referido Termo teve sua vigéncia inicial firmada por cinco anos, com encerramento estabe-
lecido para 29 de dezembro de 2011. Apds decisao da contraparte e aprovacao pela OPAS/OMS
(maio/2011), esta vigéncia foi prorrogada por mais cinco anos, até 31/12/2016.

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

Os Termos de Ajuste de n°s 2 e 4 foram firmados junto ao DAB para custear as acdes de Saude da
Familia, enquanto os Termos de n°s 1, 3 e 5 foram firmados junto a CGPAN para financiamento das
acoes de alimentacgdo e nutricao, todas devidamente caracterizadas em seus respectivos Planos de
Trabalho e Marco Légico Geral do TC 49.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Desenvolver o Programa de “Alimentacao e Nutricao” e a Estratégia de “Saude da Familia’, para
contribuir na implementacao da Atencao Primaria Renovada no Brasil.

3.2 Propésito

Fortalecimento da capacidade de gestdo das trés esferas de governo na Atencao Basica e da
implementacao das acdes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricado, visando a integra-
cao e a melhoria da qualidade da rede de servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

3.3 Atividades realizadas no marco da cooperacao / 2011

+ Realizacdo da Camara Técnica Nacional de Atengao Primadria, em Brasilia-DF, nos dias 09
e 10 de junho de 2011. Este evento, com parceria da OPAS, buscou apresentar aos coor-
denadores estaduais de Saude da Familia e aos representantes estaduais dos COSEMS de
todo Brasil as diretrizes propostas para a nova Politica Nacional de Atencao Primaria, cujo
conteudo traz novos processos de monitoramento, avaliacao da qualidade, inclusao digital
em APS e outros variados processos em finalizacdo de seus conteudos.

+ Lancamento do volume da série “Navegador SUS - Redes de Atencao com base na APS
— experiéncia de quatro capitais brasileiras”. Foram impressas 3.000 unidades em livro e
divulgada versao eletrénica via web, visando proporcionar uma visao pratica de processos
organizativos da APS aos gestores do SUS no Brasil e demais interessados.
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Processamento das viagens e didrias para acompanhamento dos projetos de interesse
nacional em Atencao Primaria em Saude junto aos estados e municipios brasileiros.
Desenvolvimento da fase operacional do Projeto de Expansao e Consolida¢ao do Saude da
Familia em Grandes Centros Urbanos (PROESF Il ), numa parceria do MS/Banco Mundial, e
tendo a OPAS como parceira viabilizadora de processos organizativos.

Expansdo da adesao e credenciamento de municipios brasileiros a ferramenta AMQ, que se
constitui no processo formal de avaliagao e monitoramento da APS no Brasil.
Acompanhamento da implementacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF )
nos municipios brasileiros, como estrutura base de apoio matricial ao PSF.

Apoio a realizacao da Camara Técnica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, com a presenca de coordenadores estaduais e definicao de alinhamento
conceitual para a execucao desta politica nos estados brasileiros.

Realizagcao de encontro para a redefinicao de objetivos e repactuacao de atividades refe-
rentes ao processo de implantacao de Rede Regional para a Exceléncia em APS, com foco
na identificacdo de Comunidades de Prética, sob gestdo em WDC do Dr. Herndn Monte-
negro. Este encontro presencial da equipe HSS de WDC com os novos gestores do DAB,
em abril 2011, contou também com a presenca do Dr. Charles Godue e autoridades OPAS
locais (Felix Rigoli e Renato Tasca). O DAB/SAS, via TC 49, é o maior parceiro na execugao
das atividades da rede regional de CoP em APS.

Realizacao de reunides da Rede Nacional de Pesquisa em APS, dando seguimento as ati-
vidades previstas no cronograma de trabalhos da Carta Acordo firmada entre a OPAS e a
ABRASCO para esta finalidade.

Producao de publicagdes técnicas nacionais, voltadas aos gestores, trabalhadores da saude
e usudrios, visando a difusao dos conceitos e praticas exitosas de APS no Brasil.
Publicacdao da nova Politica Nacional de Atencao Basica, prioridade maior da nova gestao
do DAB. Esta politica redefine o modelo de atencao em APS no Brasil e seus critérios de
financiamento, entre outras providéncias.

12. Formulagao das bases conceituais e lancamento do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade em APS (PMAQ), de abrangéncia nacional, visando estimular os processos
de melhoria da qualidade da atenc¢ao primdria ofertada no Brasil. Este programa é feito por
adesdo dos municipios e prevé contrapartida financeira aos integrantes que forem avalia-
dos positivamente por avaliadores externos.

Realizacao do programa nacional de construcao e ampliacao das unidades basicas de
saude, apds aprovagao dos projetos municipais submetidos ao Ministério. Este programa
é integrante das acdes de melhoria do acesso a APS, promovendo um ambiente mais ade-
quado aos cuidados dos usuarios.

Ampliacao do acesso a APS das populagdes ribeirinhas, através de politicas especificas que
considerem a especificidade destas localidades e promovam assim uma melhor equidade
Nno acesso a saude.

Ampliacao do acesso a APS das populacdes de moradores de rua (“homeless”), através de
politicas especificas que considerem a especificidade destas pessoas e promovam assim
uma melhor equidade no acesso a saude através da vinculagao aos consultérios de rua.
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Realizagao de discussdes e encontros para discutir o processo de fixacdo de profissionais
de APS nos municipios e em localidades mais remotas, em especial o profissional médico.
Implantagao da metodologia de comunidades de pratica em APS no Brasil, visando difun-
dir as boas praticas de atencao e de gestdo neste nivel de cuidado, e favorecer a troca de
experiéncias entre estados e municipios

Expansdo dos servicos de atencdo a saude bucal em todas as regides do Brasil

Proposta de qualificacdo da atencdo ao pré-natal realizada nas unidades de APS, como
parte integrante da” Rede Cegonha” - cujo maior objetivo é a reducao das causas de
mortalidade materna associadas aos cuidados com a gestante antes do parto.

Ampliacao das acdes de integracao intersetorial patrocinadas pelo programa “Saude na
Escola’, executadas a partir da APS.

Producao de informacdes sobre a situacao de saude, “Situacdo de saude, utilizacdo de ser-
vicos e qualidade da atencdo em beneficidrios do Bolsa Familia no Sul e Nordeste do Brasil”
através de uma carta acordo firmada com a Universidade de Pelotas.

Realizagao do Coloéquio sobre o Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia para a discussao de evidéncias no que diz respeito ao acompanha-
mento das condicionalidades de saude com o objetivo maior de favorecer a integracao
das areas do Ministério da Saude construindo discurso de inclusao das condicionalidades
visando a qualificacao do servico de saude para o publico mais vulnerdvel socialmente.
Apoio a realizacao do Congresso Mundial de Nutricdo. Este estd sendo organizado pela
Associacao Brasileira de Saude Coletiva e Associacao Mundial de Nutricao. Este congresso
tem a missao de realizar a ponte entre conhecimento, politica e acdo na nutricao em saude
publica.

Lancamento da nova plataforma da Rede de Nutricdo do Sistema Unico de Saude - REDE-
NUTRI. Espaco virtual, que foi elaborado com o apoio da BIREME.

Participacao da OPAS/OMS Brasil na elaboragao do Plano Intersetorial de Prevencao e Con-
trole da Obesidade. Estao participando da elaboracgao varios ministérios (Desenvolvimento
Social, Saude, Educacao, Trabalho, Cidades, Esportes, Desenvolvimento Agrario, Agricul-
tura e Fazenda) com o apoio da OPAS e Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutri-
cional. Este processo de elaboracao esta formalizado por meio de um Comité Técnico da
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) composta por 19
ministérios. O plano tem suas a¢des focadas em acdes estruturantes voltadas para favore-
cer a adogdo de estilos de vida mais saudaveis, com a¢des de incentivo a producao, abas-
tecimento e oferta de alimentos sauddveis. Este plano é integrante do Plano de Doencas
Cronicas que devera ser apresentado pela Presidente Dilma em setembro no Assembléia
da ONU e tem a previsao de lancamento no Brasil em 16 de outubro de 2011.

Integracao da rede amamenta e rede de alimentacao complementar adequada e saudavel.
Lancamento do curso a distancia sobre Direito Humano a Alimentacé@o Adequada, que apresenta
conceitos e informagdes sobre direitos humanos fundamentais a vida: o direito humano a
saude e o direito humano a alimentacdo adequada. O curso é destinado aos profissionais
de saude, conselheiros e gestores.
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+ Processamento das viagens e didrias para acompanhamento dos projetos de interesse
nacional em alimentacao e nutricao junto aos estados e municipios brasileiros.

Resultados e indicadores:

De maneira global, os resultados esperados definidos pelo TC 49 sao de processo e, portanto, apre-
sentam uma continuidade em sua execucao e desenvolvimento que se estenderd inclusive para
além do encerramento deste TC. O que podemos afirmar, inclusive com base nos sistemas de infor-
macgao do Ministério da Saude que rastreiam o desenvolvimento da cooperacao:

« Aumento quantitativo do nimero de equipes de Saude da Familia (SIAB/DATASUS/MS)

« A recomposicao da nova direcao nacional de APS, consequente ao estabelecimento do novo
governo federal (gestao Dilma Rousseff), trouxe um realinhamento de resultados esperados, que
estardo expressos na programacao 2012 construida pela nova equipe gestora do Departamento.

« Ampliagao na cobertura em SF nos grandes centros urbanos, mediado pelo PROESF, com desta-
que para as agoes realizadas no municipio do Rio de Janeiro.

+ Expansao no nimero de municipios com adesao ao PROGRAB, conforme dados dos respectivos
sistemas de informagao do DAB/SAS nas respectivas coordenagdes gestoras destes processos.

+ Realizacao de eventos (encontros coordenadores estaduais SF, apoio a eventos locais) para o trei-
namento, qualificacdo e alinhamento conceitual dos gestores e trabalhadores em relagao a APS.

+ Gestao e divulgacao do conhecimento de normas técnicas e noticias publicadas pelo DAB, o que
pode ser comprovado pelas seguidas edicdes dos Cadernos de Atencao Primaria e Revista Brasi-
leira de Saude da Familia, cujos conteudos sao desenvolvidos através de contratos por produto
firmados com a Organizacao.

« Apoio aos laboratérios de inovacao (parceria OPAS/SAS) com a divulgacao de livro técnico da
série “Navegador SUS” sobre experiéncias de implantacao da APS em quatro capitais brasileiras.

+ Inicio do processo de adesao a nova Politica de Melhoria do Acesso e da Qualidade em APS, com
participacao voluntéaria dos municipios e registros iniciais de credenciamento em todas as regi-
6es do Brasil.

Pode-se afirmar que a cooperacao promovida pelo TC 49 é exitosa e caracterizada por produtos e
acoes que colaboram para o alcance dos resultados esperados estabelecidos no plano de trabalho
e nos OSER e hitos OPAS para o Brasil.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Com o advento da nova gestdo federal, estabeleceu-se um novo rol de metas e prioridades em
substituicao ao plano plurianual “Mais Saude” até entdo vigente. Em relagao a estas novas diretrizes,
houve contribuicao:
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+ No processo de apoio & expansao do PSF no Brasil, ja que a Atenc¢ao Primaria é uma das metas
estabelecidas pelo Ministro Padilha.

+ No processo de qualificacdo da APS (“acesso com qualidade”), com o seminario de qualidade
proferido pela professora Cheryl Levitt (Universidade de Mac Master — Canadd) e apresentagao
de um conjunto de indicadores e categorias de analise para a qualidade em APS.

+  No acompanhamento ao processo de acreditacao de unidades de atencao bdsica na zona leste
de Sao Paulo, as primeiras do Brasil a serem certificadas pela ONA em padrdes de qualidade.

+ Nadiscussao do papel da APS dentro da linha de cuidados materno-infantis propostos na“Rede
Cegonha”

+ Na inclusao da Estratégia de Alimentacao Complementar Adequada e Saudavel na Rede Cego-
nha.

+ Nainclusao do acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia na
Rede Cegonha.

+ Na discussao do papel das APS como componente do sistema de atencao as urgéncias e emer-
géncias de menor complexidade e risco.

+ Na discussao do papel da APS na integracao a rede de atencao psico-social e na abordagem a
dependéncia quimica (com enfoque na dependéncia do crack)

« Na pactuagao interesetorial de um Plano de Prevencao e Combate a Obesidade que integra o
Plano de Doencas Cronicas e tem interface direta com o Brasil Sem Miséria.

+ No empoderamento da APS como sendo a porta de entrada preferencial no desenho de redes
regionalizadas de atencao a saude, em especial com o novo marco de regulamentacao legal da
Lei 8080.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Pontos fortes:

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

« Capacidade de didlogo e pactuacgao entre a equipe OPAS e a contraparte neste termo de coope-
racao e seus termos de ajuste.

+ Valorizacao do processo de cooperacao por ambos os atores e executores deste TC.

+ Disponibilidade de recursos financeiros que vem sendo cumprida em tempo pelo Governo Fede-
ral do Brasil.

Pontos frageis:

+ Necessidade de aprimorar o processo de planejamento e programacao a fim minimizar as dificul-
dades pontuais no processamento e formalizacao das a¢des solicitadas pela contraparte, muitas
vezes em funcao de exiguidade de prazos.
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+ Primeiro ano de gestao - necessidade de adaptacao das novas autoridades ao processo de tra-
balho da OPAS/OMS

Recomendacbes:
+ Manutencao de reunides periddicas de avaliacdo e reprogramacao, aperfeicoamento progres-

sivo da comunicacgéo e andlise de processos, visando melhorar os fluxos.
+ Sistematizar as etapas de processamento de documentos.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 39,646,245.23

« Recursos desembolsados: US$ 28,790,286.86
« Pendente de pagamento: US$ 2,924,129.84

- Saldoem 31/12/2011:US$ 7,931,828.53
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RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Marcia Aparecida do Amaral

Secretaria Executiva do Ministério da Saude

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

Brasilia / DF — CEP: 70058-900

E-mail: marciaamaral@saude.gov.br

- OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

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

1.3 Objeto do TC: Fortalecer a Gestao do SUS

1.4 Numero do processo: 25000.176346/2006-11

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: 589562

1.7 Nimero de Termos de Ajuste: 6 Termos de Ajustes

1.8 Valor dos TA e Total do TC: 1°TA e, R$ 7.140.000,00
2°TAL e R$ 10.000.000,00
3°TAL e R$ 25.000.000,00
4° TAoiiiiiieeene R$ 4.872.567,00
5° TAL .o R$ 764.001,00
6° TAL.coiiiiieeeenn. Prorrogacao de vigéncia
Total do TC............ R$ 47.776.568,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 50, com vigéncia até 28/12/2016, tem como fim o fortalecimento da ges-
tao federal do Sistema Unico de Saude. Esse TC tem-se colocado como o principal instrumento de
cooperacao com o propédsito de Fortalecimento Institucional da Secretaria Executiva do Ministério
da Saude com vistas ao desempenho de seu papel estratégico.

A partir de 1° de janeiro de 2011, assume o novo Presidente da Republica, o que levou a importan-
tes mudancas nos quadros de 1° e 2° escaldes da gestao federal. No Ministério da Saude um novo
Ministro assume a gestao, e toda equipe passa a trabalhar frente as novas diretrizes. Importante
mudanca na estrutura organizacional da Secretaria Executiva foi efetivada, destacando-se o redire-
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cionamento do Departamento de Informatica do SUS e o Departamento de Apoio a Gestao Descen-
tralizada para Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.

Com vistas a nova estrutura da Secretaria Executiva, foi verificada a necessidade de reestrutura-
¢ao da Matriz Légica, buscando fortalecimento da Secretaria para cumprir com sua nova missao
institucional. Para que fosse possivel efetivar a reformulagdao da matriz Légica, foi necessario um
processo longo de discussao, negociacao e reorientacao realizado pelas areas técnicas envolvidas
(MS e OPAS/BRA).

Cabe registrar, que foi publicada a PT GM/MS n° 2.053, em 30 de agosto de 2011, dispondo sobre
a gestao de projetos de Cooperagdo Técnica com Organismos Internacionais, a qual descentraliza
para os dirigentes de cada Secretaria do Ministério da Saude e entidades vinculadas, a coordenacgao
e 0s processos de planejamento, acompanhamento e avaliagdo da execu¢do orcamentaria e finan-
ceira dos Termos de Cooperacao.

Importante salientar, que a Secretaria Executiva em parceria com a OPAS elaborou, no decorrer de

2011, o instrumento “Diretrizes para elaboracao e gestao conjunta dos Termos de Cooperacao téc-
nica’, que tem por objetivo fortalecer a gestao dos Termos de Cooperacao.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim:

Fortalecer a Gestao Federal do SUS
3.2 Propésito:

Aprimorar a capacidade de gestao da SE e seu papel de articulacao e integracao da gestao
federal do Sistema Unico de Saude

O planejamento e execucao das acdes/atividades do TC 50, para 2011, foram orientados pelos
30,40 e 5°Tas, sendo que o 3° TA voltado para o apoio das agées mais estruturantes/organiza-
tivas da SE, o 4° TA destinado ao fortalecimento da drea da Economia da Saude e O 5° TA para
o fortalecimento da gestao do Conhecimento.

No decorrer deste ano, considerando que a Secretaria Executiva-SE passou por um processo
de reestruturacao organizacional, a grande maioria das acdes desenvolvidas por meio do pro-
jeto de Cooperagao, em especial, no 3° TA, esteve vinculada a formulacdo de estudos e pes-

quisas para subsidiar na estruturacao organizacional e delineamento do papel da SE, frente a
sua nova missao institucional.
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RE 01: Inovacao na gestao e avaliacdo de processos organizacionais e de projetos de
Cooperacao Técnica Nacional e Internacional, implementados disponibilizados
no ambito do Ministério da Saude.

Entre outras a¢des, destacam-se:

Elaboracdao do Manual “Diretrizes para elaboracao e gestao conjunta dos Termos de
Cooperacao técnica”;

Realizacao de reunides mensais, técnico-administrativas, entre a OPAS e a Secretaria
Executiva, com objetivo de acompanhamento e avaliacao da gestao do TC 50;
Documento técnico contendo proposta de Manual de procedimentos administrativos e
operacionais para execucao do Termo de Cooperacao Unificado, em seu aspecto admi-
nistrativo e financeiro;

Relatério referente ao planejamento estratégico da SAA, compreendendo as metas e a
execucao das atividades da Coordenacdo Geral de Servicos Gerais, da Subsecretaria de
assuntos Administrativos/SAA;

Documento técnico contendo o diagnéstico da execucao dos Termos de Cooperagao
da Secretaria Executiva até 2010, referente a contratacdo de prestacdao de servicos de
pessoa fisica;

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

As atividades para o desenvolvimento institucional e estruturacdo da area da economia
da saude no ambito do Ministério da Saude passaram a fazer parte do Termo de Coope-
racao n° 50. Com a aprovacgao do 4° Termo de Ajuste no segundo semestre de 2011 foram
retomadas algumas a¢des que vinham sendo apoiadas pela OPAS através do TC 45, bem
como se iniciou o processo de alinhamento e planejamento para 2012-13 de acordo com
os Objetivos Estratégicos da nova gestao do Ministério da Saude.

As principais acdes desenvolvidas no segundo semestre de 2011, foram:
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Apoio ao X Encontro Nacional de Economia da Saude — ABRES

Renovacao do acordo OPAS/BIREME para desenvolvimento da Biblioteca Virtual em

Saude para Economia — BVS-ECOS

Contratacao de 12 consultores técnicos para fortalecer a capacidade institucional do

Departamento de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento — DESID/SE

Apoio para a realizagcao de:

- Reunidao com a coordenacao da Escola Superior de Gestao e Ciéncias da Saude -
Grupo IAHCS, sobre o Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos
em Saude (SomaSUS) com o objetivo de buscar novos parceiros que possam colabo-
rar com o desenvolvimento desse trabalho;

- Il Semindrio Estadual sobre Orcamento e Financiamento;
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RE 3:

- Treinamento sobre o Sistema de Catalogacao CATMAT/MS e o Sistema Banco de Pre-
¢os em Saude;

- Treinamento sobre o Sistema Banco de Precos, ampliando a visao dos gestores na
utilizacao da ferramenta BPS;

- Reunides com a equipe de Desenvolvimento do sistema SIOPS do DATA SUS/RJ;

- VI Reunidao do Comité Consultivo Organizador da Biblioteca Virtual em Economia da
Saude - BVS/ECOS.

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

Com o objetivo de aperfeicoar o processo de aquisicao, armazenamento e distribuicao de
medicamentos e insumos estratégicos para a saude, bem como maior eficiéncia na logis-

tica desses insumos, destacam-se os seguintes estudos:

Documento técnico contendo analise acerca da necessidade de aprimoramento do
papel da assessoria da direcao do DLOG, no que diz respeito a promocdo de informa-
¢Oes estratégicas no auxilio de tomada de decisao;

Relatério contendo andlise técnica do impacto econémico das demandas judiciais no
gasto com medicamento e insumos estratégicos, no ambito da CGIES, durante o exer-
cicio de 2010;

Elaboracao de publicacao eletrénica da Tabela de Orientacao de Descricao dos Medica-
mentos do CATMAT para compras;

Elaboracdao de documento com orientacdes para a revogacao e anulacao de pregoes;
Elaboracao de proposta de incorporacao dos precos relacionados na lista de medica-
mentos da Camara de Regulacao de Medicamentos (CMED), para possibilitar a compa-
racao com os precos praticados pelo Banco de Precos em Saude

Elaboracdo de documento contendo a incorporagdo dos precos de referéncia nos rela-
torios gerenciais do Banco de Precos em Saude;

Elaboracdo de proposta para o aperfeicoamento do escopo normativo a partir das ins-
trugdes vigentes e/ou expedicao de novas instrugdes para padronizar e orientar as aqui-
sicOes realizadas pelo Ministério da Saude;

Elaboracdao de documento contendo proposicées, de acordo com a legislacao federal,
para melhoria dos mecanismos de transparéncia vigentes e propositura de novos ins-
trumentos;

Elaboracao de descritivos técnicos dos equipamentos médico-hospitalares habilitados
no sistema de Cadastro de Ambientes e Equipamentos - CadAmbiente, conforme as
regras e limites estabelecidos no Sistema de Catalogacao de Materiais CATMAT;
Levantamento dos medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude devido a deman-
das judiciais, segundo a existéncia de evidéncias cientificas de eficacia e existéncia de
politica terapéutica;
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RE 5:

Documento técnico contendo avaliagdo das boas praticas de estocagem de medica-
mentos no Servico de Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos — SADM do
Ministério da Saude;

Documento Técnico contendo estudo para a incorporagao do preco maximo da Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) para os itens de medicamentos e
insumos de prevencao correlatos do Programa de DST/HIV/AIDS.

Documento técnico contendo o desenvolvimento de medidas preventivas de erro no
que diz respeito a armazenagem e distribuicdo de insumos estratégicos a saude;

Objetivando a reducao dos custos na implementacao de processos de aquisi¢cao, decorren-
tes de demandas judiciais, destacam-se os seguintes estudos:

Levantamento dos medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude devido a deman-
das judiciais, segundo a existéncia de evidéncias cientificas de eficacia e existéncia de
politica terapéutica;

Andlise das principais dificuldades observadas na aquisicdo de medicamentos por
determinacao judicial, propondo maneiras de ameniza-las;

Diagnéstico das demandas provenientes das Procuradorias da Unido, pertinentes as
acoes judiciais de pagamento de valores pelo Fundo Nacional de Saude, destinadas a
cobertura de despesas para aquisicao de medicamentos;

Documento contendo proposta relativa ao custeio para fornecimento direto de medi-
camentos ou efetivacao de créditos judiciais para aquisicao direta, a fim de que aqueles
que sao constantemente requeridos sejam incluidos na lista de medicamentos excep-
cionais do SUS para fornecimento direto pelos gestores estaduais e/ou municipais do
SUS, evitando-se ou reduzindo-se o atual nivel de demandas judiciais.

municipais do SUS, evitando-se ou reduzindo-se o atual nrneciemtno direto pelos ica-
mentos ou efetivag

Documento técnico contendo proposta de descentralizacao das demandas, visando
atendimento direto pelas Unidades Desconcentradas, a fim de possibilitar a agilizacdo
e rapidez dos processos provenientes do Poder judiciario Federal, Procuradorias

Inovacdes promovidas na gestao e nos instrumentos do FNS visando o
aperfeicoamento da cooperacao técnica a estados e municipios e nos
processos relativos as transferéncias e as prestacoes de contas.

Entre outras a¢des, destacam-se:

Documento contendo levantamentos situacionais dos fundos municipais e estaduais
de saude na regiao sul, com vistas contribuir para a revisao dos indicadores institucio-
nais do FNS;

Relatério técnico contendo andlise documental, descri¢ao e validagao das competén-
cias individuais por processo do FNS — Fundacao Nacional de Saude;
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Documento técnico contendo o levantamento e a analise metodoldgica dos Documen-
tos Essenciais para aprovacao de Convénios destinados a construcao de um Posto de
Saude da Familia - PSF;

Documento técnico contendo estudo, com enfoque na Portaria GM n.c 78/2006, e for-
mulagdo de critérios/diretrizes no apoio a gestao de Contratos afetos aos Nucleos Esta-
duais do Ministério da Saude, vinculado administrativamente a Coordenacao-Geral dos
Nucleos Estaduais — CGNE/SAA/SE/MS;

Diagnéstico do sistema de controle de prazos para atendimento das demandas formu-
ladas ao Fundo Nacional de Saude, para garantir seu efetivo funcionamento visando o
atendimento tempestivo de demandas;

Avaliacao do Plano Diretor de Regionalizacao de Plano Diretor de Investimentos para
levantamento do perfil existente e das necessidades de investimentos em Saude nos
Municipios com mais de cem mil habitantes;

Proposta de estratégias de atuacdo da Coordenacao de Monitoramento de Custos,
visando o alcance de resultados de curto e médio prazos no que se refere a apuracao de
custos de implementacao de medidas gerenciais;

Reformulacdo do Manual dos critérios de andlise de investimentos em saude;

Em relagdo aos Convénios de Obras firmados com todas as unidades da federacao, foram

realizados estudos diagndsticos para, a partir das conclusdes, elaborar material para orien-
tagao das equipes do Ministério da Saude na utilizagdo de instrumentos de supervisao e
acompanhamento de obras:

Relatério sobre plano de acdo gerencial de supervisao e acompanhamento de obras
firmadas pelo MS referente ao exercicio 2010;

Relatdrio estratégico gerencial de supervisao e acompanhamento com métodos e ins-
trumentos de execucado de convénios de obras financiados e firmados pelo MS;
Apresentacao de metodologia para execucao de projetos de construcao, ampliagao,
conclusao e reforma de Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

Atualizacdao de material didatico, para orientar as equipes do MS, na utilizacao dos ins-
trumentos de supervisao e acompanhamento de obras para o ano de 2011;
Elaboracdo de documento contendo critérios e parametros a serem considerados para
realizar a priorizagdao de convénios de obras a serem acompanhados em 2010;
Elaboracao de documento contendo critérios estratégicos e instrumentos técnicos para
a avaliacdo das inconsisténcias das informacdes decorrentes dos relatérios de acompa-
nhamento de obras realizadas;

Elaboracao de documento contendo a metodologia (instrumentos de analise, roteiros)
e analise técnica orcamentaria conforme a aplicabilidade do Acérdao 325/2007-TCU em
obras referentes a Unidades de Saude financiadas pelo MS;

Elaboracao de documento contendo analise técnica dos documentos essenciais para
aprovacao de convénios destinados a constru¢ao de um PSF.
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RE 6:

Com o objetivo de acompanhar as prestacdes de contas dos convénios de financiamento

de equipamentos hospitalares e unidades méveis de salde foram elaborados estudos e
material de orientacao, conforme segue:

Relatério estratégico de supervisao de equipamentos hospitalares, materiais perma-
nentes e unidades moéveis de salde financiadas mediante convénios firmados pelo MS
referente ao exercicio de 2010;

Relatério estratégico de equipamentos hospitalares e unidades méveis de saude finan-
ciados mediante convénios firmados pelo MS referente ao exercicio de 2009 e docu-
mento contendo material didatico, para orientar as equipes central e regional do MS,
na utilizacao dos instrumentos de supervisao e acompanhamento de equipamentos
hospitalar e material permanente e unidades moveis de saude.

Estudo técnico apontando os equipamentos médico-hospitalares com maior incidéncia
de producdo de residuos em estabelecimentos assistenciais de Saude.

Proposta de metodologia para implementacao de um sistema de coleta de informa-
¢Oes técnico-econdmicas acerca de aquisicoes de equipamentos médico-hospitalares e
materiais permanente, baseadas numa rede de Estabelecimento Assistencial de Saude
credenciada.

Elaboracao de uma relagao de sindnimos para a lista de equipamentos médico-hospi-
talares e materiais permanentes financiaveis pelo MS disponibilizada na base de dados
do Fundo Nacional de Saude;

Elaboracdao de documento com proposta de melhoria dos procedimentos de ana-
lise referentes as irregularidades apontadas pelas Procuradorias, a fim de possibilitar,
quando necessario, ressarcimento dos prejuizos causados ao erario;

Elaboracdo de documento contendo a identificacdo dos principais entraves as libera-
¢Oes de recursos provenientes de emendas parlamentares consignadas no orcamento
do Ministério da Saude, destinados a aquisicao de equipamentos hospitalares, manu-
tencdo de Unidades Basicas de Saude — UBS e construcdes e reformas de Unidades
Basicas de Saude - UBS, com o objetivo de propor melhorias para agilizacao dos desem-
bolsos previstos.

Modelos e instrumentos de Gestao de Pessoas desenvolvidos e educagao
continuada com vistas a otimizacao da Forca de Trabalho do Ministério da
Saude assegurada.

Dentre outras acdes, destacam-se:

Documento técnico contendo a especificacdao do Projeto do “Curso de “Atualizacdo a
Distancia de Gestores Municipais de Saude’, incluindo a proposta pedagdgica, tecnolo-
gica e organizacional.

Elaboracdao de um programa continuo de capacitacao em equipamentos médico-hospi-
talares de alta complexidade aos técnicos analistas de propostas de projetos de investi-
mentos através de convénios e repasses fundo a fundo do Ministério da Saude.
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RE 7:

RE 8:

« Documento técnico contendo diretrizes para implantacdo de politica antiassédio nos
Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, Unidades Hospitalares e Institutos.

Papel de coordenacao dos projetos estratégicos da Secretaria-Executiva
fortalecido e Processos de formulacdo e implementacao do planejamento do
MS, seus 6rgaos e entidades inovados.

« Documento técnico contendo analise dos processos de alinhamento estratégico e pla-
nejamento coordenados pela Secretaria Executiva, no ambito do Ministério da Saude,
conforme prioridade definida pelo Colegiado Diretor da SE - Secretaria Executiva;

« Elaboracao de Documento para orientar a elaboracao do PPA 2012-2015;

+ Elaboracao de Documento para orientar a elaboracao da LO 2012

« Documento técnico contendo analise de propostas sobre reforma tributaria e financia-
mento do sistema de protecao social no Brasil;

+ Documento técnico contendo diagndstico da gestao orcamentdria e financeira dos Ter-
mos de Cooperacdo Técnica firmados com o Ministério da Saude;

« Documento técnico contendo a consolidacao e a revisao do Relatério de atividades
desenvolvidas pelo MS no ambito dos Programas e das Politicas Publicas de Saude - (De
Marcos legais estruturantes até Descri¢cao dos resultados alcangados);

« Documento técnico contendo génese, estado da arte e perspectivas sobre a regula-
mentacao da Emenda Constitucional 29;

+ Documento técnico contendo proposta de critérios e modelagem dos dados para a
escolha das regides que constituirao as quinze primeiras areas de atua¢ao do projeto
QualiSUS-Rede.

Proposta para fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e vigilancia
em saude para a Copa 2014 e plano operacional de atencao e vigilancia em
saude das cidades-sede elaborados e apoiados.

A8.1 — Realizar diagnostico de gestao e de infraestrutura das cidades-sede:

» Diagnéstico parcialmente realizado pela coleta e sistematizacao dos dados obtidos na
[ll Reunido da Camara Tematica da Saude. Recomendo estudo aprofundado dos dados
brutos coletados e sistematizados em quadros de base.

A8.2 — Verificar experiéncias anteriores na area de salide em eventos de massa:

+ Experiéncias Internacionais apresentadas na Il Reuniao da Camara Tematica da Saude
(junho de 2011, antes da chegada da consultora)

« Experiéncias Nacionais em grandes eventos apresentadas pelas cidades-sede na lll Reu-
nido da Camara Temdtica da Saude (agosto de 2011) sistematizadas.

+ Atividades em planejamento para realizacdao de eventos internacionais com a parti-
cipacdo da consultora: novembro (Ponto focal para o Workshop Brasil-Reino Unido) e
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dezembro (I Reunido Latino-Americana de Li¢cdes Aprendidas na Saude para eventos
de massa).

A8.4 -Propor adequacdes na infraestrutura da rede de urgéncia e emergéncia das cidades-

sede:

+ Acompanhamento da elaboracao, definicao e divulgacao das planilhas de necessidade
de adequacao da rede de urgéncia e emergéncia, em preenchimento pelas cidades-
-sede até 30 de outubro;

«  Acompanhamento de cronograma de visitas as cidades-sede para formulacao dos pla-
nos de acéo, previstas para ocorrer até 31 DE NOVEMBRO PELA AREA TECNICA.

A8.5- Propor e coordenar a execugao do plano operacional de satde das cidades-sede para as

potenciais cidades de apoio as delega¢des da Copa 2014

 Atividade ndo realizada. Recomenda-se revisar esta atividade no PTS de acordo com os
planos de acao das cidades-sede tomando por base seus arredores turisticos e a distri-
buicao dos jogos.

A8.6 — Propor plano de monitoramento das acdes de saude nas fases pré-evento, evento e

pds-evento (legado)

« Atividade parcialmente apoiada, uma vez que a proposicao cabe as areas técnicas;

+ Apoio as acdes de organizacao da proposta de monitoramento com uso de share point,
toolkit e risk manager. Planejamento de eventos- teste e simulados para monitoramento
em grandes eventos e oficina para uso da tecnologia adotada.

A8.7 — Realizar avaliacdo da organizagao das a¢oes de salde — pds evento (legado)

« Nao se aplica porque se trata de atividade a ser realizada na fase pés-evento;

+ Levantamento e sistematizacdo dos legados esperados pelas cidades-sede como infor-
macodes da lll Reunido da Camara Temdtica da Saude foi realizado. Recomendo estudo
aprofundado com base nos dados brutos coletados.

A8.8 — Propor plano de capacitacao de profissionais de salide para eventos de massa:

« Levantamento das demandas de capacitacao das cidades-sede e incorporacao de repre-
sentante da SGTES ao GT apos sistematizacao dos dados apresentados na lll Reuniao da
Camara Tematica da Saude;

+ Recomendacao técnica para realizacdo de reunidao tematica especifica sobre capacita-
¢ao dos profissionais de saude para grandes eventos;

+ Recomendacao técnica para que os objetivos dos planos de acdo das cidades-sede nos
eixos tematicos vigilancia em saude e atenc¢ao a saude apresentem demandas especifi-
cas de capacitacao.
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ATIVIDADES DE COOPERACAO TECNICA DIRETA:

« Coordenacao administrativa do Grupo de Trabalho da Saude para a Copa (GT - Copa).

+ Apoio a Elaboracdo de Programas de Eventos (lll, IV e V Reunidao da Camara Tematica da Saude)

« Participacao como ponto focal das atividades da cooperacao bilateral Brasil - Reino Unido, pro-
movida pela AISA.

« Escrita e revisdao de documentos técnicos, jornalisticos e oficiais sobre as acdes de saude para a
Copa do Mundo FIFA 2014

« Elaboracao e controle de grupos de contatos

« Acompanhamento e coordenacgao nacional das a¢des das areas técnicas envolvidas no projeto
de preparacao para a Copa do Mundo FIFA 2014

RE 9:

RE 10:

Acoes de Monitoramento e Avaliacao do MS desenvolvidas e integradas.

Dentre outras acbes, destacam-se:

Documento técnico contendo diagnostico e diretrizes gerais para o desenvolvimento
de mecanismos organizacionais que facilitem o processo de monitoramento e avalia-
¢ao do SUS.

Documento técnico contendo modelo conceitual que fundamente o desenvolvimento
de solugdes tecnoldgicas que facilitem o processo de monitoramento e avaliacao do
SUS;

Documento técnico contendo a consolidacao das informagodes obtidas e a proposta de
indicadores de eficiéncia, eficacia e de gestao para o Projeto QualiSUS-Rede;
Documento técnico contendo a descricao das diretrizes de planejamento, programa-
¢ao, monitoramento e avaliagao das acdes relativas aos trés componentes estruturantes
do QualiSUS-Rede: Componente 1: Qualificacdo do Cuidado e Organiza¢ao de Redes.

Promover a gestao integrada das informacdes em saude e sua difusao para
apoio a gestao do SUS.

Documento técnico contendo Manual Explicativo sobre o Regulamento do SUS.
Elaboracao de georreferenciamento de servicos de oncologia (Centros de Alta Comple-
xidade em Oncologia);

Documento técnico contendo analise da adequacao do sistema de informacao utilizado
na Coordenacao Geral de Armazenamento e Distribuicao (CGAD), com énfase no maior
controle da armazenagem e distribuicdao dos medicamentos e produtos para saude;
Documento técnico contendo modelo de banco de dados objeto-relacional que propi-
cie o registro e recuperacao de dados relacionados a rede de informagdes sobre medi-
camentos;

Documento técnico contendo consolidacao e analise dos dados disponiveis nos siste-
mas de informacao do Governo Federal, como etapa prévia para implantacao do Piloto
de Apuracéo de Custos na Ouvidoria do Sistema Unico de Saude - SUS;
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« Documento técnico contendo a elaboragao de Manual de Usuario do Sistema Informa-
tizado do Programa de Cooperacao Técnica Pré-Cotagdes do Ministério da Saude.

RE 11: Desenvolver e implantar a avaliacdo de desempenho do SUS

« Documento técnico contendo o planejamento das a¢cdes estratégicas para sistematiza-
cao dos indicadores de Acesso da Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial para o Programa de Avaliacéo para a Qualificacdo do Sistema Unico;

+ Documento técnico contendo os produtos deliberados pelo Comité Técnico Assessor
para o Acompanhamento do Programa de Avaliacao e Qualificacdo do SUS, bem como
o resultado das decisdes aprovadas;

+ Elaboracao da metodologia do Programa de Avaliacao e qualificacao do SUS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

A cooperacao no marco do TC 50 vem sendo uma oportunidade de fortalecimento da Secretaria
Executiva no aprimoramento de sua capacidade de gestdo e de seu papel de articulacdo e integra-
¢ao da gestao federal do SUS.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A cooperacdo no marco do TC 50 vem sendo uma oportunidade de fortalecimento da relacdo técnica entre OPAS
e Ministério da Saude no tocante a temas estratégicos do governo federal. Cabe destacar que a execucao deste
TC tem-se dado em parceria estreita entre OPAS/OMS e Secretaria Executiva/MS, desenvolvendo uma cooperagao
tecnicamente eficiente e de valor estratégico reconhecido pelo MS. As atividades realizadas buscaram, principal-
mente, melhorar os processos de trabalho e gestdao, bem como analisar as melhorias resultantes do processo de

reestruturacao do MS.

Recomendacodes: Buscando fortalecer o papel da cooperagao técnica, é importante destacar a
necessidade de inserir no planejamento do 3° TA para o ano de 2012, a¢des voltadas a gestdao do
conhecimento, buscando proporcionar a disseminacao de conhecimento, a troca de experiéncias
em temas relevantes para o fortalecimento da gestdao do SUS.



TERMO DE COOPERAGAO N° 50 — 1°,2°,3°, 4%, 5° E 6° TA

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: USS$ 26,116,839.40

« Recursos desembolsados: US$ 19,215,076.11
« Pendente de pagamento: US$ 2,692,864.98
« Saldoem 31/12/2011: USS$ 4,208,898.31
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Heloiza Machado de Souza

Chefe de Gabinete

Heloiza.machado@hemobras.gov.br

Telefone: (61) 33276523

SCN quadra 01 - Projecao E, ed. Central Park — 15° andar
CEP: 70711-903

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rerat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF

CEP: 70800-400

reratchr@bra.ops-oms.org

Tel: (61) 3251-9538

1.2 Titulo/Numero do TC: Politica Nacional de Sangue e Componentes Hemoderivados
/TC 51
1.3 Objeto do TC: Desenvolver as atividades da Politica Nacional de Sangue,

especificamente para estruturacdo de Unidades da Hemobras
e capacitacao de recursos humanos.

1.4 Nimero do processo: 25000.153860/2006-70

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

1.6 Numero do SIAFI no TC: Nao cadastrado no SIAFI

1.7 Numero de TA: 2 TAs

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 1.496.250,00
2°TA:. ....... R$ 3.491.250,00

Total do TC:. . .R$ 4.987.500,00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacao (TC), assinado em dezembro de 2006 com vigéncia de 5 anos, tem
como objeto firmar a Cooperacgdo e Assisténcia Técnica entre o Ministério da Saude, a HEMOBRAS
(Empresa Estatal Brasileira de Hemoderivados e Biotécnologia) e a OPAS. A Cooperagdo centra-se no
aperfeicoamento da Politica nacional de Sangue e Hemoderivados pelo Ministério e pela Hemobras,
que deve promover atividades conjuntas nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e
capacitacao de recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderiva-
dos, fabricacao de produtos bioldégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na area de
Hemoterapia.
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Mais especificamente, competirdo a OPAS, em conformidade com suas politicas, normas e regula-
mentos, sujeitos a disponibilidade de recursos a serem transferidos por meio destes instrumentos:
1) administrar a prestacao de Cooperacdo e Assisténcia Técnica através de consultores em exercicio
na sua Representacao no pais; 2) possibilitar a mobilizacao de Consultores a curto prazo, nacionais
e/ou estrangeiros; 3) apoiar a realizacao de pesquisas ou servigos técnicos de relevancia compro-
vada para o Setor Saude; 4) participar de encontros, seminarios ou qualquer outra forma de reuniao
sobre temas relacionados as prioridades a serem estabelecidas no desenvolvimento da Cooperacao;
5) cooperar na aquisicao de equipamentos e materiais considerados essenciais e que ndo estejam
disponiveis no mercado local; 6) participar conjuntamente, com o Ministério e a Hemobras, na ela-
boracao dos Planos de Trabalhos a serem objeto de assinatura de Termos de Ajustes (TA) destinados
a operacionalizacao dos Planos de Acdo; 7) avaliar periodicamente, e em conjunto com o Ministério
e a Hemobras o desenvolvimento do TC e Assisténcia Técnica das agcdes pactuadas; 8) estabelecer
uma partida orcamentaria separada para a execucao dos recursos transferidos por TA.

O Plano de Trabalho insere-se no processo de implantacao da Empresa estatal Hemobras, que tem
como atividade principal a producdao dos medicamentos hemoderivados. O Brasil atualmente nao
produz estes medicamentos e depende inteiramente de importacdes para suprira demanda interna
por este tipo de farmacos. A implantacao da Hemobras visa a superagdo desta situacao de depen-
déncia externa e faz parte de um projeto global de auto-suficiéncia do Brasil em sangue e hemode-
rivados. Nesse sentido, a Hemobras recorre a consultores internacionais para desenvolver algumas
das atividades previstas, uma vez que no Brasil nao existe a expertise necessaria, nem massa critica
com suficiente experiéncia para assessorar a empresa em algumas areas.

O desenvolvimento da HEMOBRAS est4 contemplado no Eixo 3 “Complexo Industrial da Saude” de
“Mais Saude: direito de todos 2008-2011"” cuja medida é:“ Concluir o investimento na Hemobras
possibilitando ao Pais o dominio da tecnologia de fracionamento industrial do plasma e aumen-
tando o grau de auto-suficiéncia em hemoderivados”.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

A implementacdo de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esforcos na area de
atuacao da HEMOBRAS em pesquisa e inovacao de processos e produtos, areas de pesquisa,
biotecnologia, producdao de medicamentos e/ou outros produtos, prioritariamente para o
usuario do SUS.
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3.2

3.3

RE 1:

Propdsito

Contribuir para a implementagdo de uma Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados com
especial énfase nas dreas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacitacdo de recur-
sos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderivados, fabricacao de
produtos bioldgicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na drea de Hemoterapia,
de acordo com a estratégia de cooperacao pactuada com parceiros nacionais e internacionais
no marco da Iniciativa e Plano de Acao Global sobre Sangue Seguro para 2006-2010 (Resolu-
¢ao OPAS CD46/R16)

Atividades e Resultados

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas iniciaram em 2007, com o repasse de
recursos do 2° Termo de Ajuste.

A HEMOBRAS passou em 2010 por uma fase de transicao politica e mudanca de seu corpo
diretivo, e reiniciou no ano 2011 a execucao das atividades técnicas realizadas no marco do
TC celebrado com a OPAS. Durante este periodo, podemos destacar as seguintes atividades:

Foram realizadas varias reunides com os responsaveis da Hemobras, destinadas a melhorar
a comunicacao de rotina, o planejamento e a perspectiva de redefinicao de objetivos para
encaminhar uma solicitacao de prorrogacao do TC 51, precisando de uma revisao da Matriz
Logica.

A HEMOBRAS esta também prospectando articulagao com novos parceiros para desenvolver
e qualificar a producao de produtos biotecnolégicos, bem como para identificar novos nichos
de mercado. A Cooperacao Internacional com paises da Regiao e com a Fran¢a tem como foco
a Transferéncia de Tecnologia, em que uma das metas é a autonomia nacional na producdo de
Hemoderivados abastecendo pelo menos 15% do mercado nacional até 2015.

Capacidade de acompanhamento técnico-administrativo na elaboracao,
analise e avaliacao de programas e projetos de investimentos fortalecidos:

Atividades Realizadas:

+ Realizacao de uma Oficina para alinhamento dos processos de planejamento estraté-
gico da Hemobras e da Coordenacao Geral do Sangue e Hemoderivados do Ministério
da Saude (CGSH/MS);

+ Producdo do Boletim eletronico interno para o Conselho de Administracao da Hemo-
bras, e Relatério de Midia. Aquisicao de “Solucao de Videoconferéncia” destinado a
estruturar o processo de comunicacao da Empresa.
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RE 2:

RE 3:

RE 4:

Elaboracdao da proposta de estratégias, plano e acdes de responsabilidades sécio
ambientais que subsidiem a construcao coletiva do modelo de compras e licitacbes
sustentaveis a ser implementado pela empresa.

Apoio Logistico para atender as Reunides Ordinarias do Conselho de Administracao da
Hemobras.

Apoiar formacao das atividades de auditoria, qualificacao, treinamento,
seminarios e cursos de especializacao:

Atividades Realizadas:

Elaboracao do plano de implementacao do Programa Pré-Equidade de Género/Raga/
Etnia da Hemobras

Reunido semestral das Hemoredes 2011;

Definicdo de orientacdes ao servico de Hemoterapia sobre validacdo de processos para
verificacdo da observancia das normas e regulamentos de qualidade para o forneci-
mento de plasma como insumo para industria.

Criacao de ferramentas para a avaliacao e a estrutura de gestao de riscos de projeto
técnico da Hemobras.

Transferir tecnologia de producao e Implantar unidade fabril e administrativa:

Atividades Realizadas:

Desenvolvimento do Sistema Informatizado de Qualificacao do Plasma — Médulo Ques-
tionario Gerencial (Desenvolvimento, testes e liberacao da primeira parte do Aplicativo,
Levantamento, desenvolvimento da Segunda Parte do Aplicativo - dados agrupados
para analise pelos Técnicos especialistas da Hemobras

Inauguragao da primeira etapa da construcao da Fabrica de produtos Hemoderivdos da
HEMOBRAS na cidade de Goiana (Recife) o dia 19 de dezembro 2011. Inauguracao pre-
sidida pelo Sr Ministro da Saude e o Diretor da Hemobras,o complexo sera composto de
17 prédios, uma vez que todo o processo de transferéncia de tecnologia sera realizada
pela Laboratério LFB.

Parcerias nacionais e estratégicas experimentadas:

Atividades Realizadas:

Finalizacdo das negociagdes com o Laboratério Francés de Biotecnologia (LFB) com vis-
tas a ampliacao do escopo da fabrica e transferéncia de tecnologia incluindo todas as
atividades de qualificacao e validacao.

Participacao da Hemobras no Encontro global organizado na Grécia sobre producao
biotecnolégica de plasma “Plasma Product Biotecnology Meeting"”.

Ocorreu no més de novembro, com a presencia do assessor regional OPAS para o tema
de Seguranca do Paciente e Sangue, uma reuniao para tratar de temas de interesse na
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cooperacao com a OPAS e com o Gerente da Geréncia de Sangue e Componentes -
GESAC/ANVISA, Dr. Joao Paulo Baccara Araujo onde se discutiram as regulagdes sobre a
doacao voluntaria de sangre no Brasil e as possibilidades de chegar a 100% de doado-
res voluntarios.

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

Atividades Realizadas:

+ |l Oficina de capacitacdo de representantes de Centros de Hemoterapia do Brasil sobre
“Boas Praticas de Gestao da Qualidade no Servicos de Hemoterapia’, com a participacao
da OPAS, OMS, Representantes do LFB, do Ministério, ANVISA e Hemobras. (23-25 de
agosto 2011). Foram também debatidos boas praticas, gestao da qualidade, gestao de
recursos humanos, auditorias, gerenciamento do sistema de notificagao, entre outros.

CONTRIBUICAO PARA O PROGRAMA MAIS SAUDE

O TC contribui para concluir o investimento na Hemobras possibilitando ao pais o dominio da tec-
nologia de fracionamento industrial do plasma e aumentando o grau de auto-suficiéncia em hemo-
derivados.

Até 2014, o plasma brasileiro sera remetido ao Laboratério Francés de Biotecnologia (LFB), na
Franca, onde sao transformados em hemoderivados e retornardo ao Brasil para serem distribuidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O LFB é parceiro da Hemobras na transferéncia de tecnologia
para a futura producao nacional de hemoderivados.

Em 2014, quando as demais instalacées da Hemobras entrarem em operacao e a producao de medi-
camentos derivados do sangue passar a ser feita internamente, o Brasil serd um dos 15 paises a
possuir uma fabrica para a producao de hemoderivados.

Na Hemobras, serao fabricados albumina, imunoglobulina, fatores de coagulagao Vlll e IX, complexo
protrombinico e fator de von Willebrand, medicamentos essenciais para milhares de portadores de
doencas como hemofilia, cancer, AIDS e imunodeficiéncias primarias.

Assim se espera que o Brasil possa atender 100% da demanda por fator IX e da demanda projetada
para imunoglobulina, 30% da demanda por fator VIl a partir do 5° ano de producdo, e também
100% da demanda do SUS por albumina em 2015, é dizer que o pais alcangarad entdao um grau de
auto-suficiéncia em hemoderivados importante.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O nivel de execucao das atividades do TC 51 durante o ano 2011 traduz a vontade das autoridades
de aproveitar melhor a Cooperacao do TC51 e reflita a qualificagcdo organizacional da Hemobras ao
longo dos ultimos anos.

Foi acordada a revisao da Matriz l6gica do TC 51, prorrogado para mais 5 anos, com maior foco sobre
atividades de cooperacdo técnica ja que o processo de reorganizagao institucional da Empresa é
bastante avancado.

Se acertou coordenacao com CNPSH, ANVISA e Hemobras para alinhar as atividades de cooperacao
técnica em 2012, via o TC 51 e se selecionou um consultor nacional OPAS de experiéncia que se
dedicard especificamente a coordenacao do trabalho entre os diferentes atores da Politica Nacional
de Sangue, a implementac¢dao e monitoramento do TC 51 a partir do més de fevereiro 2012,.

Serdo definidos objetivos especificos mais precisos e serao revisados os indicadores para monitorar
o nivel de execuc¢ado do TC e dos Projetos afins.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 1,737,274.18

« Recursos desembolsados: US$ 913,336.90
« Pendente de pagamento: US$ 69,664.02

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 736,273.26
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - SES/SP
Giovanni Guido Cerri — Secretario SES/SP

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188
CEP: 01246-000 — Sao Paulo/SP

E-mail ou telefone: (11) 3066-8642

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia — DF
CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Desenvolvimento de a¢des para o Fortalecimento do
Planejamento Estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo — TC
52

1.3 Objeto do TC:

Fortalecer o planejamento estratégico do SUS no Estado de
Sao Paulo

1.4 Nimero do processo: 0101171708

1.5 Periodo de vigéncia: 18/6/2008 a 17/06/2012
1.6 Numero do SIAFI no TC: NAO POSSUI

1.7 Numero de TA: 2TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA:R$ 550.000,00
2° TA: R$3.500.000,00
3° TA: R$1.578.150,00
Total do TC: R$5.628.150,00

2. INTRODUCAO

O 52° Termo de Cooperacao Técnica firmado entre a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, o
Ministério da Saude e a Organizacdao Pan Americana de Saude com vigéncia no periodo de 18 de
junho de 2008 a 17 de junho de 2012, tem como propésito fortalecer o planejamento estratégico
do SUS no Estado de Sao Paulo para o periodo 2008-2016.

O Termo de Cooperacao tem apoiado as agdes necessarias para a implantacao e implementagao
do Plano Estadual de Saude 2008 - 2011 e do Pacto pela Saude bem como das acdes de monitora-

mento e avaliagao.
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Esta iniciativa integra o conjunto de a¢des prioritarias do Governo do estado na drea da saude com
vistas a uma melhor organizacao do SUS SP contribuindo assim para a melhoria dos indicadores de
saude do Estado.

A partir do 4° Termo de Ajuste aprovado no més de dezembro de 2011 o Termo de Cooperagao teve
sua vigéncia prorrogada por mais 04 anos.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

RE 1:

RE 2:

RE 3:

RE 4:

Fim

Fortalecimento e qualificacao do SUS estadual de Sao Paulo.
Propdsito

Fortalecer o planejamento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo

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

Principais atividades realizadas:
+ Continuidade do Projeto de apoio e fortalecimento ao planejamento e a ateng¢ao basica
como estratégia de desenvolvimento da capacidade de gestao loco regional no Estado.

Pacto pela Saude no Estado de Sao Paulo implantado.

Principais atividades realizadas:
+ Pacto pela Saude no estado implantado. A implementacao e o monitoramento/avalia-
¢ao estao sendo realizados através dos RE 3 e 4.

PES e do Pacto pela Saude monitorado e seus impactos avaliados

Planos Operativos anuais implantados nas areas de alta prioridade para SES-
SP: fortalecimento APS e reducao da mortalidade infantil e materna; protecao
dos segmentos mais vulneraveis da populacao; definicao de politicas de
medicamentos, ciéncia e tecnologia; Gestao da Educacdo e do Trabalho no
SUS SP; controle do risco sanitario dos servicos de saude, dos produtos de
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interesse da saude, nos locais de trabalho, dos eventos toxicoldgicos e da
qualidade da agua para consumo humano

Principais atividades realizada RE 3 e RE 4:

- Efetivada Carta Acordo para desenvolvimento Projeto: Programa de Gestdo do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria no Estado de Sao Paulo, que tem por objetivo a imple-
mentagao da organizacao do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria - SEVISA, consi-
derando os pressupostos do Plano Diretor de Vigilancia Sanitéaria- PDVISA, do Plano de
Acao de Vigilancia Sanitaria — PAVISA, o Plano Estadual de Saude PES e os Pactos de
Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Apesar de contribuir indiretamente com as prioridades do Ministério da Saude, este TC é descentra-
lizado, nao se enquadra no marco da Gestao Federal.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

OTC 52 é considerado um projeto de nova geracao, com amplas possibilidades de atividades inter-
programaticas no interior da OPAS/OMS. Considerando que a Secretaria de Estado de Sao Paulo
tem uma nova gestao, que assumiu em janeiro de 2011, o TC passa por momento de redefinicao,
inclusive da drea que ficara responsavel pela Cooperacao no ambito da SES.

Nessa linha inter-programatica do TC 52, uma das areas novas incluidas é a contribuicao para o
desenvolvimento de a¢des de cooperacao técnica na area das DST/HIV/Aids e Hepatites Virais. O
Plano de trabalho semestral envolve um conjunto de a¢des que visam a promocao de politicas e
acoes inter-setoriais para a reducdo das vulnerabilidades para HIV/aids assim como o aprimora-
mento da gestao e do desenvolvimento institucional do Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids de Sao Paulo CRT/Aids/SP. Ainda, esta previsto o desenvolvimento de a¢des junto a orga-
nismos ndo governamentais e da sociedade civil para fortalecer a implementacao das politicas de
HIV/aids em ambito do estado de SP e o desenvolvimento de acdes de gestao do conhecimento,
informacao e comunicacao.

Para a definicdao de uma adequada execucao das acdes relacionadas ao controle da epidemia de
aids, uma equipe de gestores da SES/SP e do CRT/DST foi conformada. Esta equipe de coordena-
¢dao acompanha, junto com uma equipe técnica e administrativa da Geréncia de Saude Familiar e
Ciclo de Vida, o conjunto de atividades previstas nesta cooperacao. Destaca-se a relevancia técnica
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e politica deste processo que garante uma presenca articulada entre a OPAS e o CRT/Aids/SP na
implementacao das acdes planejadas no PTS de 2011. Uma das atividades importantes neste peri-
odo foi uma reuniao em Brasilia desta equipe onde foi possivel compartilhar os mecanismos e ins-
trumentos de gestdao da cooperacao técnica, as demandas do CRT/Aids/SP, esclarecer duvidas sobre
conceitos, prazos e possibilidades dos recursos disponiveis para a cooperacao técnica.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 3,090,688.98

« Recursos desembolsados: US$ 1,648,139.15
« Pendente de pagamento: US$ 190,402.20

. Saldoem 31/12/2011:US$ 1,252,147.63
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Secretéria de Saude do Estado da Bahia — SESAB

Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario de Saude do
Estado da Bahia

Endereco: Avenida Luis Viana Filho, 4% Avenida,
Plataforma 06, Lado B, n° 400, 3° andar, Sala 304

CAB - Centro Administrativo da Bahia

CEP: 41.746-900 - Salvador/BA

E-mail: Jorge.solla@saude.ba.gov.br

Washington Luiz Abreu de Jesus — Coordenador de Projetos
Especiais

E-mail: abreu.de.jesus@gmail.com

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Luis Felipe Codina — Gerente

Saude Familiar, Seguranca Alimentar e Nutricao
codinalu@bra.ops-oms.org

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF
CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9507

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Projeto de Cooperacao Técnica Descentralizada a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia.
TCn°53

1.3 Objeto do TC:

Planejamento do SUS no Estado da Bahia.

1.4 Numero do processo:

Nao se aplica

1.5 Periodo de vigéncia:

09/12/2008 a 06/12/2014

1.6. Numero do SIAFI no TC:

Nao se aplica

1.7 NUmero de TA: 03
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 1.260.000,00
2°TA:.. ....... R$ 3.000.000,00

2. INTRODUCAO

O 53°Termo de Cooperacao foi assinado no dia 07/12/2008, com vigéncia até 07/12/2011, firmado
entre a Unido Federal, por meio do Ministério da Saude, o estado da Bahia, por meio da Secretaria

de Saude, e a Organizagdo Pan-Americana de Saude/Organizacao Mundial de Saude.

Em 19/05/2011 foi assinado o 3° Termo de Ajuste para prorrogacdo desse Termo de Cooperagao

para 06/12/2014.

O TC 53 abrange diversos campos, como exemplo a Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em
Saude; Assisténcia Farmacéutica; Politica Estadual de Educacdao Permanente em Saude; Atencao

Integral a Saude de Populagdes Estratégicas e em Situacdes Especiais de Agravo entre outros.
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2.1

2.2

Propasito:

Aprimorar o desenvolvimento de atividades conjuntas para que combinem a mobilizacao de
conhecimentos e recursos para a execucao do “Projeto de Cooperacdo Técnica Descentralizada
a Secretaria de Satude do Estado da Bahia”, e como objetivo especifico, o apoio ao desenvolvi-
mento do SUS no Estado da Bahia, aprimorando, articulando de forma a fortalecer e consoli-
dar os objetivos e as diretrizes do mesmo.

Comentarios:

A cooperacao técnica possibilita articulagdo de iniciativas das diferentes esferas de gestao, na
divulgacao e troca de experiéncias nacionais e internacionais.

Desenhado de maneira conjunto, proporciona a interacao de areas da OPAS/OMS na coope-
racao técnica. O TC 53 foi o inicio de vdrias outras cooperacdes e processos, como a facilitacao
da cooperacao horizontal entre estados (BH-IFF-SP) e a coexisténcia de 3 mecanismos de coo-
peracao: TC-53, Projetos Especiais e TCC Bahia-Tucuman.

ATIVIDADES E RESULTADOS DO PRIMEIRO SEMESTRE 2010

3.1

3.2

3.3

RE 1:

Fim

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

Propdsito

Aprimorar o desenvolvimento do SUS no Estado da Bahia, articulando-se de forma a fortalecer
e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, especialmente no ambito da gestao da SESAB,
na aplicacdo das FESP no Estado, da reducao da mortalidade materna e infantil e nas agdes da
assisténcia farmacéutica e da gestao do trabalho e da educa¢dao permanente em saude.

Resultados/indicadores/atividades e analise dos indicadores

Gestao da SES no desempenho das Func¢des Essenciais de Satde Publica (FESP)
melhorada.

Atividades realizadas:
- Foifeitaumaemenda a carta acordo HSS-LOA-10-06, firmada entre o Escritério Central e
o Consorcio i Gestio Cataluna-CSC, para desenvolvimento do Projeto para acompanha-
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mento na compra de servigos hospitalares e suporte no processo de defini¢des estraté-
gicas da SESAB. Esse projeto estd inserido no produto 1 da carta de inteng¢des firmada
entre OPS e CHS, para elaboracao de guias para as redes integrais de servicos de saude
nos paises, nas quais se incorpora o estado da Bahia como uma experiéncia pratica de
redes integradas e mecanismos de contratagdo de servicos de saude.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance
do resultado, como:

Elaboracdao de documento técnico contendo informacgdes sobre a legislacao pertinente
aos instrumentos de planejamento e gestao do SUS, com destaque para o Plano de
Saude e o Relatério de Gestao.

Elaboracao de documento técnico contendo levantamento de documentacao exis-
tente relativa a Copa do Mundo de Futebol 2014 vinculada ao tema saude, disponivel
nos diversos érgdos das trés esferas de governo.

Elaboracdao de documento técnico para construcao do Plano de Contingéncia do Estado
da Bahia para a Copa do Mundo de Futebol 2014.

Elaboracao de documento técnico contendo andlise de textos jornalisticos (reporta-
gens) versando sobre os programas, servicos e acdes em saude no periodo 2007-2010.

Elaboracao de documento técnico contendo sistematizacdao de producdes textuais
(assessoria de comunicacgdo) referente a VIIl Conferéncia Estadual de Saude.

Elaboracdao de documento técnico compatibilizando a agenda estratégica de governo e
a programacdo orcamentdria para o ano de 2011, em conformidade ao Plano Estadual
de Saude 2008-2011.

Elaboracao de documento técnico contendo modelo l6gico de andlise para a promo-
¢ao da saude considerando a articulagao entre o PES 2008-2011, as FESP e o Pacto pela
Saude.

Elaboracao de documento técnico contendo anadlise de desenvolvimento do Pacto pela
Saude no periodo de 2007-2010 tomando como base os compromissos do PES e as
FESP.

Elaboracdao de documento técnico com proposta de monitoramento da implementa-
¢ao das agoes da Programacdo Anual de Saude, tendo como referencial a Matriz Estra-
tégica do SUS-Bahia.

Elaboracdao de documento técnico contendo proposta da estrutura légica de articula-
¢ao dos Projetos Estratégicos da SESAB vinculados a Coordenacao de Projetos Especiais.
Elaboracao de documento técnico contendo a avaliagao da implementacao do Plano
Estadual de Saude (2008-2011) no ano de 2010.

Elaboracao de documento técnico contendo analise do SWAp Bahia/ 2010.

Elaboracdao de documento técnico contendo Proposta de Alocacdo dos recursos finan-
ceiros do setor saude do componente de Fortalecimento Institucional do SWAp Bahia.

Elaboracao de documento técnico contendo relatério das atividades desenvolvidas
durante o Colegiado Ampliado de Gestao da SESAB (2010), com sistematizacao das dis-
cussoes e propostas para a gestao SUS-BA 2011-2014.
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RE 2:

Elaboracdo de documento técnico com proposta de operacionalizacdo dos fluxos
gerenciais internos do Bloco de Financiamento da Gestao do SUS na SESAB

Elaboracdo de documento técnico contendo analise dos avancos evidenciados pelo
CES - Bahia na avaliacao de implementacao da Politica Estadual de Saude no periodo
de 2007-2010.

Elaboracao de documento técnico contendo proposta metodoldgica para a elaboragao
do PES 2012-2015.

Elaboracdao de documento técnico contendo proposta metodoldgica para sistematiza-
¢ao das Conferéncias Municipais de Saude com vistas a elabora¢dao do Plano Estadual
de Saude 2012-2015.

Elaboracao de documento técnico contendo levantamento bibliografico nacional e
internacional sobre a tematica “Analise de Coeréncia de Politicas Publicas de Saude”.
Elaboracao de documento técnico contendo proposta metodolégica para andlise de
coeréncia do processo de planejamento da SESAB no periodo 2007-2010.

Elaboracao de documento contendo relatério técnico-analitico de coeréncia organiza-
cional, tedrico-metodolégica e contextual do processo de planejamento da SESAB no
periodo 2007-2010.

Mortalidade materno-infantil reduzida.

Atividades realizadas:

Foi realizada visita da Missao do Escritério Central - WDC em marg¢o de 2011 para ava-
liacdo da cooperacdo técnica com a SESAB. Essa missdo contava com a Subdiretora e os
gerentes de WDC, e representantes da OPAS/OMS no Brasil. Na oportunidade foi feita
visita ao Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA) e ao Centro de Diabetes e Endocri-
nologia da Bahia (CEDEBA), com o objetivo de avaliar estratégias e acdes do acordo de
Cooperacgao Técnica firmado entre a OPAS/OMS no Brasil e e a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB).

Durante a visita ao IPERBA, a diretora Dolores Fernandez apresentou os servicos ofere-
cidos pela unidade para a saude do adolescente e apontou o resultado da pesquisa de
satisfacao dos pacientes, que constatou a satisfacdo dos publico atendido.

As atividades desenvolvidas na Maternidade Tsylla Balbino foram apresentadas pela
diretora da unidade, Maria José Silva, a qual ressaltou servicos como atencao gineco-
|6gica, cuidado materno infantil, pré-natal de alto risco, planejamento familiar e aten-
dimento especializado ao adolescente, e a importancia da cooperacgdo técnica com a
OPAS/OMS no Brasil para a implementacao e qualificacdo dos servicos de atencdo a
saude dos adolescentes.

Na ocasido, o Secretario da Saude, Jorge Solla, enfatizou a importancia da Cooperagao
Técnica com o estado e a necessidade do investimento voltado a saide do adolescente,
ja que na Bahia hoje, 20% da populagao gestante sao menores de 19 anos.

Foi realizada em 08 de junho de 2011 uma videoconferéncia com a Sociedade de Anes-
teologia do Canada, que representou o marco de inicio da colaboragao entre a socie-
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RE 3:

dade canadense de anestesistas e a SESAB, OPAS/OMS no Brasil, IMBCI e a sociedade
bahiana de anestesistas, promovendo colaboracdo Canada-Bahia para reducao de cesa-
rianas. O chefe do servico de anestesia do Hospital Comunitario de Quebec/Canada,
Silvain Jordain, apresentou os resultados da aplicacao de uma técnica de epidural que
permite as mulheres em trabalho de parto caminhar, sem aumentar o nimero de cesa-
reas. O Hospital Comunitario de Quebec/Canada possui anualmente 17% de cesarias
e o uso de anestesia peridural de 25%. Nessa oportunidade foi desenvolvido um rico
intercambio através de perguntas, respostas e troca de experiéncias entre participan-
tes, destacando-se os anestesistas bahianos e a diretora da Maternidade IPERBA, com a
apresentacao de Rodolfo Gbmez Ponce de Ledn, Coordenador da Unidade Técnica de
Saude Integral da Mulher, do Homem, Género e Raca da OPAS/OMS Brasil.

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance
do resultado, como:

Elaboracdao de documento técnico contendo analise da implementacao das a¢des dos
eixos prioritarios definidos nos planos dos 33 municipios prioritarios e da SESAB refe-
rentes ao Projeto de Reducgao das Desigualdades no Nordeste e Amazonia Legal (agao
relacionada a Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna).

Elaboracao de documento técnico contendo eixos de analise da situacao de saude e da
rede de atencdo materno-infantil no Estado.

Elaboracao de documento técnico contendo relatérios de visitas técnicas a unidades de
saude e/ou secretarias municipais de saude para monitoramento e avaliacao da implan-
tacdo das acdes do pacto.

Elaboracao de documento técnico de monitoramento e sistematizacao das informa-
¢oes relativas a todas as frentes de trabalho que tenham por objetivo a estruturacdo da
atencao materno-infantil no Estado.

Elaboracdao de documento contendo relatério técnico-analitico das atividades para
implantacao das Diretrizes de Humanizagao nas maternidades do Estado da Bahia.
Elaboracdo de documento técnico contendo modelo de Relatério de Indicadores do
CAPITA do SWAp-Bahia.

Elaboracao de documento técnico contendo modelo de Relatério de Indicadores dos
Outputs do SWAp-Bahia.

Elaboracao de documento técnico contendo Plano de Acao para o SWAp Bahia / Setor
Saude 2011.

Elaboracdao de documento técnico contendo Modelo Légico para o componente Forta-
lecimento Institucional do SWAp Bahia.

Modelo de politicas de medicamentos e gestao da assisténcia farmacéutica
que assegurem o acesso e o uso racional de medicamentos implementado.

Nao foram realizadas atividades para esse resultado no primeiro semestre de 2011,
tendo em vista as prioridades do estado e por definicdo da SESAB, essas atividades
foram transferidas para 2012.



TERMO DE COOPERAGAO N°53 - 1°,2°E 3°TA

RE 5:

Gestao do Trabalho e da Educacao Permanente em Satde.

Atividades realizadas:

Foram realizados varios trabalhos no sentido de viabilizar as atividades para o alcance
do resultado, como:

Elaboracdao de documento técnico contendo Plano de Trabalho para as a¢ées do Pro-
grama de Estagios Nao Obrigatérios “O Cotidiano do SUS Enquanto Principio Educa-
tivo’, a partir do apoio institucional aos estabelecimentos de saude que receberam e
supervisionam os estudantes selecionados pelo Programa.

Elaboracdo de documento técnico contendo relatério das oficinas para acompanha-
mento pedagdgico das atividades desenvolvidas no Programa de Estagios Nao Obriga-
torios “O Cotidiano do SUS Enquanto Principio Educativo”.

Elaboracdo de documento Relatério técnico sobre a implantacdo do sistema de infor-
macgdo com base nos dados coletados nas oficinas para acompanhamento das ativi-
dades pedagdgicas no Programa de Estagios Nao Obrigatérios “O Cotidiano do SUS
Enquanto Principio Educativo”.

Elaboracao de documento técnico contendo relatério técnico da execugao dos Planos
de Trabalho do PlanejaSUS-Bahia no periodo de 2007-2010.

Elaboracao de documento técnico contendo relatério técnico da execugao dos Planos
de Trabalho da ParticipaSUS-Bahia no periodo de 2007-2010.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

Apoio a implantacdo dos dispositivos (mapas de saude, contratos de a¢do publica e planos regio-
nais) do Decreto 7.508/2011 no Estado da Bahia.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

Oportunidades:

Didlogo bilateral para construcao de uma relagao de cooperagao efetivamente solidaria;
Intercambio de experiéncias, tecnologias e conhecimento acumulado de maneira muito
positiva no Brasil e na regiao;

Flexibilidade diante das dificuldades encontradas;

SWAp se abre como um excelente espaco de cooperacao, no marco de 25 maternidades e
suas redes, assim como no ambito do fortalecimento institucional da SESAB
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5.2 Debilidade:

+ Necessidade de criagao de mecanismos eficazes de monitoramento das atividades progra-
madas e de seus responsaveis;

5.3 Recomendacées:

+ Reflexao sobre as praticas a partir do intercambio de experiéncias.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS$ 2,431,573.91

« Recursos desembolsados: US$ 1,964,173.31
« Pendente de pagamento: US$ 226,380.13

. Saldoem 31/12/2011:USS$ 241,020.47
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel
Gerente: Dr. Enrique Gil

- Pelo TC/TA no MS: Eduardo Barros Franco
franco@inca.gov.br
Gerente Executivo 1° Termo de Ajuste ao 54° TC
COMPREV/ INCA
Rua dos Invalidos, 212 — 3° andar — Centro RJ

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Glauco José de Souza Oliveira
oliveirag@bra.ops-oms.org
Consultor OPAS
Unidade Técnica de Doencgas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis

1.2 Titulo/ NGmero do TC: Rede Cancer: Mais Impacto (INCA)/ TC 54

1.3 Objeto do TC: Contribuir para a execucao da politica nacional de atencao
oncolégica e colaborar para cooperagao internacional do
Brasil para o contréle do cancer.

1.4 Nimero de Processo: 25000.118566/2008-83

1.5 Periodo de Vingéncia: 30/12/2008 a 29/12/2013

1.6 Numero do SIAFI do TC: 20090B824356

1.7 Orgao Executor: OPAS/OMS e Instituto Nacional do Cancer — Ministério da
Saude

1.8 Valor total do TA e total no TC: 1°TA........ R$ 7.921.895,00

2. INTRODUCAO

248

2.1 Propésito

« Fortalecer a capacidade de gestao, a producao e uso do conhecimento sobre o cancer no
SUS e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia.

Este projeto de cooperacao técnica visa a implementacao das prioridades nacionais definidas na
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, alinhadas ao Plano Nacional de saude (PNS) com o Pacto
pela Saude, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao do SUS do Ministério da Saude, ademais do Plano Plu-
rianual (PPA) e o Plano de Aceleracao do Crescimento da Saude (Mais Saude) do Governo Federal,
de forma a garantir a continuidade e estabilidade de processos de mudancas que contribuam para
o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS), apoiando a superacao
de deficiéncias gerenciais e a criacdao de um sistema de informacdo estratégica. A cooperacao se
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da mediante um processo de ajuste progressivo a dois grandes eixos da Cooperagao Técnica esta-
belecidos pela OPAS/Brasil com o Governo Brasileiro: Programas e processos estratégicos para o
fortalecimento e aperfeicoamento do SUS; e Politica de Governo de Cooperacao Sul-Sul no campo
da promocao da saude, prevencao, vigilancia e assisténcia ao cancer.

O TC 54 esta baseado numa visao integrada da cooperacao, assim sendo, estao envolvidas as 8 Uni-
dades Técnicas da Representacao na execugao de suas atividades, no desenvolvimento dos seguin-
tes temas:

Tecnologia e Pesquisa em cancer, Servicos de Saude & Atencao Oncoldgica, Capacitacao & Educa-
¢ao em Cancer, Saude Ambiental & Toxicologia, Vigilancia em Cancer Tabagismo Nutricao e Cancer
BVS & Gestao do conhecimento Cooperagao Internacional Sul - Sul

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Apoiar o processo de implementacao de politicas que se relacionem com a promocao da
saude, prevencao, vigilancia e assisténcia ao cancer, no ambito do SUS e da América Latina.

3.2 Propésito

Fortalecer a capacidade de gestao, a producao e uso do conhecimento sobre o cancer no SUS
e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da promocgao,
prevencao, vigilancia e assisténcia.

3.3 Resultados Esperados

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

Atividades realizadas

Principais produtos elaborados

+ Press kit, contendo textos basicos e materiais dirigidos a comunicagao com a imprensa
e com os demais publicos de interesse da CONICQ;

+ Elaboragao de produto técnico contendo analise de contexto na Comunidade da Maré
sobre o tema “Tabaco e Género” para identificacdo de conteudo do roteiro, utilizando
método para captura de informacdes sobre o contexto em que sera desenvolvido o
trabalho;
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Elaboracao de produto técnico contendo a argumentagao para o roteiro com a sintese
dos principais temas a serem abordados sobre as informacdes adquiridas na analise de
contexto, com a tematica central do projeto “Tabaco e Género” de forma a argumentar
e dissertar sobre 0 assunto para a produc¢ao de um documentario;

Implementacao de um Banco de Dados do Observatério das Politicas de Controle do
Tabaco contendo o status da implementac¢ao da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco por Estado da Federacao, publicagdes cientificas nacionais, dissertagdes e teses
de interesse da implementacao da Convenc¢ao Quadro no Brasil por artigo da conven-
¢ao, inquéritos nacionais ja realizados sobre tabagismo; informagdes do andamento da
PNCT nos Estados e Municipios brasileiros;

Proposta preliminar de Médulos instrucionais e metodologia de Curso a Distancia “Poli-
ticas de Controle do Tabaco no Brasil” para os gestores do SUS em parceria com a Escola
de Governo\ENSP\FIOCRUZ;

Documento técnico contendo analise dos prestadores em citopatologia da Regiao Nor-
deste, a partir dos dados do CNES, SIA e SISCOLO;

Documento técnico contendo revisdo bibliografica e construcdo de modelo para ava-
liacdo da assisténcia hospitalar ao cancer de mama usando informacdes dos Registros
Hospitalares de Cancer;

Documento técnico contendo o balanco da evolugao do Projeto de Pesquisa e Desen-
volvimento de apoio a diversificacdao da producdo e renda nas propriedades fumiculto-
ras do municipio de Dom Feliciano/RS, com apresentacao de proposta de indicadores
para acompanhamento técnico;

Relatério de visita técnica “in loco” no Hospital do Cancer de Pernambuco visando ana-
lisar a viabilidade de reestruturacao do Servico de Radioterapia;

Relatério com fotos das obras das unidades, para acompanhamento do cronograma
das mesmas: Hospital Sagrado Coracao de Jesus Aracatuba-SP, Santa Casa de Misericor-
dia de Barra Mansa — RJ; Hospital da Baleia-MG, Hospital de Caridade de Alfenas - MG;
Hospital Municipal de Erechim-RS; Hospital Geral de Caxias do Sul-RS; Hospital da Uni-
versidade Federal de Santa Maria -RS; Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana;

Relatério de verificacdo e acompanhamento da situagao dos equipamentos de radiote-
rapia armazenados e instalados entregues nos anos de 2008; 2009 e 2010, nas unidades
com projeto de implantagcao/ampliacao dos servicos de radioterapia e quimioterapia.
(Hospital Sagrado Coracao de Jesus Aracatuba-SP, Santa Casa de Misericérdia de Barra
Mansa-RJ; Hospital da Baleia-MG, Hospital de Caridade de Alfenas - MG; Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais UFMG - MG; Hospital Municipal de
Erechim-RS; Hospital Geral de Caxias do Sul-RS; Hospital da Universidade Federal de
Santa Maria-RS; Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de Misericordia de Feira
de Santana e Hospital Regional de Juazeiro -PE);

Diagnéstico da imagem da CONICQ na imprensa brasileira de ambito nacional e ana-
lise da repercussao nos meios de comunicacao das recomendacdes aprovadas pela
4a sessao da Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro para Controle do Tabaco -
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COP4 com vistas a elaboracao de Plano de Comunicag¢do com o objetivo de qualificar a
imagem das politicas publicas defendidas pela Convenc¢ao-Quadro para o Controle do
Tabaco;

Analise de midia do Projeto de Lei 315 (Lei Tiao Viana) e elaboracao de Plano de Comuni-
cagao com o objetivo de manutencao do assunto na imprensa brasileira. Produzir mate-
riais informativos sobre o tema para parlamentares do Congresso Nacional e membros
do Judicidrio com o objetivo de dar visibilidade a importancia do projeto para a politica
de combate ao fumo no Brasil.

Principais eventos realizados

292 Reunido da Comissao Nacional para Implementacdao da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ).

Reunido do GT Juridico da CONICQ e Reuniao do Diagnéstico de Capacidade Nacional
de implementacao das acdes da CQCT pela OPAS/OMS’, de 14 a 18/03/2011.

Seminario Regional de Diversificacdo em Areas Cultivadas com Tabaco.

Diretrizes nacionais para a gestao da atencao oncologica implementadas e
aperfeicoadas, em todos os niveis de atencao.

Atividades realizadas

Principais produtos elaborados

Estudo das normas e portarias da ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE com vistas a atualizar
o roteiro técnico das areas de quimioterapia e radioterapia, definindo as areas minimas
necessarias e seus fluxos;

Relatério de visita técnica “in loco” no Hospital do Cancer de Pernambuco visando ana-
lisar a viabilidade de reestruturacao do Servico de Radioterapia;

Estudo sobre as causas de insatisfatoriedade nos exames citopatolégicos de mama no
Servico Integrado de Citologia do INCA (SITEC);

Estruturacao do modelo de acompanhamento e avaliacao do diagndstico situacional
dos estados;

Relatério com o diagndstico situacional Brasil e dos estados da Regiao Norte;
Elaboracao do 3° Boletim Informativo da Deteccao Precoce 2010: avaliacdao parcial dos
indicadores do Pacto pela Saude;

Relatério com o diagnéstico situacional dos estados das Regides Nordeste e Centro-
-Oeste;

Relatério de monitoramento da qualidade do exame citopatolégico do Cancer do colo
do utero, por UF e ano 2009;

Elaboracao do 4° Boletim Informativo da Deteccdo Precoce 2010: avaliagao parcial dos
indicadores do Pacto pela Saude;

Relatério com o diagndstico situacional dos estados das Regides Sudeste e Sul;
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Documento técnico contendo relatério das oficinas de capacitacao sobre alimentacao,
nutricdo e cancer realizada com equipes da estratégia saude da familia e agentes comu-
nitarios de saude e a proposta de metodologia de trabalho para multiplicacdo para
estados e municipios;

Implementacao de um Banco de Dados do Observatério das Politicas de Controle do
Tabaco contendo o status da implementacao da Convencao Quadro por Estado da
Federacao, publicacbes cientificas nacionais, dissertacoes e teses de interesse da imple-
mentacao da Convencao-Quadro no Brasil por artigo da convencao, inquéritos nacio-
nais ja realizados sobre tabagismo;

Proposta preliminar de Médulos instrucionais e metodologia de Curso a Distancia "Poli-
ticas de Controle do Tabaco no Brasil” (nome provisério) para a gestores do SUS em
parceria com a Escola de Governo\ENSP\FIOCRUZ.

Principais eventos realizados

Encontro de Registros de Doadores de Medula Ossea e Bancos de Cordao.
Treinamento para o SISCOLO e SISMAMA como ferramenta para a gestao das a¢des de
controle do cancer do colo do Utero e de mama.

Encontro de liderangas do movimento de mulheres para o controle do cancer do colo
do utero na Regiao Norte.

VIl Encontro Nacional para o Controle do Cancer de Colo do Utero e de Mama - R2 —
A2.2.1.

Conhecimento em cancer ampliado.

Atividades realizadas

Principais produtos elaborados

Documento de Revisao Bibliografica Internacional na década de 1980 e primeira parte
de 1990 sobre fatores de risco para o cancer relacionado ao trabalho;

Documento de Revisao Bibliografica Internacional na segunda parte da década de 1990
a 2010 sobre fatores de risco para o cancer relacionado ao trabalho;

Documento de Revisao Bibliografica Nacional sobre fatores de risco para o cancer rela-
cionado ao trabalho;

Documento sobre o mapeamento geografico e institucional de grupos de pesquisa e
de investigacao em cancer relacionado ao trabalho no Brasil;

Documento sobre o mapeamento geografico dos servicos de vigilancia com atuacao
em cancer relacionado ao trabalho no SUS;

Material Instrucional para divulgacao da area de cancer relacionado ao trabalho da
CONPREV/INCA;

Resumo Executivo em inglés para os fatores de Risco Ocupacionais Relacionados ao
Trabalho no Brasil;
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Relatério com a andlise da adequabilidade do exame citopatolégico de mama por Uni-
dade de Saude, segundo Unidade Federativa do Brasil.

Cooperacao internacional na area do controle do cancer fortalecida.

Atividades realizadas:

Principais eventos realizados:

Apoio a Capacitacdo técnica e treinamento de profissionais vinculados a bancos de
tumores da Alianga Latino—Americana e do Caribe para o Controle do Cancer.

Apoio a reuniao de trabalho com o Comité Organizador local da IV Reunido de Banco de
Tumores dos paises membros da Alianca Latino-Americana e do Caribe para o Controle
do Cancer;

Apoio para participacao no Congresso Internacional “Poder Judiciario e o controle do
tabaco”;

Participagcao no 14th World Congress of Cervical Pathology and Colposcopy;
Participacao na reunido preparatéria para o congresso World Nutrition Rio 2012 (Con-
gresso Mundial de Nutricao e Saude Publica);

Participacao na International Conference on Marketing Food and Beverages to Children;
Participacao no Treinamento de participantes da Rede de Banco de Tumores da Alianca
Latino - Americana e do Caribe.

Comentarios sobre 0 acompanhamento do Termo de cooperacao:

O TC 54 é uma metodologia de cooperagao técnica que estd sendo utilizada pelo Insti-
tuto Nacional de Cancer do Ministério de Saude do Brasil mediante alocacao de recursos
na Organizacao Pan-Americana da Saude para fortalecer o plano de trabalho institucio-
nal. Tem como estratégias de cooperacao técnica o planejamento, desenvolvimento e
avaliacao das areas técnicas do INCA e OPAS, com agdes e projetos especificos (tabela
abaixo).

As atividades de cooperagao técnica estao inseridas nos enfoques funcionais de cursos
e seminarios, cooperacao técnica direta, execucao de pesquisas e inquéritos, elabora-
¢ao de publicagdes e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo e monitoramento.
Os instrumentos de cooperacao técnica utilizados sao Cartas Acordo, Contratos com
pessoa fisica e pessoa juridica, Repasse Financeiro para congressos, cursos, seminarios e
outros processos de capacitacao (cursos e seminarios).

Para sua execucao foram construidos os processos de trabalho entre Geréncia Execu-
tiva/INCA e ADM/OPAS: elaboragéo de fluxos administrativos e estruturacao de modelo
de solicitacoes;

Durante o ano de 2011 foi realizado o acompanhamento da execuc¢do das cartas-acordo
doTC 54.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

O TC 54 tem contribuido com as prioridades estratégicas do Governo, destacando-se:

+ Promover educacao para prevencao do uso do alcool, tabaco e outras drogas — material instru-
cional.

+ Prioridades da Promocao da Saude: Atividade fisica, alimentacao saudavel, tabagismo, alcool,
violéncia e meio ambiente.
« Conformacdo equipes de internacao domiciliar.

« Acesso a servicos: equipamentos para radioterapia; novos CACONSs; acesso a servicos de oncolo-
gia; acesso e qualificagao diagnostico e tratamento cancer de colo uterino e de mama.
+ Estruturacao de bancos de 6rgaos e tecidos; rede de doadores de medula éssea.

+ Cooperacao Internacional: sistemas de saude dos paises da América do Sul e Central, da CPLP e
outros paises africanos.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

5.2

O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS - e o INCA é produto do TC 54,
que gera espacos e cenarios favoraveis para o desenvolvimento de outras atividades além
das previstas no TC.

O processo de comunicacao continua entre as areas técnicas e administrativas favorece o
esclarecimento de duvidas e a agilizacao de processos.

Uniformizagao e padronizacdo de solicitagdes de processos administrativos para contrata-
¢Oes de PF e PJ, eventos e cartas-acordo, com localizacao no PTS e tarefa AMPES promove-
ram a agilizacao os tramites na OPAS.

A revisao e atualizacao das acdes previstas no PTS entre OPAS e INCA constituem-se numa
ferramenta eficiente a dinamica dos processos administrativos (planejamento, execucao,
avaliacdo).

Recomendacbes

Aprofundar a interface técnica entre as autoridades nacionais e os funcionarios da OPAS
nas etapas de execucao das atividades programadas;

Construir um espaco virtual de “comunidade de pratica” que permita o intercambio de
experiéncias e a gestao do conhecimento em controle do cancer para o pais e para a Regiao;
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« Continuar analisando os procedimentos administrativos e financeiros para buscar solu-
¢oes dinamicas na execucao de procedimentos, atendendo as exigéncias e necessidades
dos planos de acao e a realidade nacional.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 10,990,660.47

« Recursos desembolsados: US$ 5,364,904.09
« Pendente de pagamento: USS$ 569,153.11

« Saldoem 31/12/2011: USS$ 5,056,603.27
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel
Gerente: Dr. Enrique Gil

- Pelo TC/TA no MS: Otaliba Libanio de Morais Neto
Otaliba.morais@saude.gov.br

Diretor do DASIS

SAFS Trechos 02 Lote 05/06 Bloco F Torre 1 Ed. Premium
Térreo — Sala 14

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Regiane Rezende

rezender@bra.ops-oms.org

Consultora Articuladora

Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavel e Saude

Ambiental

1.2 Titulo/ Nimero do TC: Vigilancia, Promocao e Prevencdo em Saude
/TC 56

1.3 Objeto do TC: Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento da gestao das
acdes de Vigilancia em Saude do SUS

1.4 Nimero de Processo: 25000.180069/2008-02

1.5 Periodo de Vigéncia: 29/12/2013

1.6 Numero do SIAFI do TC: 639523

1.7 Namero de TA: Trés termos de ajuste

1.8 Valor total do TA e total no TC: 1°TA........ R$ 6,000,000.00
2°TA ........ R$ 5,500,000.00
3°TA........ R$ 7.000.001.00
Total ........ R$ 11,500,000.00

2. INTRODUCAO

2.1 Propésito

Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Satude na vigilancia e prevencéo de violéncias,
acidentes, doencas crénicas ndo transmissiveis e andlise de situacao de saude

Este projeto de Cooperagao Técnica visa aimplementacdo das prioridades nacionais definidas
na Politica Nacional de Promocao a Saude, alinhadas ao Plano Nacional de saude (PNS) com o
Pacto pela Saude, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao do SUS do Ministério da Saude, ademais
do Plano Plurianual (PPA), o Plano de Aceleracao do Crescimento da Saude (Mais Saude) do
Governo Federal e mais recentemente aos objetivos estratégicos tracados para o periodo de
2011 a 2015 pelo Ministério da Saude, de forma a garantir a continuidade e estabilidade de
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processos de mudancas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), apoiando a superacao de deficiéncias gerenciais e a criacdo de
um sistema de informacao estratégica. Nao obstante a Cooperac¢ao Técnica também contribui
para a articulacdo com os objetivos estratégicos regionais e globais elaborados pela OPAS/
OMS.

O processo de ajuste progressivo da Cooperacao Técnica estabelecidos pela OPAS/Brasil com
o Governo Brasileiro contribui para fortalecimento e aperfeicoamento do SUS, através de
programas e processos estratégicos. Visa-se, assim, formalizar um conjunto de a¢des priori-
tarias, para o aperfeicoamento da capacidade técnica da DASIS/SVS/MS com as proposi¢des
de atividades que apdiem o fortalecimento do desenvolvimento institucional e o aperfeico-
amento das a¢des do Programa de “Vigilancia, Promocao e Prevencao em Saude”, com desta-
ques as questdes de monitoramento de saude, vigilancia e prevencao das doencas crénicas
nao transmissiveis,violéncias e lesdes causadas pelo transito para o desenvolvimento em
Vigilancia,promocao a saude e Prevencao de Violéncias, Acidentes, Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Analise de Situacao de Saude.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim

Fortalecer o desenvolvimento institucional e aperfeicoamento da gestao das acdes de Vigi-
lancia em Saude do Sistema Unico de Saude nas areas de vigilancia e prevencéo de violéncias,
acidentes, doencas crénicas ndo transmissiveis e andlise de situacao de saude

Propdsito

Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Saude na vigilancia e prevencao de violéncias,
acidentes, doencas crénicas nao transmissiveis e analise de situacao de saude

No tema de promogao da saude a OPAS/OMS Brasil trabalha de forma articulada e em parceira
com o Ministério da Saude apoiando o fortalecimento e aperfeicoamento da gestdo e dos
eixos da PNPS para atuar junto aos determinantes sociais da saude.

As a¢des da Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavel e Saude ambiental (UT DSSA)
visam apoiar a implementacao das prioridades nacionais definidas na Politica Nacional de
Promogao a Saude, alinhadas ao Plano Nacional de saude (PNS) com o Pacto pela Saude,
Pacto pela Vida e Pacto de Gestdao do SUS do Ministério da Saude, ademais do Plano Pluria-
nual (PPA), o Plano de Aceleracao do Crescimento da Saude (Mais Saude) do Governo Fede-
ral e mais recentemente aos objetivos estratégicos tracados para o periodo de 2011 a 2015
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RE 1:

pelo Ministério da Saude, de forma a garantir a continuidade e estabilidade de processos de
mudancas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), apoiando a superacao de deficiéncias gerenciais e a criacdo de um sistema de
informacao estratégica. Nao obstante a Cooperacao Técnica também contribui para a articu-
lagao com os objetivos estratégicos regionais e globais elaborados pela OPAS/OMS.

O TC 56 é o instrumento que utilizamos para apoiar as atividades de Promocao a Saude, vol-
tadas de forma mais especifica 4 prevencao da violéncia, prevencao da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), aprimora-
mento de bases de dados e analise de situacdo de saude. E um TC que se caracteriza por:

« TCde nova geracao (elaborado 2008, inicio 2009)

+ Trabalho interprogramatico

« Bom relacionamento com a contraparte

Envolve as seguintes unidades:

« UT DSSA (Até o inicio de 2011 contou com a consultora Maria Alice Fortunato a partir de
29 de agosto com a consultora Regiane Rezende - RE 1 (Violéncias) e com Victor Pavarinno
(Transito)

« UT DTNT (Até o inicio de 2011 contou com a consultora Micheline Meiners e a parir de 29
de agosto com a consultora Regiane Rezende — RE 2 (PS,PeNSE,Atividade Fisica, Alimenta-
¢ao Saudavel e Vig de DCNT),

« UTISGCC (atendido inicialmente por José Moya e continua desde junho de 2011 com a UT-
-VIAS Elizabeth Duarte) - RE 3 e 4

Sistema de vigilancia e prevencao de violéncia aprimorado.
+ Responsaveis: Regiane Rezende e Victor Pavarinno

Principais atividades realizadas:

« Asatividades voltadas para a prevencao de violéncias terao um aporte para 2012, com a
modificacao do edital que destina recursos aos municipios para o desenvolvimento de
acoes e fortalecimento dos Nucleos de Promocao da Saude e prevencao das Violéncias.
O edital divulgado em 2011 priorizou a prevencao de violéncias, adotando como um
dos critérios para a selecao de projetos a notificacdo.

+ Além da inducdo ao desenvolvimento de acbes voltadas para a prevencao das violén-
cias, a cooperacao técnica contribui para a efetivacao de pesquisas e alimentacao dos
sistemas de vigilancia com a realizacao da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
no moédulo continuo, com a capacitacdao de referéncias estaduais e municipais para a
notificacdo cotidiana de violéncias e o VIVA inquérito, pesquisa realizada a cada

« Com relagao a promogao da Saude a cooperagao técnica também apdia o curso para
gestores. A capacitacdo é feita com a metodologia EAD.
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A OPAS também apdia o desenvolvimento do Programa Saude na Escola, tendo estimu-
lado a participacao do Centro de Documentacao de Municipios Saudaveis (CEPEDOC)
- Centro Colaborador da OPAS/OMS - no “Taller regional sobre promocion y educacién
para la salud en el ambito escolar em 2010 em Cuba. Como desdobramento desta ofi-
cina foram criados 10 Grupos de Trabalho os quais se comprometeram a desenhar um
plano de trabalho para 2011, o grupo no qual o CC participou desenvolveu o instru-
mento REGISTRO REGIONAL DE INICIATIVAS DE PROMOCION DE SALUD EN ESCUELAS
(PSE), que devera ser disponibilizado aos paises através do Survey Monkey, para o pre-
enchimento. Para tanto foi realizada mais uma reuniao no Panama.

Estamos no momento estudando a possibilidade de traducao do instrumento para o
portugués e de articulacdo com as coordenagdes do PSE (MS e MEC), no sentido de
facilitar a participacdo do Brasil no estudo.

O CEPEDOC, em conjunto com o Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Saude, produziu o “Relatério Final de Avaliacao Programa Saude na Escola’, em dezem-
bro de 2010. Contudo com a mudanca da coordenacao do PSE no ambito no Ministério
da Saude ao final de 2010, os resultados da avaliagdo foram pouco discutidos.

Em setembro de 2011 a OPAS/OMS Brasil passou a integrar o Coletivo Técnico do Pro-
grama Saude na Escola realizando uma reunido de trabalho com técnicos nos Ministé-
rios da Saude e da Educagao na sede da organizacao, fortalecendo assim a insercao no
processo de colaboracdo técnica referente ao tema no Brasil.

O Coletivo Técnico integra uma nova proposta de gestao do PSE e tem como objetivo
oferecer apoio matricial ao Grupo de Trabalho Intersetorial Federal.

Espera-se que apds o periodo de contratualizacdo com Estados e Municipios para a
pactuacao de metas (iniciado em outubro), os resultados do estudo avaliativo citado,
possam ser mais discutidos.

Foram também retomados os contatos com Sofialeticia Morales, Alfonso Contreras,
Marilyn Rice (SDE/WDC) e Blanca Patricia Uribe Rivera (PROINAPSA - Colémbia — CC
OPAS/OMS) para tracar estratégias de articulagao das iniciativas, projetos e programas
brasileiros as redes latino-americanas de Escolas Promotoras de Saude e Universidades
Promotoras de Saude.

Relacdo das principais atividades desenvolvidas

Revisao da PNPS, com a contribuicdo indireta de toda PWR.

Apoio ao desenvolvimento do curso para Gestores do SUS em Promogao da Saude.
Acompanhamento dos encaminhamentos das reunides do comité Gestor da PNPS.
Apoio as cidades do Projeto Vida No Transito. Através do TC 56 se da apoio ao projeto
de reducao de morbimortalidade por acidentes de transito a uma grande quantidade
de municipios do pais e se da um tratamento especial aos 5 municipios do projeto Vida
no Transito.

Apoio para a implementacao da REDEVIVAPAZ: comunidade virtual, criada em parce-
ria entre o Ministério da Saude e a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude, destinada a facilitar o intercambio de informacgdes/experiéncias e
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gestao de conhecimentos entre trabalhadores, gestores, cientistas e pesquisadores
que, desde suas diferentes posicées no campo da saude,

Apoio e participacao no lll Seminario Brasileiro de Efetividade na Promocao da Saude.
No marco deste evento se fez o lancamento de um dos livros de RVL e coordenacdo de
uma mesa redonda relacionada com a Rede de Promocdo da Saude.

Publicacdo de informe sobre o Sistema de Vigilancia e Prevencao da violéncia e de Aci-
dentes e Promocao de uma Cultura de Paz.

Capacitacao para equipes das SES e SMS referente a promocao da saude e cultura de
paz, como por exemplo: capacitacao para implantacdo da ficha de notificacao de vio-
[éncias no SINAM/Net.

Apoio ao desenvolvimento do VIVA continuo e inquérito.

Discussao sobre o perfil das acdes desenvolvidas pela rede nacional de PS como base
no FORMSUS e inquérito.

Integracao da OPAS/OMS no Brasil, ao coletivo Técnico do Programa Saude na Escola.
Integracao a Camara Técnica de Desenvolvimento Sustentavel na Promocao da Saude.
Articulagao para a constituicao do GTl de Determinantes Sociais da Saude.
Participacao no Il Encontro da Faculdade de Medicina da UFMG. Participacao painelista.
Tema - Promocao da Saude na OPAS Brasil.

Integracdo a equipe da OPAS/OMS durante a Conferéncia Internacional de Saude
Ambiental.

Participacao e coordenacao de trabalho de grupo durante a Oficina pré Conferéncia,
sobre a agenda estratégica de Saude Urbana dos GTs da ABRASCO de Promocao da
Saude e DLIS e de Saude e Ambiente: Ampliando Politicas Publicas Intersetoriais.
Participacao em painel no Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Violéncia nas Esco-
las.

Reunido para inicio do Planejamento com CC - CEPEDOC para o desenvolvimento de
atividades integradas.

Retomada dos contatos para articulagcao das iniciativas, projetos e programas brasilei-
ros as redes latino-americanas de Escolas Promotoras de Saude e Universidades Promo-
toras de Saude.

Realizacao de reuniées mensais a partir de setembro para revisdao do PTS com equipe da
OPAS e a contraparte do MS.

Em relacdo ao transito, nos cinco municipios onde sao desenvolvidas as atividades do pro-
jeto Vida no Transito (Bloomberg), integram-se as atividades do Programa de Reducao da
Morbimortalidade no transito (PREMAT). No segundo semestre de 2011 foram priorizadas
as atividades do TC56 nestes municipios, sendo:

Articulacao da agenda de atividades nas 5 cidades do projeto Vida no Transito: Belo
Horizonte, MG; Campo Grande, MS; Curitiba, PR; Palmas, TO e Teresina, PI.

Oficinas regulares bimestrais de acompanhamento do progresso das atividades nas
cinco cidades do projeto;
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Teleconferéncias bimestrais com cidades acompanhamento do progresso das ativida-
des

Analise da proposta preliminar dos planos de intervencdes das cidades;

Elaboracao de conteudos para websites do MS e da OPAS para o tema seguranca tran-
sito;

Participagao ceriménia langamento dos Planos de A¢ao em Palmas e Teresina
Participacao na instalacdo da frente parlamentar pelo transito seguro no Congresso
Nacional;

Revisdes dos planos de intervencdes das cidades do Projeto

Facilitagcao das acdes sobre a década (articulagao OMS/OPAS/Ministérios da Saude, das
Cidades, Congresso Nacional, RS-10 Brasil).

Reunidao com Diretor do Denatran e DASIS (SVS/MS) no Ministério das Cidades
Preparacao da minuta do Pacto pela Reducao das Mortes/Lesdes no Transito (Portaria
Interministerial Ministérios da Cidades/Saude)

Orientagao das cidades do Vida no Transito quanto a “Década de Acao para a Seguranca
no Transito” — materiais, briefings, logomarcas etc.

Seminario Inquérito VIVA no Ministério da Saude

Acertos com NUCOM-MS - para a “Década de Acao para a Seguranca no Transito”
Organizacgao e participagao no lancamento do Projeto Vida no Transito/Década de A¢ao
em Brasilia e BH

Palestra “Promocao da Saude e Seguranca no Transito” no Semindrio de Prevencao da
Violéncia e Promocdo da Saude de Cristalina-GO & 1° Seminario Loco- Regional, RIDE-DF
Oficina de Marketing Social para seguranca no Transito para representantes dos setores
de transito, Saude e Comunicacao social das cinco cidades do Projeto Vida no Transito
Apresentacao sobre a Década de Acdes para o CONASEMS.

Identificacdao de critérios e instituicao para realizar de Inquérito a ser realizada nas cida-
des do projeto Vida no Transito para subsidiar com dados os gestores das cidades em
campanhas de marketing social no transito.

Pendéncias — publicacoes:

Publicacdo do Relatério Mundial de Prevencao de Acidentes em Criangas e Adolescen-
tes (Manual da OMS/OPAS): aguardando o envio do material traduzido pela consultora
anterior (arquivo ndao encontrado na pasta J. Foram feitos varios contatos na tentativa
de receber este documento, mas sem retorno). Sem retorno também sobre a autoriza-
¢ao para a mudanca do nome da publicacdo (as pessoas que foram informadas como
referéncia sobre o assunto nao responderam 4s solicitacdes de esclarecimento).
Impressao da PNPS em Inglés e Espanhol: da mesma forma aguardamos o envio dos
arquivos pela consultora anterior para publicacao.

Publicacdo do Relatério Mundial de Prevencao de Lesdes e Mortes no Transito (Suma-
rio- OMS/OPAS): material pronto para publicacdo, aguardando definicdo sobre o ISBN.
Publicacdo revisada do Teach VIP ( Manual da OMS/OPS): material traduzido esta pas-
sando por uma revisao pelos técnicos da CGDANT/DASIS/SVS/MS.
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Principais produtos:

«  Documento técnico contendo a caracterizacao dos Atendimentos decorrentes de que-
das em Servicos de Emergéncias Hospitalares Publicos, Brasil, 2009.

«  Documento técnico contendo proposta de revisao da Politica Nacional de Promocao da
Saude.

+ Documento técnico contendo analise do inquérito telefébnico de monitoramento da
Rede Nacional de Promoc¢ao da Saude.

« Documento técnico contendo Analise Descritiva dos dados do Inquérito VIVA realizado
nas capitais e municipios selecionados em 2009.

« Documento técnico contendo analise de correspondéncia, técnica multivariada apli-
cada as variaveis qualitativas do Inquérito VIVA, para identificar associacdes entre o tipo
de ocorréncia, varidveis demograficas, de atendimento e varidveis especificas para cada
ocorréncia.

Principais eventos realizados com apoio da OPAS/OMS Brasil:

« Encontro Nacional do Programa Saude na Escola (PSE);

« Apoio as atividades em comemoragao ao Dia Mundial de Lavagem das Maos;

+ Apoio a realizagao do curso sobre o sistema VIVA no primeiro semestre;

- Oficina para avaliacao dos projetos concorrentes a rede nacional Prevencao a Violéncia
e Acidentes;

Sistema de Vigilancia e prevencao de Doencas Crdnicas nao Transmissiveis
aprimorado.

+ Responsavel: Regiane Rezende (a partir de setembro de 2011).

Com relagao a Vigilancia e prevencao de Doencas Cronicas nao Transmissiveis, o Minis-
tério da Saude (MS) por meio da Coordenacao de Doencas e Agravos Nao transmissiveis
(CGDANT) promove a inducao para que os municipios desenvolvam de acbes que esti-
mulem a atividade fisica. O MS com o apoio da OPAS, publica anualmente editais para os
projetos Academia da Saude. No segundo semestre de 2011 foi feita a selecdo de projetos
a serem contemplados com recursos federais para 2012.

Sobre as acdes de vigilancia de DCNT sao realizados estudos e pesquisas como a Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE), com estudantes, a Pesquisa Nacional de Saude e o VIGI-
TEL, com adultos. As pesquisas buscam conhecer fatores de risco e protetores referente a
agravos a saude, relacionados a estas populagoes.

No segundo semestre de 2011 foi feito um esforco coletivo para a harmonizagao dos ques-
tionarios utilizados no Brasil com os questionarios utilizados na pesquisa Global, realizada
pelo CDC de Atlanta, com apoio da OMS. A adequacao parcial dos questiondrios da PeNSE
foi afeita em acordo com a OMS e cm a participacao da OPAS Brasil.
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Em outubro de 2011 a OPAS/OMS participou do Semindrio da Pesquisa Nacional de Saude,
que abordou temas como a insercao da PNS no contexto do programa de trabalho do
IBGE, apresentacao do Plano Amostral e dos Indicadores de acesso e qualidade, bem como
a discussao sobre o questionario a ser utilizado para a pesquisa. A cooperagao técnica pos-
sibilitou a revisao dos questionarios utilizados para o reconhecimento do estilo de vida e
caracterizacao sécio-demografica e também da harmonizagao das questdes relacionadas
ao tabagismo, no sentido de viabilizar a comparabilidade com outras pesquisas interna-
cionais.

O VIGITEL, entrevista realizada por meio telefonico, é realizado anualmente e neste peri-
odo os dados estao sendo analisados para posterior divulgacgao.

Relacdo das principais atividades realizadas:

« PeNSE,: apoio a revisao dos questionarios no sentido de possibilitar uma harmonizacao
minima com a pesquisa Global e assim viabilizar a comparacao das informacgdes entre
paises.

« Apoio a realizacdo da oficina internacional para estudo de risco atribuido para cancer,
no Brasil.

+ Participacao na revisao dos questionarios da PNS.

« Apoio a selecao de projetos de prevencao a violéncia e desenvolvimento de atividade
fisica.VIGITEL: sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefénico realizado anualmente e
com o apoio da OPAS/OMS no Brasil — apoio a realizacao de oficinas do VIGITEL.

+ Apoio a participagao de técnicos na reuniao da ONU.

+ Apoio a realizacdo do Férum do Plano Nacional de DCNT.

Principais produtos:

+ Documento técnico contendo pesquisa sobre doencas cardiovasculares para os paises
membros para compor o Plano para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

«  Documento técnico contendo o preparatério para a participagao dos paises e do Brasil
no Conferéncia de Cupula das Na¢des Unidas sobre Doencgas Crénicas Nao Transmissi-
veis — UNGASS NCD.

+ Documento técnico contendo pesquisa sobre doencas cardiovasculares para os paises
membros para compor o Plano para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

«  Documento técnico contendo o preparatério para a participagdo dos paises e do Brasil
no Conferéncia de Cupula das Na¢des Unidas sobre Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis — UNGASS NCD.

« Documento técnico contendo andlises dos resultados do VIGITEL 2009 em relacao a
Saude Suplementar.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil
«  FORUM do Plano Nacional de DCNT/ semindrio de DANT em agosto de 2011
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Oficinas sobre o VIGITEL;

Oficinas e Semindrio sobre a Pesquisa Nacional de Saude Escolar:

Seminario sobre a Pesquisa Nacional de Saude;

Oficina internacional para proposta de estudo de Risco atribuido para cancer no Brasil,
com a participacao e especialistas internacionais.

3° Reunido do Grupo de trabalho revisor das tabelas internas do SCB - Seletor de Causa
Basica;

Oficina com os Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI/FUNASA)

Bases de dados integradas e sistemas de Informacao aprimorados.

Responsavel: Elizabeth Duarte (a partir de junho de 2011)

Atividades realizadas e Principais produtos:

Documento técnico contendo o desenvolvimento do formuldrio de notificagbes via
web, baseado na modelagem do banco de dados existentes, como parte da migragao
do Monitor CIEVS- Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude para
acessos via WEB.

Melhora das Informag¢des de Mortalidade no Brasil

Regulamentac¢ao dos Sistemas de Informacao: Portaria N° 116, de fevereiro de 2009,
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes em Saude sob gestao da Secre-
taria de Vigilancia em Saude

Melhora dos Aplicativos (softwares) utilizados pelos Sistemas de Informacao de Morta-
lidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC)

Mudancas tecnoldgicas

Modernizacao dos softwares de gerencia de bancos de dados (postgre/oracle)
Melhora da seguranca para o envio de dados - encriptagao

Revisao das arvores de decisao do aplicativo de selecdao das causas basicas, sequndo o
CID-10 (adequacao a realidade epidemioldgica do Brasil)

Plataforma web — uso local e on-line (espago para compartilhar informacées):
Retroalimentacao dos registros segundo o municipio de residéncia ou de ocorréncia
Médulos de Investigacao de Obitos (maternos, infantis e fetais) via-online foram implan-
tadas e estdo em pleno funcionamento por todas as unidades da federacao
Atualizacdo de informacgobes basicas: estabelecimentos de saude, CNES, regionais de
saude, cartorios, Conselho Regional de Medicina (CRM)

Backup do SIM e SINASC é centralizado

Utilizacdo dos novos formularios das Declaracdes de Obito (DO) e de Nascidos Vivos
(DN).

Descentralizacdo do SIM e SINASC: 89 % das DO coletadas pelo SIM nacional sao pro-
cessados a nivel municipal. 99 % dos registros de NV coletados pelo SINASC sdo proces-
sados a nivel municipal.
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Melhora da Cobertura dos sistemas: A¢des de melhoramento da cobertura nas regides
Norte e Nordeste.

Levantamento da Legislacao e Normas sobre os cemitérios, articulacdo com o Ministé-
rio Publico e assinatura de termos de ajuste de conduta nos estados.

Identificacdo, georreferenciamento e registro fotografico dos cemitérios nao oficiais,
neste momento se tem registrados 6315 cemitérios nao oficiais

Busca de 6bitos e nascimentos: estudo de investigacao em uma amostra de 136 muni-
cipios, e introducao na rotina dos servicos de investigacao. Elaboracao de instrumentos
de coleta de dados e manuais de preenchimento

Uso das fichas de Autépsia Verbal

Linkage de bases de dados para orientar a busca de ébitos e nascimentos: mortalidade,
nascidos vivos, hospitalizagdes, quimioterapia e radioterapia, doencas de notificacdo
compulséria.

Contratagao de técnicos para as Secretarias Estaduais de Saude das regides Nordeste e
Norte.

Melhora da Qualidade das informacgdes: reducdo do percentual de ébitos com causa
basica mal definida Contratacao de profissionais de saude

Preparacdo e utilizacdo de fichas de investigacdo que determine as causas de morte,
segundo diversas faixas etarias.

Linkage do Sistema de Informacao de Mortalidade e os Sistemas de Informacao Hospi-
talar e de Consultas Ambulatoriais

Formacao dos profissionais de saide para manutencao da estratégia

Autépsia Verbal nos casos de morte com causa mal definida que ocorrem nos domici-
lios.

Implementacao da Vigilancia de 6bitos: Portaria 1119, de junho de 2008 e Portaria 72
de janeiro de 2010:

Regulamentam os processos de investigacao das mortes de mulheres em idade fértil,
por causas maternas e as mortes infantis

Estabelecimento das responsabilidades, fluxos e prazos para a coleta, digitacao, envio,
finalizacdo da investigacao e discussao dos casos investigados.

Producao de fichas e manuais de investigacao: morte materna, infantil e por causas mal
definidas.

Monitoramento das mortes maternas e infantis: criacao de um portal de monitora-
mento das mortes das mulheres em idade fértil e das mortes fetais e infantis.
Institucionalizacdo da busca direcionada de nascimentos e 6bitos:

Foram instituidas rotinas e instrumental de busca direcionada de registros de nasci-
mentos e 6bitos

Estdo sendo captados os registros de ocorréncia de nascimentos e ébitos nao notifica-
dos no sistema

Estdo sendo inseridos os resultados no portal CGIAE - resultado da busca ativa e cadas-
tramento dos locais de sepultamento

Gestdo da informacgao: relagdo com os Estados e municipios
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(Resolucao 3252, de dezembro de 2009, que Aprova as diretrizes para execucao e finan-
ciamento das ac¢Oes de Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios e da outras providéncias)

Eventos realizados:

Apoio a participacao na 272 Conferencia Anual do Sistema de Vigilancia de fatores de
risco comportamentais;

Participar do Curso “Saude nas Américas” Métodos de analise em Saude, Demografia,
Politicas Publicas e Sistema de Saude;

Oficinas de monitoramento da vigilancia do ébito materno, infantil e fetal, e por causas
mal definidas com todos os estados da federacao e com representantes de todos os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Estes eventos foram realizados em Brasilia, em
maio e novembro de 2010

Curso de atualizacao de multiplicadores para capacitacao e reciclagem de codificadores
de causa basica no Estados;

Encontro de Vigilancia do Obito e Sistemas SIM / SINASC — Nordeste e Amazénia Legal;
Encontro de Vigilancia do Obito e Sistemas SIM / SINASC - Sul, Sudeste e Centro-oeste;
Reunido para integracao dos SVO's a rede de Vigilancia em Saude: construgao da pro-
posta de protocolo para funcionamento das SVO no pais;

Piloto para avaliagdao em campo das ferramentas de investigacdo de 6ébito propostas
pela Coordenacao Geral de Informacgdes e Andlise Epidemioldgica — CGIAE;
Capacitacao Vigilancia do Obito

Analise da situacao de saude realizada.

Responsavel: Elizabeth Duarte (a partir de junho de 2011)

Atividades realizadas — Principais produtos:

Documento técnico contendo andlise da mortalidade materna, segundo a meta pactu-
ada pelo Brasil sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, periodo 1990 a 2008;
Documento técnico contendo analise do monitoramento do Pacto de Reduc¢ao da Mor-
talidade infatil, nos estados da regidao Nordeste;

Documento técnico contendo analise do monitoramento do Pacto de Redugao da Mor-
talidade Infantil, nos estados da Amazénia Legal;

Documento técnico contendo andlise dos indicadores de satude contidos na Programa-
¢cao de Acdes de Vigilancia em Saude — PAVS 2010, que estdao sob acompanhamento
do Departamento de Andlise de situacao de saude — DASIS e da Coordenacao Geral de
Informacgdes e Andlise Epidemiolégica — CGIAE referentes ao 1° semestre 2010
Publicacao do Livro “Saude Brasil 2009", em novembro de 2010, na ExpoEpi

Curso de Epidemiologia via on-line, para estados do Nordeste e Amazonia Legal, em
parceria com a UFG.
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Curso de Geoprocessamento via on-line, para estados do Nordeste e Amazodnia Legal,
em parceria com a UFG.

Publicacdo do monitoramento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — metas
4,5 e 6. A publicacado foi realizada em conjunto com o IPEA e a Casa Civil.

Atualizacdo das metodologias para o célculo da mortalidade materna e infantil, desde
1990 a 2008.

Apoio a realizacao de processos de educacao permanente para profissionais e gestores
de saude voltados para andlise de situacao de saude, uso de sistemas de informacao,
andlises espacial e avaliacao em saude.

Apoio os processos de desenvolvimento e aplicacao de metodologias de analises de
situacao de saude com foco nas tendéncias dos processos saude-doenca, nos determi-
nantes sociais e identificacao das iniquidades em saude.

Apoio a divulgacao das informacodes e da analise da situacao de saude.

Documento técnico contendo versao final do capitulo “Saude Reprodutiva: Como nas-
cem os brasileiros” atendendo a padronizacao prevista no projeto da obra “Saude Brasil
- Anadlise da Situacao de Saude: prioridades nacionais e internacionais”.

Principais publicagoes:

Saude Brasil 2010 - Concluido - Uma andlise da situacao de saude e de evidéncias sele-
cionadas de impacto das acdes de vigilancia em saude - Livro de 400 pdaginas publicado
e divulgado em Out/Nov de 2011.

Eventos realizados

ExpoEPI - 2011 - Colaboracao na organizacao da ExpoEPl compondo o comité cienti-
fico que revisou os trabalhos (especializacdo, mestrado e doutorados) a serem apresen-
tados e premiados na Mostra. Apresentacao de da mostra competitiva.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da OPAS/OMS
(relacionados a todos os RE).

Participagao no Congresso Internacional de Mobilidade Urbana em Gramado.
Participacao no Congresso “7th World Alliance for Risk Factor Surveillance (WARFS) Glo-
bal Conference” em Toronto;

Apoio a participacao delegacao brasileira na reunidao da ONU em NY.

Reunidao do UNASUL em Montevideo/Uruguai

Reuniao SCT de Saude do UNASUL em Assuncao/Paraguai;

Reuniao sobre DANT em Atlanta;

Reunido Montevidéo sobre Aprimoramento de indicadores de Mortalidade Materna.
Colaboracao para o desenvolvimento do Macro Eixo da Gestao pela Informacado e
Comunicacao, por meio da elaboracao e publicacao de informagdes no Boletim Interno,
TV Plasma e web 2.0, sobre as atividades desenvolvidas para o alcance dos resultados
esperados do TC 56.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

O TC 56 contribui para as prioridades do governo, destacando-se:

« Promover atividade fisica e incentivar habitos de alimentacdao saudavel nas escolas ao menos
uma vez por ano, por equipes de PSF.

+ Prioridades da Promocao da Saude: Atividade fisica, alimentacao saudavel, tabagismo, alcool,
violéncia e meio ambiente.

« Expandir o Projeto Pratique Saude

« Ampliar as acoes de prevencao de acidentes no transito em 80% dos municipios com mais de
1000 habitantes com projetos de reducao da morbimortalidade por acidentes de transito.

« Qualificar a rede de Atencdo Basica

- Sistema integrado de planejamento, informacao, controle e avaliacdo das a¢cdes de saude)

+ Sistemas de monitoramento e avaliacdo de gestao).

O TC 56 tem relagao com os seguintes objetivos estratégicos do MS tracados para 2011 a 2015:

« Garantir a atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crdnicas, esti-
mulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acbes de promocao e prevencao

+ Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das agées de promocao e vigilancia
em saude

« Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, bem como compar-
tilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da
Politica Externa Brasil

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

+ O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS - e DASIS/SVS/MS no TC - 56,
que gera espacos e cenarios favoraveis para o desenvolvimento de outras atividades além
das previstas no TC.

+ O processo de comunicagdo continua entre as areas técnicas e administrativas favorece o
esclarecimento de duvidas e a agilizacao de processos.

A desconcentracdo administrativa da Geréncia de Area e Unidades constitui-se numa fer-
ramenta de contribuicao eficiente aos processos administrativos (planejamento, execugao,
avaliacao).
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« Ainsercdo no Coletivo Técnico do Programa Saude na Escola fortalece a cooperacao téc-
nica com os ministérios da salde e da Educacao e recupera a e a possibilidade de articula-
¢do com a iniciativa Escolas Promotoras de Saide da OPAS/OMS.

5.2 Recomendacées

« Organizar a documentacédo de forma a torna-la acessivel e conferir maior agilidade e preci-
sdo ao processo de trabalho.

« Continuar analisando os procedimentos administrativos e financeiros para buscar solu-
¢Oes dinamicas na execucao de procedimentos, atendendo as exigéncias e necessidades
dos planos de acao e a realidade nacional.

+ Definir um responsavel para a geréncia deste TC na UGP/SVS/MS, de forma dar maior agili-
dade e controle ao fluxo de processos administrativos.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 9,949,261.96
« Recursos desembolsados: USS$ 5,776,016.08
« Pendente de pagamento: US$ 1,293,443.55
« Saldoem 31/12/2011: USS$ 2,879,802.33
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
SGTES/MS

Dr. Milton de Arruda Martins — Secretario

E-mail: milton.martins@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
UT de Politicas de Recursos Humanos em Saude

Dr. Felix Hector Rigoli — Coordenador

E-mail: rigolfel@bra.ops-oms.org

Tel.: (61) 3251-9540

Titulo/NUmero do TC:

Gestao da Educacao e do Trabalho no SUS
TC57

Objeto do TC:

Apoiar o aprimoramento da gestdao do SUS, com foco na
educacao permanente de seus profissionais e na qualificacdao
da gestao do trabalho.

NUmero do processo:

25000.167335/2008-01

Periodo de vigéncia:

30/12/2008 a 29/12/2013

NUmero do SIAFI do TC

643683

1.7 Numero de TA

2

1.8 Valor total dos TA e total do TC

1°TA: R$ 84.000.000,00
2°TA: R$ 84.000.000,00
Total do TC: R$ 168.000.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacdo ne 57 visa fortalecer as politicas e projetos de gestao do trabalho e da

educacao em saude, por meio do desenvolvimento de recursos humanos em saude. A execugao

deste projeto ocorre mediante cooperacao técnica entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educacao na Saude/SGTES/MS e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), tendo como
prioridade, além da cooperacao técnica direta de seus consultores em atividades diversas relaciona-

das Recursos Humanos em Saude, os seguinte projetos e programas:

« Universidade Aberta do SUS;

« Programa Nacional de Qualificacao de Gestores e Gerentes do SUS;
« Formulagao/Execucao de Politicas de Gestao do Trabalho na Saude;
+ Programa de Reorientagao da Formagao em Saude;

+ Redes Colaborativas para a Gestdao de Recursos Humanos no SUS;

+ Programa de Formacao Profissional em Saude - PROFAPS.
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A grande maioria destes projetos se executam exclusivamente através de apoio financeiro a institui-
¢Oes académicas nacionais, majoritariamente do setor publico, para que possam fortalecer relagoes
parceiras com o SUS. Em alguns casos, vale citar as atividades de cooperacao com o Haiti, e a partici-
pacao de consultores e aplicacao de recursos também no apoio ao desenvolvimento da capacidade
brasileira para a cooperacao sul-sul.

Em sua grande parte, as instituicdes formadoras de profissionais de saude, estao estabelecidas ha
décadas e independem do Ministério da Saude para se manter. H3, entretanto, convergéncia entre
o interesse dessas instituicdes para mudanca nos cendrios, métodos e objetivos do ensino em saude
e o dos dirigentes do SUS em promover mudanc¢a no modelo assistencial na direcao da promogao
da saude. Além disso, a expansao do mercado de trabalho em saldde na area da atencao bdsica,
propiciada pelo processo de municipalizagao do SUS e da estratégia de saude da familia, fortalece
a necessidade de mudanca na formacao dos profissionais. Essas razées impulsionam as instituicoes
académicas a aceitarem o desafio de cooperar com o desenvolvimento do SUS, rompendo posi¢ao
isolacionista comum no passado. Este distanciamento ocorre tanto na formacao graduada, quanto
na pos-graduacao na area da saude coletiva e da atencao basica. Hoje, frente a mudanga do mer-
cado de trabalho e a firme decisao do SUS de fortalecer a atengao basica as Institui¢cées de Ensino
Superior passam a aderir a esta proposta. Nao o fazem sem enfrentar dificuldades, em que se des-
taca a inércia e o conservadorismo presentes no meio académico. O financiamento das atividades
do termo de cooperacdo, ndo concorrera com o financiamento corrente das instituicées, mas cum-
prird um papel de redirecionar prioridades. Na medida em que o Ministério da Saude aporta esses
recursos, pode dar énfase as medidas contratualizadas pela SGTES no Programa Mais Saude.

A estratégia neste caso é o aporte de recursos que possam de alguma forma redirecionar aqueles

que ja sao disponibilizados pelas fontes regulares. Em todos os casos, os recursos aportados pelo
MS nao se compararao com aqueles do orcamento regular, terdo monta certamente muito inferior.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
Apoio a implementac¢ao dos processos de gestao da educacao e do trabalho no SUS

3.2 Propésito
Aprimorar a gestdo do Sistema Unico de Satude - SUS, com foco na promocao da qualificacao
e educacdo permanente dos profissionais da satide do Sistema Unico de Saude, assim como

promover qualificacdo da gestao do trabalho e atender atividades ja pactuadas no escopo do
Programa Mais Saude.
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3.3 Atividades e Resultados

RE 1

Apoio a cooperacdo entre as instituicoes académicas e gestores do SUS -
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saide/UnaSUS

Desenvolver plataformas multifuncionais para utilizacdo nos cursos:

Ampliagado e capacitacdo para uso de ferramentas web a partir das tecnologias Google
Apps Educational e Moodle com implementadas e integradas como plataforma multi-
funcional:
— comunidades virtuais da Una-SUS
- ambiente virtual de aprendizagem da Una-SUS
- intranet web com e-mail corporativo, agenda compartilhada online, editor de docu-
mentos e planilhas online, formularios online integrados
Desenvolvimento de sistema de gestao de usuarios para servicos de single-sign-on.
Realizagao de testes com Moodle 2.0 e conexao de multiplos ambientes virtuais de
aprendizagem utilizando Moodle Community Hub;
Desenvolvimento de padrdes de integracao entre os ambientes virtuais Moodle com
Plataforma Arouca;
Participacao na elaboracdao do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao
Basica lancado como portaria interministerial dos Ministério da Salude e do Ministério
da Educacgédo publicada no Diario Oficial do dia 2 de setembro de 2011. O programa
compreende um conjunto de medidas para estimular os profissionais de satde (médi-
cos, enfermeiros e odontélogos) a trabalharem na Estratégia de Saude da Familia em
localidades de dificil acesso e provimento ou de populacdes de maior vulnerabilidade
contando com 2 mil vagas de Especializagao em Saude da Familia sob responsabilidade
das universidades publicas participantes do Sistema Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA-SUS).
Posse e estruturacao do Conselho Consultivo do Sistema Universidade Aberta do Sis-
tema Unico de Saude (UNASUS), designado pelo Decreto Presidencial Decreto N° 7.385,
de 8 de Dezembro de 2010 e nomeado por meio da Portaria Interministerial (MEC-MS)
Ne 1.387 de 14 de Junho de 2011, com representacao das secretarias do Ministério da
Saude, das Secretarias Municipais de Saude, das Secretarias Estaduais de Saude, Secre-
tarias do Ministério da Educacao, Fundacao Osvaldo Cruz, das instituicbes da Rede
UNA-SUS, Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Educagao
Superior e da Organizacao Pan-Americana de Saude;
Posse, estruturacao e funcionamento do Colegiado Institucional do Sistema Universi-
dade Aberta do SUS, criado pelo Decreto Presidencial Decreto N° 7.385, de 8 de Dezem-
bro de 2010 e nomeado e designado pelo Decreto N° 1.277 fr 2 fr Junho fr 2011, que
nomeia os membros titulares representando a Secretaria do Trabalho e da Educac¢ao na
Saude (SGTES/MS), Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS);
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Apoio na realizacao de 2(dois) Encontros Nacionais de Coordenadores da Rede de Uni-
versidades da UNA-SUS, realizados em Sdo Paulo, com a temdtica “Processos de Avalia-
¢ao nos cursos ESF”, e em Brasilia, com a tematica “Processo, aprendizado e impacto dos
cursos de ESF”.

Apoio na realizacao da | Oficina Nacional de Tecnologia da Informacao da UNA-SUS, que
objetivou promover integracdo entre as equipes de tecnologia que compdes os pro-
jetos da Rede UNA-SUS e compartilhamento dos padrdes tecnolégicos desenvolvidos
pela equipe técnica da SE/UNA-SUS;

Apoio no processo de organizagao estatutaria da Rede UNA-SUS criada pelo Decreto
Presidencial Decreto N° 7.385, de 8 de Dezembro de 2010 e instituida por meio da Por-
taria Interministerial (MEC-MS) N° 1.387 de 14 de Junho de 2011 que nomeia os repre-
sentantes da Rede UNA-SUS;

Apoio no desenvolvimento da segunda etapa do plano de trabalho da Secretaria Exe-
cutiva da UNA-SUS objetivando a coordenacao e apoio logistico ao funcionamento das
instancias colegiadas da UNA-SUS. As atividades centraram no desenvolvimento do
Portal Institucional, Acervo de Recursos Educacionais, monitoramento dos cursos ESF,
coordenacao de desenvolvimento da Plataforma Arouca e apoio as a¢des educacionais
estratégicas da SGTES/MS e demais secretarias do MS tais como combate a tuberculose,
combate a dengue, urgéncia e emergéncias, rede cegonha, rede de atencao psicosso-
cial (cuidados aos usudrios de alcool, crack e outras drogas), boas praticas na prescricao
de medicamento e proposta de desenvolvimento de plataforma de interacdo e forma-
¢ao de Apoiadores Institucionais Integrados (Banco Mundial e MS).

Apoio no lancamento do curso de Capacitacdo em Avaliacdo de Risco pela Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, universidade integrante da Rede UNA-SUS, con-
tando com 300 vagas para todo o Brasil e 40 vagas no Paraguai. Lancamento do curso
de capacitacao sobre Boas Praticas na Prescricao de Medicamentos, em parceria com
DAF/SCTIES/MS e UNESP.

Participagao no“17° Congresso Internacional de Educacao a Distancia”em Manaus, com
a participacao em mesa redonda, a UNA-SUS apresentou suas estratégias para qualifi-
cacdo em larga escala dos trabalhadores do Sistema Unico da Saude. Apresentacdo de
trabalho “Objetos de aprendizagem e educacao para a saude” no “Congresso Brasileiro
de Educacdao Médica". Apresentacao da Plataforma Arouca foi um dos pontos de desta-
que na pauta da“242 reuniao do Férum Permanente Mercosul’, onde ficou definido pelo
Férum que a Arouca servira como ferramenta para o preenchimento da Matriz Minima
de Registro de Profissionais da Saude para os paises do Mercosul.

Apoio na construcao do desenho das acdes de Cooperacao Internacional por meio
da participacao de instituicoes da Rede UNA-SUS e parceria com o Campus Virtual de
Saude Publica (CVSP) na constru¢ao de um modelo de Cooperacao sul-sul para capaci-
tagcao de recursos humanos em saude;

277



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

278

RE 2:

Pactuar normas para compartilhamento de material instrucional e troca de informacdes

académicas:

+ Consolidacao de normas basicas de compartilhamento de material instrucional;

+ Consolidacao do padrao de metadados da UNA-SUS, visando compatibilidade com
CVSP, Bireme, Banco Internacional de Objetos Educacionais / MEC e MedEdPortal;

+ Consolidacao da politica de direitos autorais, visando compartilhamento de recursos de
acordo com a legislacao brasileira

+ Delineamento da Politica do Acervo UNA-SUS que leva em consideragao metas e obje-
tivos da instituicao, bem como, os servicos de informacao que se pretende oferecer e o
perfil de seus usuarios reais e potenciais.

+ Proposicao de modelo de compartilhamento de materiais istrucionais e troca de
informacdes académcias para proposta de cooperacgao internacional visando o forta-
lecimento dos sistemas de saudes da América Latina e os Paises Africanos de Lingua
Portuguesa - PALOP;

Elaborar diretrizes para apoio a projetos de cursos de especializacao em sadde da familia e

pactuacao com MS/SAS/DAB:

+ As diretrizes foram elaboradas pelo Profissional Nacional responsavel, com apoio de
consultores que elaboraram produtos especificos que o compdem. Os produtos estao
disponiveis no arquivo da area técnica e no espaco do coordenador no site da UNA-SUS
- http://link.unasus.net/documentos

+ Ampliacao de metas e diretrizes por meior das DE 28 DE MAIO DE 2010, PORTARIA
MS-GM Ne 1.277 DE 2 DE JUNHO DE 2011 e PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.387 DE 14
DE JUNHO DE 2011 que instituem os elementos, integrantes do Sistema UNA-SUS e os
seus respectivos papeis;

Apoio a Implementacao do Programa de Qualificacdo de Gestores e Gerentes
do SUS

Identificar necessidades existentes na area de gestao/geréncia de sistemas e servicos de
salde, para além daquelas apontadas nos planos de acao estadual de educacao permanente
em saude

As a¢oes envolvendo a identificacao das necessidades existentes na area da gestao/gerén-
cia dos sistemas e servicos de saude consideraram as diretrizes da Educacao Permanente
em Saude e os novos objetivos prioritarios do Ministério da Saude, orientados pelo deter-
minado pela Portaria n° 1.311/2010 que institucionalizou a capacitacao de gestores no
ambito do Ministério da Saude, dessa forma, discutiu-se estratégias para a consolidacao
das agdes em vigéncia e avaliagcdo efetiva sobre a extensao do programa no ambito da
Politica de Educacao Permanente.

As areas da gestao identificadas nos projetos em curso estao dentro do escopo do pro-
grama de capacitacao gerencial e seguem os seguintes eixos: Gestao e praticas da aten-
¢ao a saude, Auditoria municipal em saude, Controle e avaliagao em saude, Planejamento
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em saude, Gestao de servicos e sistemas de saude, Gestao de politicas publicas de saude,

Gestao de unidades de saude, Gestao da saude por meio do uso de Tl e Gestao por com-
peténcias.

Estabelecer pactos visando atender as novas demandas e identificar as institui¢des parceiras
para a compatibilizacao e elaboracao dos respectivos termos de compromisso

De acordo com a missdo estratégica do Termo de Cooperacao 57, foram aprovados e
estdo em execugao projetos cujos objetivos estao em capacitar gestores e gerentes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e além de instrumentalizar os gestores através de pro-
dutos desenvolvidos para tomada de decisdo, isto acarretara ao final do processo de
qualificacdo de gestores ou gerentes em dreas estratégicas do sistema de salude que
estardo aptos ao desenvolvimento de suas atividades, considerando ainda, que durante
a construcao e pactuacao dos projetos apresentados, a metodologia utilizada contou
com a necessdria condicao de haver na execucao dos cursos de capacitacao o compro-
misso do aluno-gestor na criacao e apresentacao de experiéncias inovadoras de gestao,

0 que garante a educacao permanente do profissional e a expansdao do conhecimento

adquirido, com a criacao de equipes de trabalho ex-classe, integrando assim o Principio

de Ensino-Servico.

Destacam-se abaixo os eixos norteadores das principais atividades:

- Curso na modalidade aperfeicoamento para conselheiros e gestores dos trés niveis
de governo cujo eixo principal é a participacdo e controle social.

- Implementacdo de curso em nivel de aperfeicoamento voltado para o gestdo e
desenvolvimento do sistema de servicos de gestao microrregional.

- Desenvolvimento e construcao de banco de pratica via web, para ampliacao da incor-
poracdo e uso das ferramentas de tecnologia da informacao na gestao de Recurso
Humanos do SUS.

- Mapeamento de cursos de Mestrado Profissional em Gestao Publica, visando subsi-
diar a profissionalizacao da gestdao do SUS.

- Construcao de banco de praticas via web para avaliacao quantitativa de trabalhado-
res da saude.

- Implantacao de acdes de monitoramento e avaliacdo em saide no ambito munici-

pal.

Cooperar tecnicamente para o desenvolvimento dos processos de capacitagao priorizados a
partir das discussdes das oficinas de trabalho

Participacao técnica na construcao do Curso de Especializacao P6s-Técnico de Gestao
de Recursos Humanos para profissionais de nivel médio e técnico em conjunto com a
equipe técnica do Programa de Gestores do SUS — PROGESUS pertencente ao Departa-
mento de Gestao do Trabalho da Contraparte SGTES, em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.
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RE 3:

Apoiar o Grupo de Trabalho do Programa de Capacitacao Gerencial (PCG)

Participagao da OPAS em reunidao do GT-PNDG (Programa Nacional de Desenvolvi-
mento Gerencial). As reunidao do Grupo de Trabalho do PNDG visam discutir os proje-
tos, resultados e politicas em execucao, e definir articulacdes para o desenvolvimento
e implementacao de novas acdes voltadas as politicas de salude publica no ambito da
cooperacao técnica e do Ministério da Saude. Nesse sentindo, destaca-se reuniao com
equipe de consultores responsaveis pelo monitoramento e avaliacao do PNDG com a
nova gestdao da Diretoria de Programa da SGTES, momento em que foi apresentada a
ultima versao do relatério final da carta acordo firmada para tal fim.

Apoiar os processos de monitoramento e avaliagao dos projetos de Capacitacao Gerencial

Considerou-se no periodo o monitoramento remoto da execu¢ao das cartas acordo fir-
madas nos anos anteriores com objetivo de aferir o cumprimento das atividades previs-
tas nos cronogramas dos projetos aprovados,

Inicio da avaliagao sobre as parcerias institucionais promovidas pelo PNDG, com intuito
de promover documento sobre o impacto da Politica de Educacdao Permanente sobre
as a¢oes de gestao do SUS.

Apoio a revisao do Curso Virtual de Gestao das Condi¢des do Trabalho e da Saude dos
Trabalhadores da Saude para lancamento em larga escala.

Apoio a implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na Saide

Se efetivaram ag¢des de planejamento e negociacao de contrapartes aptas para realiza-
¢ao de estudos e capacitagdes com o os objetivos de:

- Apoiar projetos de formulacao de plano de cargos e carreiras para o SUS;

Apoiar o funcionamento da mesa nacional de negociacdo permanente do SUS;
Apoiar as acdes de regulagdo das contratacdes no setor saude;

Apoiar a constituicdo e funcionamento da camara de regulacao em saude; e

Apoiar o Programa Nacional de Desprecarizacao do Trabalho no SUS.

No periodo se comecou a formulacao do Regimento Interno da Mesa Nacional de Nego-
ciacao e o Protocolo da politica nacional de promog¢ao da saude do trabalhador do SUS
assim como o Protocolo nacional sobre diretrizes para avaliacao do desempenho dos
trabalhadores dos SUS.

Elaboracao de projetos para apoio e avaliacao da implementacdao das Mesas de Nego-
ciacao Permanente do SUS.

Participagdes no Forum MERCOSUL para debate da Matriz minima de registro de Recur-
sos Humanos

Participacao no desenvolvimento de nova versao do SisTrabalhoSUS - Sistema de infor-

macao para a gestao dos recursos humanos em saude do SUS
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RE 4:

Apoio aos projetos de reorientacdo da formacao em satde

Apoiar reforma, adequacao e fortalecimento dos estabelecimentos de saude para a execugao
das acoes de reorientacoes de formacao em satide

Acompanhamento e monitoramento de 32 cartas acordo para execucao da 22 fase do
Programa Nacional de Reorientagao da Formacao Profissional em Saude - Pr6-Saude;
Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Fundacao de Desenvolvi-
mento da Universidade Estadual de Campinas para execucao do Pré-Saude Il do curso
de Fonoaudiologia;

Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Fundacao de Desenvolvi-
mento da Pesquisa — FUNDEP, projeto Acompanhamento das A¢des da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacio na Saude para a Graduacdo na Area da Saude;
Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Associacao Brasileira de
Ensino Farmacéutico — ABENFAR para desenvolvimento de projeto de pesquisa do Pré-
-Saude na formacao académica dos farmacéuticos;

Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Associacao Brasileira de
Educacao Médica — ABEM para desenvolvimento do projeto Capacitacao de Gestores,
Docentes e Preceptores para Atuagao no Processo de Ensino Aprendizagem nas Praticas
dos Servicos de Saude.

03 Reunides com o Quali-SUS para elaboracao do Caderno de Referéncia para o Pro-
cesso de Formacao de Apoiadores Institucionais do Ministério da Saude.

03 oficinas de trabalho para elabora¢ao do programa da Primeira Oficina de Preparagao
de Apoiadores Institucionais do MS: “Apoiando a producao de saude em redes”.
Acompanhamento e monitoramento para finalizacdo de cartas acordo da 22 fase do
Pro-Saude |;

Apoio técnico as IES (Instituicbes de Educacao Superior) para elaboracao de projetos
para 32 fase do Pr6-Saude I.

Apoiar os processos educativos para a reorientacdo da formacao profissional em saude

Elaboracdao de Manual de Orientacdes Para Cadastramento No Sistema De Informacgodes
Gerenciais Das Residéncias — Sig-Residéncias E Procedimentos Para Pagamento De Bol-
sas De Residéncia - 2011.

Realizagao do Semindrio da Comissao Assessora do Pré-Saude, no dia 11 de maio de
2011, com o objetivo de realizar o planejamento das visitas in loco aos projetos partici-
pantes;

Elaboracao de diretrizes e de documento com orientacdes técnicas e financeiras para
visitas aos projetos Pro-Saude;

Realizacao de reuniao com a Comissao Assessora do Pro-Saude Norte — Nordeste, em 12
de maio de 2011, que teve com objetivo planejar o Seminario Regional;

Elaboracdo de diretrizes para reformulacdo dos projetos participantes do Pré-Saude
Norte — Nordeste;
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RE 5:

Participacao em oficina promovida pela ABENFAR nos dias 18 e 19 de maio. A oficina
objetivou o aprofundamento e debate sobre o projeto Pré-Saude e sua contribuicao na
formacao académica do farmacéutico.

Realizacao do Seminario Regional do Pr6-Saude Norte — Nordeste, em Manaus, nos dias
30 e 31 de maio.

Elaboracdao de documento com diretrizes para 32 (terceira) fase do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude - Pré-Saude;

Elaboracdao de minuta de novo edital (Redes de Atencao a Saude e Regionalizacdo) para
o Pr6-Saude e Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude;
Realizacao de 10 (dez) Seminarios Regionais do Pro-Saude e PET-Saude em diversas
regides do Pais (Rio de Janeiro, Petrépolis, Campinas, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Brasilia,
Porto Alegre, Curitiba, Fortaleza e Recife) em agosto e setembro de 2011;

Realizacao de reuniao do Conselho Consultivo do Pr6-Saude em 18 de outubro;
Realizagao do Semindrio Nacional do Pr6-Saude e PET-Saude, em Brasilia, nos dias 19 e
20 de outubro.

Realizacdo do 4° Seminario Nacional sobre Residéncia Multiprofissional e em Area Pro-
fissional da Saude, em Brasilia, nos dias 29 e 30 de setembro.

Apoio a redes colaborativas para gestao de recursos humanos no SUS

Apoiar a cooperacao institucional para a implantagao e fortalecimento das estacdes de
trabalho da ROREHS.

Definicao inicial da equipe de funcionamento da Rede Observatérios

Primeira edicao de prova do portal da Rede

Discussdao da montagem da sala de Situacao de informagdes sobre recursos humanos
Realizacao da Oficina Internacional de Informacao sobre Recursos Humanos em Saude
com participacao de representantes de Observatérios de Recursos Humanos do Brasil,
Chile, Argentina, Costa Rica, Caribe, Regional e Andino.

Realizacao de missao de cooperacao com o Health Workforce Ontario e o Canadian Ins-
titute for Health Information no Canada para estruturacao da Sala de Situacao e fortale-
cimento da Rede de Observatoério de Recursos Humanos em Saude do Brasil.

Apoiar a elaboragao de projetos de formacao e capacitacdo em consonancia com as reais
necessidades do SUS.

Acompanhamento de trés cartas —acordo entre a Fundacao Cearence de Pesquisa e Cul-
tura - FCPC e a OPAS-Brasil para apoio ao Pré-Residéncia, no projeto de matriciamento
de residéncias médicas em areas prioritarias para o SUS.

Planejamento, apoio a elaboracdo e acompanhamento de cartas-acordo firmadas entre
instituicbes matriciadores e matricidveis para criacao ou aprimoramento de programas
de residéncia médica em areas e especialidades prioritarias para o SUS
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RE 6:

«  Acompanhamento da proposicao de carta-acordo entre a FCPC e a OPAS-Brasil, para
execucao pela Faimer-Brasil, sessdes presenciais para 2011-2012, visando a formacao de
liderancas e educadores na area de saude.

+ Apoio técnico a elaboracao de resolucdes, portarias, Editais (Edital 19/2010) e outros
documentos relacionados a residéncia médica, multiprofissional e em area profissional
da saude, de iniciativa do DEGES/SGTES/MS e da DHR/SESu/MEC.

« Acompanhamento das atividades da FIOCRUZ, coordenadora da Rede Nordeste de for-
macao, nos eventos previstos pelo apoio financeiro, concedido, visando docente para
mestrado profissional em saude da familia.

« Participacao na Il Oficina de Matriciadores de Programas de Residéncia Médica, ocorrida
em Sao Paulo, com planejamento e apoio a atividades de apoio matricial.

+ Participacao em Reuniao promovida pela SAS/DAB/ para discutir com os gestores e uni-
versidades as Residéncias Médicas que atuam junto a Estratégia de Saude da Familia

+ Participacao, apoio técnico e apresentacao da politica publica para residéncias multi-
profissionais e em drea profissional da saude na Reuniao ordindria da camara técnica de
regulacao do trabalho em saude.

+ Participacao e apoio técnico na Plenaria mensal da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide, na DHR/SESu/MEC

+ Participacao em Comissao Organizadora do IV Semindrio de Residéncias Multiprofissio-
nais e em Area Profissional da Saude.

« Apoio a atividades de aprimoramento da Gestao de Sistemas de Saude, com a rede
InovaRH no estado da Bahia.

Apoio ao Programa de Formacao Profissional em Saude — PROFAPS

« 03 reunides para avaliacao da execucao do PROFAPS em 2010.

+ 06 reunides para planejamento estratégico para o ano de 2011 e ou acompanhamento/
avaliacao das acdes do PROFAPS.

+ Publicacdo das Revistas RET-SUS n° 41, 42 e 43.

+ 02 oficinas para analise e revisao bibliografica do material de capacitacao pedagdgica
para docentes da educacao profissional técnica.

+ Oficina de trabalho DEGES, OPAS, UFMG, EEUSP/RP, EE/USP, UNICAMP para discussao e
definicao de estratégias de concepcao e execucao do curso para formagao pedagdgica
de docentes da educagao profissional de nivel técnico.

« Oficina de trabalho com participacao da EE/UFMG, EEUSP/RP, EE/USP e UNICAMP para
elaboracao das linhas gerais orientadoras do curso para de especializacdo voltado para
0 nucleo estruturante docente das Escolas Técnicas do SUS.

« Seminario Nacional do PROFAPS.

« Apoio na elaboracao do relatério final do Seminario Nacional do PROFAPS.

+ Divulgacao de Nota sobre comemoragao dos 10 anos da Rede de Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Saude (RET-SUS).

+ Reunido da Comissao Nacional de Representantes das ET-SUS na Rede.
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Reunidao de avaliacdo e acompanhamento da execucao da Carta Acordo BR/
LOA/1000089.001 — Formagao de Técnicos em Radiologia.

Reunidao de avaliacdo e acompanhamento da execucao da Carta Acordo BR/
LOA/1000078.001 - Formacgao de Técnicos em Hemoterapia.

Divulgacdao na FRONT PAGE da OPAS de matéria sobre a formagao de agentes comunita-
rios de saude no Haiti e do informe oficial do governo haitiano que define o curriculo de
formacao dos agentes como documento de referéncia para as proximas capacitacdes
em saude comunitaria: http://new.paho.org/bra/index.php?option=com_content&task
=view&id=2100&Itemid=643; http://new.paho.org/bra/index.php?option=com_conte
nt&task=view&id=2101&Itemid=381

Reunides/articulacdes com a rede de relacionamento estratégico do PROFAPS: Centro
Colaborador da OMS - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio; Centro Colabo-
rador da OMS - Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto/USP; Escolas Técnicas do SUS;
Universidade Federal de MG; Universidade Federal de SC; Secretaria Executiva da Rede
de Escolas Técnicas do SUS; Escola de Saude Publica/MG; Escola de Saude Publica/CE;
AISA/MS; FIOCRUZ; Escola de Enfermagem da USP; Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand; Universidade de Brasilia; Fundacao Instituto de Enfermagem de Ribeirao Preto.
02 reunides preparatérias da 12 Oficina de trabalho referente ao Projeto Educagao Téc-
nica em APS/Enfermagem/Cone Sul.

Divulgacao do Projeto “Educacdo Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul” - Programa
de Cooperacao Internacional em Saude - TC 41, junto as instituicdes internacionais
envolvidas (Ministérios da Saude de AR, PY, UY e instituicdes educacionais).

Realizacao da Primeira Oficina de Trabalho relativa a execuc¢ao do Projeto de Educagao
Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul.

Divulgacao de Nota na WEB sobre a realizacao da Oficina de Trabalho relativa ao Projeto
de Educacgao Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul.

Reunides do Gl de Apoio a Cooperacao Internacional ao Haiti.

Contratagao de tradutor do portugués para o francés, do material didatico para forma-
¢ao de técnicos em enfermagem, no Haiti.

| Encontro do Ciclo de Palestras — Grupo Técnico de Assisténcia Humanitdria internacio-
nal — GT Haiti

Encontro de Coordenadores das Atividades relacionadas ao Acordo Tripartite da Coope-
racao Brasil/Cuba/Haiti.

Oficina de trabalho para definicdo de estratégias de implementacao das atividades
relacionadas aos convénios com a UFRGS e FIOCRUZ (ENSP, CRIS, ICICT) referentes ao
Acordo Tripartite da Cooperacao Brasil/Cuba/Haiti.

Apoio a cooperacao Tripartiti Brasil/Cuba/Haiti: reunidao nacional de validagao do pro-
grama da capacitacao pedagogica de docentes que atuardo na formacgao de técnicos de
nivel médio no Haiti.

Reunides MEC /SITEC: discussao sobre o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos — CONAC.
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Oficina de trabalho com diretores das Escolas Técnicas do SUS: discussao da proposta a
ser incluida no PPA acerca das estratégias de sustentacao pedagdgica, técnica e finan-
ceira das Escolas Técnicas do SUS.

Reunido entre coordenadores das cartas-acordo (projetos PROFAPS), OPAS e SGTES/
DEGES para discussao do processo de tramitacao e os critérios de andlise financeira dos
relatérios financeiros para prestacao de contas parciais e final de cartas- acordo.
Reunido para discussao do desenho metodoldgico do estudo sobre o processo de
implantacao do PROFAPS.

Reunido por elluminate entre OPAS/URU, OPAS/PAR e OPAS/BRA para discussao das
propostas encaminhadas para a continuidade e ou articulacao de novos projetos de
cooperacao pelo TC 41.

Reunides/articulagbes com a rede de relacionamento estratégico do PROFAPS: Univer-
sidade Tecnoldgica Federal do Parang; Universidade de Brasilia; Fundacgao Instituto de
Enfermagem de Ribeirao Preto (FIERP); Escola de Saude Publica/MG; Escola de Saude
Publica/CE; Centro Colaborador da OMS - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venan-
cio/FIOCRUZ; Secretaria Executiva da Rede de Escolas Técnicas do SUS; Centro Colabo-
rador da OMS - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; Escolas Técnicas do SUS;
Escola de Enfermagem/Universidade Federal de MG; Depto de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de SC; Escola de Enfermagem da USP.

Apoio técnico, a distancia, na conducao da 32 oficina de trabalho para elaboracao do
projeto do curso de especializacao em gestao pedagdgica voltado para as Escolas Téc-
nicas do SUS.

Participacao em reunides da Coordenacao Geral de Acdes Técnicas em Educacao na
Saude/SGTES.

Apoio técnico para a revisao do projeto para a realizacdo de Cursos de especializa-
¢ao, na modalidade semipresencial, nas areas materno-infantil, urgéncia e emergéncia,
saude mental e doengas ndo transmissiveis, voltados para enfermeiros da rede assisten-
cial do SUS que atuarao como docentes nos processos de qualificacdo pds- técnica de
técnicos em enfermagem e de atualizacdo para agentes comunitdrios de saude.

Apoio técnico para o planejamento das atividades do projeto “Cursos de especializa-
¢ao, na modalidade semipresencial, nas areas materno-infantil, urgéncia e emergéncia,
saude mental e doencas nao transmissiveis, voltados para enfermeiros da rede assisten-
cial do SUS que atuarao como docentes nos processos de qualificacdo pds- técnica de
técnicos em enfermagem e de atualizacdao para agentes comunitarios de saude”.
Divulgacdo do Projeto “Educacao Técnica em APS/Enfermagem/Cone Sul” - Programa
de Cooperacao Internacional em Saude - TC 41 - contato com consultores OPAS AR, UR
e PY.

Apoio na realizacao do Seminario Nacional do PROFAPS: 30 e 31 de agosto/2011.
Publicacdo da Revista ET-SUS Ano V — numeros 44, 45, 46, 47, 48 e 49.

Apoio na realizacdao do Seminario de Alinhamento Tedrico-Metodoldgico: PROFAPS/
Arranjo das Redes Tematicas de Atengao a Saude — 18 e 19/10.
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+ Apoio na elaboracao do Projeto para a Construcao do Caderno de Diretrizes, Orienta-
¢oes Curriculares e Material Didatico para a Formacao de Técnicos em Enfermagem.

Produzir materiais didaticos de acordo com os perfis requeridos

« 02 oficinas de trabalho para elaboracao do Mapa de Competéncias para Docentes da Edu-
cacao Profissional de Técnicos de Nivel Médio.

+ Publicacdo dos cadernos de Diretrizes e Orienta¢des para Formacao do Técnico em Radio-
logia, Vigilancia em Saude e Hemoterapia.

+ Elaboracao de 02 projetos: (1) producao de recursos didaticos impressos e computacionais
adequados as caracteristicas e especificidades dos profissionais técnicos em radiologia ja
inseridos na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e que atendam aos principios peda-
gobgicos e métodos de ensino aplicados; (2) qualificacdo da pratica de enfermagem e da
pratica de agentes comunitarios de saude para a atencao na rede integrada do SUS: saude
mental, materno infantil, urgéncia e emergéncia, doencas ndo transmissiveis.

+ Elaboracgao do curriculo para a capacitacao pedagdgica de docentes que atuarao na forma-
¢ao de técnicos de nivel médio, no Haiti.

+ Revisao do material didatico a ser utilizado na formacao de técnicos em enfermagem e
oficial sanitario, no Haiti.

« 06 oficinas de trabalho para elaboracdo do material didatico do curso de especializacdo em
gestao pedagdgica na ET-SUS: Nucleos Tematicos |, I, Ill e IV.

+ Apoio a Missao Brasileira ao Haiti para re-estruturacao do material didatico voltado para a
formacao de técnicos em enfermagem e do oficial sanitério (05 a 12 de novembro).

+ Reunido entre SGTES, SE, AISA, SVS, SAS e FIOCRUZ para avaliacao e encaminhamentos
relativos a 82 reuniao da Cooperacao Tripartiti Brasil, Cuba, Haiti, ocorrida em 05 e 06 de
setembro em Porto Principe.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Com a recente entrada da nova gestao do Ministério da Saude foi oportuno realizar a revisao da
matriz l6gica e planejamento das atividades do Termo de Cooperagao. Junto a isso houve a nego-
ciacao de um novo Termo de Ajuste, aportando novos recursos e atualizando as prioridades do TC.

Neste momento, foi possivel redirecionar a cooperagao da OPAS, tendo em consideracao a proposta
de continuidade das politicas por parte da nova gestao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Saude, mas elaborando novas prioridades. Desta forma, alguns projetos foram recon-
duzidos a gestao das instituicdes nacionais, com reducao da participacao maior da OPAS. Em outros
casos, houve intensificacao da cooperacao para fortalecimento do projeto.
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Devido a institucionalizacao e consolidacao dos programas, a OPAS passou a atuar como instituicao
trianguladora de cooperacao sul-sul para difusao da experiéncia na regiao em projetos seleciona-
dos.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Aproveitando a experiéncia bem sucedida dos dez anos de execu¢ao do Termo de Cooperacao 8,
vem sendo aplicado o conhecimento acumulado no desenvolvimento das acdes do TC 57, na a rea-
lizacdo sistematica de reunides de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
na execucgao das atividades, incluindo parceiros do Ministério da Saude; na padronizacao de pro-
cedimentos e na organizacdo das informagdes com o fim de contribuir para a gestao baseada em
conhecimento e informacao, resultados, eficiéncia e transparéncia administrativa. Atualmente o TC
57 tem seu 1° e 2° TAs totalmente comprometido com atividades.

O periodo de transicao no Governo Federal e no Ministério da Saude foi critico para atuacao da
OPAS que pode desempenhar, devido a seu carater de neutralidade e capacidade técnica, seu papel
de estabilizadora e apoiadora na transferéncia da gestdo. Durante o final de 2010, a cooperacao da
OPAS apoiou e desenvolveu atividades de registro, documentacao e avaliacao dos projetos, progra-
mas e avancos realizados pela gestao de se encerrava. Ja em 2011, a OPAS participou da apropria-
¢ao da nova gestao destas informagdes e no planejamento das atividades.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 53,092,246.99
« Recursos desembolsados: USS$ 32,972,890.24
+ Pendente de pagamento: US$ 12,842,961.83
« Saldoem 31/12/2011: USS$ 7,276,394.92
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1. DENTIFICACAO DO TC
1.1. Titulo do TC: “Fortalecimento Institucional da Assessoria de Assuntos
Internacionais do Ministério da Saude”
1.2. Cédigo do TC: 10.122.0016.2272.0001
1.3. Numero de Termos de Ajuste (TA): 2°e 3°TA
1.4. Valor dos TA e total do TC: Total: 2°TA-R$ 5.926.281,90
3°TA-R$
1.5. Revisdo: Assinatura — 19/05/2009
1.6. Vigéncia: 19/05/2009 a 18/05/2014
1.7. Orgao Executor: OPAS/OMS
1.8. Numero do SIAFI do TC: 652270
1.9. Numero do processo: 25000.021111/2009-27
2. INTRODUCAO
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O 58°Termo de Cooperacao entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS foi assinado em 19 de maio
de 2009, com vigéncia até 18 de maio de 2014, com o propdsito de melhorar a capacidade de acom-
panhamento, coordenacao e execugao das atividades da Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude (AISA) de acordo com a agenda internacional do Ministério da Saude.

Esse TC é um alinhamento a estratégia de cooperacao técnica consolidada entre a OPAS/OMS e o
governo brasileiro para o periodo de 2008-2012, com a Politica Externa Brasileira, o Programa Mais
Saude, e o Programa de Aceleracao do Crescimento da Saude (PAC Saude).

A AISA para processar adequadamente todas as demandas desenvolveu um planejamento baseado
no marco légico e no plano de trabalho, instrumentos utilizados nessa modalidade de coopera-
¢ao técnica, o que permitiu a definicdo de a¢des de acordo com as estratégias nacional, regional
e global em saude. Cabe considerar que essa cooperacao técnica foi exitosa no cumprimento das
atividades propostas para o periodo e que foi um trabalho desenvolvido em conjunto, entre o MS
e a OPAS/OMS.

Para o segundo termo de ajuste foi elaborado um novo planejamento que dara continuidade a exe-
cucao das agdes propostas no semestre anterior, como:

« coordenar a posi¢ao brasileira nas sessdes do Conselho Executivo da OMS, Assembléia Mundial
da Saude e no Conselho Diretor da OPAS, assim como preparar, com base nos subsidios das areas
técnicas do Ministério da Saude, a participacao da representacao do Governo brasileiro nessas
instancias;



TERMO DE COOPERACAO N° 58

acompanhar o tratamento dos temas da saude nas agéncias do sistema das Na¢des Unidas, com
foco prioritario na Organizacao Mundial do Comércio (OMC) e na Organizacao Mundial de Pro-
priedade Intelectual (OMPI);

apoiar, acompanhar e negociar as propostas no ambito: da Convencao da Biodiversidade/Proto-
colo de Cartagena; da Convencao de Ramsar; da Convencao de Viena para a Protecao da Camada
de Ozo6nio/Protocolo de Montreal; do Programa das Na¢des Unidas Meio Ambiente (PNUMA); da
Convencao Proibicao de Armas Biolégicas (CPAB), da Convencao Proibicao de Armas Quimicas
(CPAQ), e Convencao Quadro de Mudancgas Climaticas;

realizar e apoiar agées de cooperacao nas fronteiras; acompanhar o fortalecimento e manuten-
céo do sitio MERCOSUL SAUDE; apoiar o processo de integracdo regional; apoiar a implantacdo
e implementac¢ao do Observatério MERCOSUL de Sistemas de Saude; promover e coordenar os
temas da saude relativos ao MERCOSUL (o SGT 11, a Reuniao de Ministros da Saude e a Presidén-
cia Pro Tempore); apoiar todos os paises membros no fortalecimento das capacidades nacionais
e subregionais da UNASUL para a conducao, formulacao, implementacao e avaliacao de politicas
e planos de longo prazo para responder aos problemas criticos em recursos humanos em saude;
ser um instrumento facilitador e estimulador de processos e projetos de cooperacao técnica,
educacional, cientifica e tecnolégica em saude, nos eixos sul-sul, norte-sul ou ainda, triangula-
das, com outros paises ou organismos internacionais; coordenar e gerenciar as agdes de assis-
téncia humanitdria em saude; acompanhar o desenvolvimento dos projetos e facilitar os tramites
para sua execucao; ser um instrumento de difusdao dos projetos e programas de cooperacao no
ambito do Ministério da Saude (MS).

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Lideranca politica da salde brasileira no cendrio internacional ampliada e fortalecida.

3.2 Propésito

Assessoria de Assuntos Internacionais em saude fortalecida para responder as demandas de
acao internacional e do modelo de gestao do Ministério da Saude.

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas tiveram inicio em janeiro de 2011, com o
repasse de recursos do 2°TA do 58° TC.

RE 1: Coordenacdo e acompanhamento da agenda internacional do Ministério da

Saude relacionados aos temas da satde para o fortalecimento do complexo
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industrial da saude, em parceria com o Ministério das Relacoes Exteriores,
com foco particular na participacdo do Brasil em féruns multilaterais.

Comentarios sobre 0 acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC.

Indicador: Brasil participa de 10 féruns politicos de interesse para a saiide e desenvolvi-
mento ao final de 1 ano.

A parceira Ministério da Saude e OPAS, por intermédio do TC 58, viabilizou a promocgao
das experiéncias brasileiras em matéria de saude nos mais importantes foros multila-
terais e bilaterais relacionados a saude. Por intermédio do TC 58, a AISA garantiu sua
participacao ao longo de todo o processo preparatério e negociador da Reuniao de
Alto Nivel das Nacbes Unidas sobre Doencas Nao-Transmissiveis. Com o apoio da OPAS,
o Brasil garantiu sua participacao na 64a Assembléia Mundial da Saude e nos 1480 e
1490 Comités Executivos da Organizacao Pan-Americana da Saude, além da 51a Sessao
do Conselho Diretor da mesma Organizagao. O TC 58 foi essencial para garantir a pre-
senca brasileira 8 Reunido de Ministros da Saude do Agrupamento Brasil-Riissia-india-
-China-Africa do Sul (BRICS) e em seus desdobramentos ao longo do ano de 2011. Mais
importante, o TC 58 viabilizou a participacao do Brasil nos debates sobre o processo
de Reforma da Organizacdo Mundial da Saude e a presenca brasileira a 130a sessao
do Conselho Executivo da OMS, em que este tépico pode ser desenvolvido com maior
propriedade.

No tocante a cooperacao bilateral, a colaboragao com a OPAS por intermédio do TC 58
viabilizou iniciativas de reaproximag¢ao com o Canada e a reavaliacao da colaboracgao
Brasil-india em matéria de saude. Mais pontualmente, viabilizou missées exploratérias a
Portugal e a Espanha e contribuiu substantivamente a iniciativa brasileira de capacitar-
-se a atuar ativamente como Centro Colaborador para Ingluenza, ao habilitar a AISA
a acompanhar missao exploratéria a China para conhecer os mecanismos pelos quais
um pais torna-se parte da rede mundial de influenza. Finalmente, ressalta-se que, por
intermédio do TC 58, a AISA capacitou-se sobre a colaboracao brasileira com paises de
cunho estratégico para o o Brasil.

Principais produtos

Documento técnico contendo um estudo das relacbes bilaterais em saude entre Brasil e
Suécia, seus desafios e perspectivas, de 2000 a 2010.

Documento técnico contextualizando o panorama das principais acdes bilaterais em
saude entre Brasil e Suécia, de 2000 a 2010.
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RE 2:

Aprimoramento das acdes e da coordenacao de temas especializados de
interesse do Ministério da Salde, em parceria com o Ministério das Rela¢des
Exteriores e outros parceiros; e participar dos foruns politicos internacionais.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC.

Indicador: Brasil participa de 10 féruns politicos de interesse para a satide e desenvolvi-

mento ao final de 01 ano.

Participagao na 3° Sessao Intergovernamental de Negociacao de um Tratado Global Vin-

culante sobre Mercurio.

- Apresentacao da proposta brasileira de um documento sobre Saude a ser incorpo-
rado ao tratado perante o Grupo Latino Americano e Caribe. O documento, apre-
sentado como uma proposta conjunta entre Brasil e Panama, foi aprovado como
posicao da regiao e apresentado em plendria para discussao entre os paises para a
proxima Sessao.

Participacao na 7° Reunido do Grupo de Trabalho sobre o Artigo 8(j) e disposicdes asso-

ciadas da Convencao sobre Diversidade Bioldgica (CDB).

- As Partes confirmaram a importancia da participacao ativa das comunidades locais e
também apoiaram a continuidade dos esforcos para o fundo monetario para a par-
ticipacao dos indigenas nas reunides da CDB. Houve dificuldades em conseguir que
menc¢odes ao Comité Intergovernamental de Recursos Genéticos, Conhecimentos Tra-
dicionais e Folclore (IGC) da Organiza¢ao Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI)
fossem reduzidas, pois no entendimento dos textos, constavam como se o Grupo de
Trabalho do Artigo 8 (j) da CDB devesse encaminhar seus resultados ao IGC, sendo
que na verdade é o contrario. Os trabalhos desenvolvidos pelo IGC da OMPI é que
devem ser remetidos ao Grupo de Trabalho do Artigo 8 (j) da CDB, pois este é o
férum legitimo de discussao de conhecimentos tradicionais e associados

Participacao na 7° Conferéncia de Revisdao da Convencao sobre Proibicao de Armas Bio-

l6gicas.

- Na Conferéncia de Revisao foram redefinidos os parametros para as atividades dos
préximos cinco anos do periodo intersessional. Nao houve avango na possibilidade
de se obter um mecanismo vinculante de verificacdo de cumprimento, um dos inte-
resses levantados permanentemente pelos paises em desenvolvimento. Dessa feita,
contudo, se estabeleceu uma discussdo um pouco mais aprofundada sobre o Artigo
X da Convencao que dispde sobre cooperacao. As acdes de maior interesse para a
saude, relacionadas a cooperacao para controle de doencas tiveram por sugestao do
Brasil a mitigacao de surtos de doencas acrescentada as propostas de mero controle.

- A Unidade de Suporte a Implementacao foi ampliada inserindo-se a necessidade de
equilibrio geogréfico na sua composicao e teve suas fungdes expandidas. O novo
programa intersessional deve envolver os seguintes topicos: como favorecer a parti-
cipacao total nas Medidas de Criacao de Confianca (2012 e 2013) e Como fortalecer
a implementacao do Artigo VII, incluindo a consideracao de procedimentos e meca-

293



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

294

nismos detalhados para oferecimento de assisténcia e cooperacdo entre os Estados
Partes (2014 e 2015).

Principais eventos realizados, comentando resultados e desdobramento

1° e 2° Sessdao do Semindrio O Protocolo de Nagoia e a Saude: Buscando novos rumos

para a sustentabilidade ™.

- Tendo em vista os reflexos da decisao internacional de criagdo do Protocolo de
Nagoia sobre a pesquisa e atuacao do Setor Saude, mostra-se importante a sensi-
bilizacao do setor sobre o tema com vistas ao futuro processo de internalizacdao do
Protocolo, uma vez que este entre em vigor.

- Nesse sentido, a AISA e o Centro Colaborador da OPAS/OMS em Saude Publica e
Ambiental da Fundacdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) realizaram um seminario reali-
zado em duas sessoOes: dia 23 de agosto de 2011 na sede da FIOCRUZ, em Brasilia,
e dia 6 de outubro de 2011, auditério Museu da Vida- Fiocruz, no Rio de Janeiro,
seguida de Oficina de Trabalho no dia 07 de outubro, na Residéncia Oficial- Fiocruz.

- O Seminario teve como resultados concretos a difusao e divulgacdo do regime
internacional de acesso, uso e reparticao justa e equitativa dos beneficios advindos
da biodiversidade consolidado no Protocolo de Nagoia, junto ao setor saude, bem
como a discussao de alto nivel de sua implantacao no Brasil incluindo as necessida-
des, contribuicdes e responsabilidades do setor.

Oficina de Trabalho: Estratégias para implementacao da Autoridade Nacional Compe-

tente para o Protocolo de Cartagena sobre Biosseguranca no Ambito da Saude.

- A Assessoria para Assuntos Internacionais de Saude e o Comité de Articulacdo para
a Acao do Ministério da Saude como Autoridade Nacional Competente para o Proto-
colo de Cartagena sobre Biosseguranca realizaram a Oficina de Trabalho “Estratégias
para implementagdo da Autoridade Nacional Competente para o Protocolo de Car-
tagena sobre Biosseguranca no ambito da Saude”, realizada no dia 24 de outubro
de 2011, na sala Izabel dos Santos, na OPAS/OMS, em Brasilia

- A oficina contou com a participacao de diversos setores do Ministério da Saude, bem
como examinou em sua primeira parte o Protocolo de Cartagena sobre Biossegu-
ranca, artigo por artigo, para que cada membro do Comité pudesse identificar sua
melhor contribuicao para o desempenho do Ministério da Saude como Autoridade
Nacional Competente.

- Na segunda parte, a oficina examinou o regimento interno do Comité, destinado a
sua elaboracao.

Principais produtos

2° Produto: Documento de orientacdo sobre procedimentos para insercao setorial em
negociacdes internacionais, envolvendo desde aspectos politicos até descricao sus-
cinta da mecanica das negociacdes sempre que possivel com ilustracao por meio de
exemplos concretos.
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RE 3:

+ 3° Produto: Planejamento de evento sobre tema especializado e a posicao da Saude
com vistas a sensibilizacdo de eventuais interessados e contribuicdo para preparacao de
implementacao no ambito do setor.

Elaborar de planos e projetos para apoiar os processos de integracao e
iniciativas de desenvolvimento da salide nos ambitos regionais e globais.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC.

+ Indicador: Elaborados planos de trabalhos e/ou projetos de coordenacao dos processos
de integracao e iniciativas regionais e globais de desenvolvimento da salde ao final de
01 ano.

Acompanhar o fortalecimento e manutencéo do sitio MERCOSUL SAUDE

« Foram elaborados os planos de trabalhos, os projetos de coordenag¢ao dos processos de
integracao, além das iniciativas regionais e globais junto aos Sistemas de Informacao e
Comunicacao em Saude.

« No NUSICS, foram realizadas reunides virtuais e presenciais preparatoérias para a RMS.

+ No ambito dainiciativa, foram realizadas atividades de fortalecimento e manutencao do
sitio MERCOSUL SAUDE com a capacitacdo para uso da plataforma do Portal de Saude
do Mercosul para os profissionais dos Estados Partes.

Implantar e monitorar a utilizagdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (VIGISAS)

« O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (VIGISAS) esta implantado, funcionando inte-
gralmente e encontra-se disponivel para os Estados Partes e Associados atualizarem
os dados pertinentes, de acordo com a Resolucao 22/08 do Grupo Mercado Comum
(GMC), desenvolvendo procedimentos minimos harmonizados para intercambio de
informacao e ado¢ao de medidas de controle sobre as enfermidades priorizadas pelos
Estados Partes.

+ O Portal do MERCOSUL Saude possui o link do VIGISAS (no menu “Informes Epidemio-
l6gicos”) — para acesso a este sistema. O Sistema permite consultar e gerar informacgodes
sobre as estatisticas de saude a nivel local onde os problemas acontecem.

Produtos
«  Documento técnico contendo a avaliagcdo do funcionamento da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), que trata de um sistema acessado pelos usuarios do Portal Saude do MER-
COSUL.

REUNIAO DO SUBGRUPO DE TRABALHO N° 11 “SAUDE" (SGT N° 11)

+ Reunido da XXXVII Reunido Ordinaria do SGT N° 11 “Saude”, realizada no periodo de 19
a 23 de setembro de 2011, sob a Presidéncia Pro Tempore do Uruguai. Destacamos, a
seguir, os encaminhamentos propostos:
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Eleva-se a consideracao e a aprovacao do Grupo Mercado Comum (GMC), 10 projetos
de resolucodes (P.Res.).

P.Res N° 02/11Rev.1- Regulamento Técnico Mercosul de Boas Praticas de Fabricagao
para Produtos Saneantes (Revogacao da Res. GMC N° 56/96 e N° 23/01;

P.Res N° 04/11-Diretrizes para a Disponibilidade de Preparacao Alcodlica para Friccao
Antiseptica das Maos nos Servicos de Saude;

P.Res N° 05/11-Estratégia para a Criagao de uma Farmacopéia Mercosul

P.Res N° 06/11-Regulamento Técnico Mercosul para a Organizacao e Funcionamento
dos Servicos de Maternidade (Revogacao da Res. GMC N° 48/07);

P.Res N° 07/11-Mecanismo de Intercambio de Informagao sobre Eventos Adversos Gra-
ves Causados por Produtos Médicos Utilizados no Mercosul (Revogag¢ao da Res. GMC Ne
46/08);

P.Res N° 08/11-Regulamento Técnico Mercosul sobre Lista de Substancias que os Produ-
tos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes ndao devem conter, exceto nas condi¢des
e com as restricoes estabelecidas (Revogacao da Res. GMC 46/10). *A Delegacao do Bra-
sil informou que antes da incorporagdao ao seu OJN da Res. N° 46/10, tem mostrado
dificuldades para sua implementacao dentro do prazo estabelecido no Anexo da Reso-
lugao. Sendo assim, os Coordenadores Nacionais acordaram em revogar a mencionada
Resolucgao estabelecendo um novo prazo de adequacao.

Referente as instru¢des emanadas da LXXXIV e LXXXV Reunido Ordinaria do Grupo Mer-
cado Comum (GMCQ);

P.Res N° 04/10-Vigilancia em Saude e Controle de Enfermidades Priorizadas e Eventos
de Importancia em Saude Publica entre os Estados Partes e Associados do Mercosul
(Revogacao da Res. N° 22/08);

P.Res N° 07/10-Regulamento Técnico Mercosul de Boas Préticas de Fabricacdo para Pro-
dutos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes (Revogacao da Res. GMC N°© 92/94 e
66/96);

P.Res N° 08/10-Boas Praticas de Fabricacao de Produtos Médicos e Produtos para Diag-
nostico de Uso In Vitro (Revogacao das Res GMC Ne 04/95, 38/96, 65/96 E 131/96);

P.Res N° 09/10- Notificacdo Prévia de Exportacao de Efedrina, Pseudoefedrina e as Espe-
cialidades Farmacéuticas que as conteham).

P.Res N° 06/09 Rev. 2 “Guia de Estudos de Avaliacdao Econ6mica de Tecnologias Sanita-
rias”. Sobre a instrucao do GMC, esclarecemos que o conteudo do PRes nao inclui um
estudo particular, mais contém varias alternativas técnicas para avaliar os componen-
tes de uma avaliagdo econdmica de tecnologias sanitarias, incluindo o formato para
o estudo e o glossario correspondente. A Presidéncia Pro Tempore em exercicio esta
encarregada de ajustar e apresentar na préxima reuniao do GMC.

Foi instituido o Grupo Ad Hoc de Farmacopéia, e eleva-se a consideracao do GMC o
P.Res N° 05/11 “Estratégia para a Criacao de uma Farmacopéia Mercosul”.

Concernente a Decisao CMC N° 54/10, artigos 3° e 4°“Aprofundamento da Liberalizacao
em Servicos”. A Coordenacgdo Nacional do SGT N° 11 do Uruguai ficou encarregada de
circular entre os Coordenadores Nacionais resumo do trabalho desenvolvimento pela



TERMO DE COOPERACAO N° 58

Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional e apresentar ao Grupo Servi-
¢os do Mercosul.

Atinente a instru¢cdao do GMC em relacao a consulta n° 03/09 da CCM - Normativa
Comum para utilizacdo do tripolifosfato de sdédio. A PPTU apresentou uma revisao da
normativa regional e internacional com respeito a proibicao ou limitagées do uso do
produto em saneantes, bem como estudos cientificos, nao obtendo evidéncias de dano
para a saude humana. Os Coordenadores Nacionais do SGT N°11, farao consultas inter-
nas com o SGT N° 6 “Meio Ambiente” e o SGT N° 8 “Agricultura” e continuardo a tratar o
tema durante a Presidéncia Pro Tempore da Argentina-2012.

O representante do CT N° 7 “Defesa do Consumidor”/PPTU, realizou apresentacgao sobre
a criacao da Rede de Alerta Mercosul para proteger a saude dos consumidores. A pro-
posta é trabalhar em conjunto com o SGT N° 11 no sentido de alertar as populagdes
do Mercosul relacionado ao riscos que tenham como origem produtos para a saude.
Ressalto que o Brasil apoiou financeiramente a Rede de Consumo Seguro e Saude para
as Américas criada por resolucao da OEA.

Coordenadores Nacionais iniciaram a revisao da Pauta Negociadora Resolucao GMC N°
13/07.

Eleva-se para consideracao e aprovag¢ao do GMC o Grau de Cumprimento do Programa
de Trabalho Anual de 2011 e Plano de Trabalho de 2012.

A PPTU ficou responsavel de solicitar ao GMC de incluir na agenda da Reuniao Especia-
lizada de Autoridades de Aplicacao em Matéria de Drogas, Prevencao de Uso Indevido
e Reabilitacao de Dependentes, o tema da venda ilegal por internet de substancias sub-
metidas a fiscalizagao internacional, visto o aumento nos ultimos anos do consumo de
metilfenidato nos Estados Partes.

REUNIAQ VIRTUAL OU PRESENCIAL DAS COMISSOES INTERGOVERNAMENTAIS,
PREPARATORIAS PARA A XXXI REUNIAO DOS MINISTROS DA SAUDE DO MERCOSUL

REUNIAO DA COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE CONTROLE DA DENGUE DO MER-

COSUL, realizada nos dias 19 e 20 de setembro de 2011, em Montevidéu/Uruguai, com

a Participacao de representantes Argentina, Brasil, Chile, Paraguai, Uruguai e Assessor

Regional de Dengue da OPAS/OMS. Encaminhamentos da reuniao:

- Apresentacao da situacao epidemiolégica regional de Dengue;

- Informe da reuniao prevencao e controle da leishmaniose baseados em evidéncias
para os paises do Mercosul;

- Avancos do monitoramento de resisténcia a inseticidas - REDE MERCOSUL;

- Reunido conjunta com a Comissao de Vigilancia em Saude do SGT N° 11;

- Proposta da Comissao de um GT para trabalhar metodologia sobre a necessidade de
harmonizar diretrizes, normativas e cursos de capacitacoes;

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE GESTAO DE RISCO E REDUCAO DE VULNERABILI-

DADES, reunido por videoconferéncia realizada no dia 22 de julho de 2011

- Seguimento dos temas e compromissos assumidos pelos delegados dos Estados
Partes e Associados.
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- Desenvolvimento do documento contendo o consolidado de atividades da CIGRRV
para apresentar na Rede UNASUL.

— COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE “HIV/AIDS” (CIHIV/AIDS), reunido realizada
por videoconferéncia, entre os dias 17 de agosto de 2011:

Projeto Fronteira

Reunido Extraordindria e Oficina de Vigilancia Epidemiolégica do HIV/AIDS da Comissao

Intergovernamental de HIV/AIDS para constru¢ao do Boletim Epidemioldgico, realiza-

das nos dias 11 e 12 de outubro de 2011, Montevidéu/Uruguai. Delega¢des presentes:

Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Chile e representantes das OPAS:

- Ficha descritiva dos indicadores do Boletim Epidemiolégico da CIVIH do Mercosul

NUCLEO DE ARTICULACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM

SAUDE (NUSICS). Reuniio realizada nos dias 18 e 19 de outubro de 2011. Participantes

da Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.

- Avancos do projeto de cooperacao internacional.

- Plano de agédo conjunta ou paralelas do NUSICS com outros foros.

- Informe sobre o estado de avanco da traducao ao espanhol do manual do Adminis-
trador de conteudos do Portal Mercosul Saude. O Uruguai informa que encontra-se
traduzido e esta publicado no portal Mercosul Saude.

- Plano de treinamento da equipe técnico do NUSICS ano 2012.

- Tratamento de Standards em Sistema de Informacdo em Saude. Nusics

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE DETERMINANTES SOCIAIS E PROMOCAO DA

SAUDE (CIDSS). Reunido por videoconferéncia realizada no dia 1° de novembro de 2011.

Participantes: Argentina, Brasil e Uruguai.

- Avaliacdao da Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Saude e Declaragao
do Rio

- Foirepassado pelos pontos o Plano de Trabalho da Comissao.

— Debateram sobre um Banco de Experiéncias aos Programas Nacionais da Satide com
o objetivo de conformar um mapeamento de politicas inter-setoriais. A Comissao
coloca a consideragao dos CCNN a possibilidade de promover este tipo de experién-
cia de concurso a nivel nacional.

- Interface do trabalho da Comissao com o GT da UNASUL.

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE DOACAO E TRANSPLANTES (CIDT). Videoconfe-

réncia realizada no dia 15 de abiril. Participantes: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.

- Situacao de financiamento do Projeto de Registro de CPH.

- Avancos do Projeto Executivo de Registros de Doacao e Transplante do Mercosul.

- Avancos nos instrumentos para resolver a nivel regional as emergéncias — Acordo N°
11/10“Registro Mercosul de Doacdo e Transplantes”.

- Proposta para a articulacao de Acordo RMS e proposta da CIDT com a Comissao
de Servicos de Atencdo da Saude do Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude’, a fim de
implementar uma politica de livre circulacao de pessoas na regiao.
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COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE IMPLENTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (CIRSI), Reuniao Extraordinaria, realizada nos dias 01 a 04 de agosto de
2011. Participaram: Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai, Chile e Venezuela

- Capacitagao: proposta de capacitacao de recursos humanos em pontos de entrada
(Ata da CIRSI PPTP e PPTP). A CIRSI apresenta os termos de referéncia para as capaci-
tagoOes; edital de concurso para consultoria da Rede de Institutos de Saude Publica e
de Governo em Saude da UNASUL;

- Software de orientagdo ao viajante;

- Avaliagao para o controle de pontos de entrada;

- Avaliacao da capacidades basicas em pontos de entrada terrestres.

Reunido Ordinaria da Comissao Intergovernamental de Implementagao do RSI (CIRSI),

realizada nos dias 22 e 23 de setembro de 2011, com a presenca das delega¢des da

Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai

- Informe de cada pais da segunda reuniao sobre a implementacao do RSI(2005) nas
Américas OPS/OMS (Realizada em Cancun em 1 e 2 de setembro de 2011).

- Avaliacao do processo de implementacao do curso basico para inspetores em pon-
tos de entrada. Serao usados os recurso do PTB a cargo do Paraguai e o Uruguai
buscara novas fontes de recursos;

- Relato dos paises sobre 0 avan¢o da implementacao do Anexo 1A;

- Relato dos paises sobre o avanco da implementac¢ao do Anexo 1B.

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE POLITICA DE MEDICAMENTOS (CIPM). Reunio

realizada nos dias 29 e 30 de setembro de 2011. Participantes Argentina, Brasil, e Uru-

guai.

- Banco de Preco de Medicamentos (BPM).

- Monitoramento de indicadores vinculados a Politica de Medicamentos.

- Falsificacao de Medicamentos.

- Farmacopéia Mercosul. Foi aprovado pelo GMC Resolucao Mercosul que cria o Grupo
Ad Hoc de Farmacopéia no ambito do SGT 11.

- Avaliacao do Plano de Trabalho da Comissdo. Os pontos focais intercambiarao suas
avaliagbes sobre o Plano de Trabalho antes de 1° de abril de 2012.

- SGT n° 7“Industria” — A Argentina informou que este foro vem trabalhando no tema
de Propriedade Intelectual que refletira na saude

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA (CISSR). Reu-

nido virtual realizada no dia 31 de agosto de 2011, participaram as delegacbes da

Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela.

- Harmonizacao Regional de Indicadores de Saude Sexual e Reprodutiva. Protocolos
e normas existentes para a abordagem integral da violéncia baseada em género,
domestica, e intra-familiar. Experiéncias e articulagdes intra e intersetoriais.
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Avancos na abordagem e prevencao do aborto e suas complicacdes

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE CONTROLE DO TABACO (CICT). Reuniéo reali-
zada nos dias 4 e 5 de outubro de 2011. Participantes da Argentina, Brasil, Paraguai,

Uruguai

- Informe da situacao na implementacao da CMCT, avancos e futuras linhas de acao
dos paises.

- Supervisao do cumprimento da normativa. Possibilidades de cooperacao a nivel
regional.

- Desenvolvimento de politicas de precos e impostos. Futuras linhas de acao.

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS. Primeira reu-

nido da Comissao realizada nos dias 21 e 22 de setembro de 2011. Delegacdes presen-

tes — Argentina, Brasil Paraguai, Uruguai e Chile

- Apresentacao da situacao dos paises a respeito a abordagem das doencas nao trans-
missiveis.

- Apresentacao preliminar do relatério do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis do SGT 11.

- Coordenacao com outras Comissdes e Grupo de Trabalho vinculados com as doen-
¢as nao transmissiveis.

- Solicitacao de fontes de financiamento pela Cl, para implementa¢ao dos planos
especificos para o manejo da DNT.

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL DE SAUDE AMBIENTAL E DO TRABALHADOR

(CISAT), reuniao realizada nos dias 26 de agosto de 2011. Delega¢des participantes:

Argentina, Brasil, Bolivia, Uruguai e Venezuela.

— Plano Operativo da CISAT: discussao e analise do documento;

- Saude Ambiental Infantil: Avancos sobre a Oficina Regional sobre Avaliacdo do
Impacto na Saude de Setores Contaminados;

- Indicadores de Saude Ambiental Infantil por exposicao a contaminantes atmosféri-
cos. Avancos — Chile

- Mudancga Climatica e Saude

GRUPO TECNICO DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (GTSAN) Reuni&o Ordina-

ria, 18 e 19 de outubro de 2011, em Montevidéu/Uruguai, com a presenca das delega-

¢oes de Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.

- Agenda consensuada:

- Discussao das diretrizes do Plano Estratégico de Acao Social do Mercosul (PEAS), Dec.
N° 12/11 do CMC, relacionada com a seguranca alimentar e nutricional. Os Estados
Partes intercambiaram informacdes sobre as legislacdes existente sobre seguranca
alimentar e nutricional em seus paises.

- ldentificacdo e lista de indicadores recomendaveis para o diagnostico e vigilancia
alimentar e nutricional.

- Apresentacao do Brasil da revisao realizada sobre estratégias de prevencao e manejo
da obesidade.

— Os EEPP fizeram uma revisdao do Plano de A¢ao
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OBSERVATORIO MERCOSUL DE SISTEMA DE SAUDE. Realizou Oficina de Coordenacéo

dos Observatérios de Politicas e Sistemas de Saude da América do Sul, dias 23 a 25 de

novembro de 2011. Participantes: representantes do ISAGS, Observatério Ibero Ameri-

cano, ORAS/CONHU e OPAS/OMS

- O objetivo:

- construcao e compartilhar agenda de atividades dos Observatérios e outros eventos
de interesse para 0s mesmos;

- intercambio de experiéncia e o material produzido pelos Observatérios;

- estabelecer um canal de comunicacao estavel entre os diferentes Observatorios;

- compartilhar a informacdo sobre planos e projetos em preparacdo ou execucao por
cada Observatorio.

A OPAS informa que poderd oferecer cooperagao técnica para o Observatério Mercosul.

REUNIAO DOS MINISTROS DA SAUDE DO MERCOSUL, reunido preparatéria realizada

nos dias 5 e 6 de dezembro de 2011 e no dia 7 os Ministros se encontram para consoli-

dacao dos trabalhos. Documentos consensuados:

- Cooperacao técnica

- Plano de Trabalho Bianual OPS/Mercosul (PTB 2012/2013)

- Projeto de Cooperagao para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo e Comu-
nicagdo em Saude do Mercosul

- RECURSOS FOCEM. Proposta de contratacao de consultor pelo Brasil que trabalhara
o impacto dos Acordos RMS na regiao

PLANO ESTRATEGICO DE ACAO SOCIAL (PEAS). Consolidar informacdes dos trabalhos

das Comissoes, Grupos de Trabalhos e Grupos Ad Hoc, proposta do Brasil.

Acordos aprovados pelos Ministros da Satde

Acordo RMS N° 10/11 “Fortalecimento das A¢des na Regiao do Mercosul, sobre os Deter-
minantes Sociais da Saude”;

Acordo RMS N° 11/11 “Uso Responsavel de Alcool no Mercosul”;

Acordo RMS Ne 12/11 “Subscricao do Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da CIHIV/
AIDS do Mercosul e Estados Associados”;

Acordo RMS N° 13/11 “Mudanca da denominacao da Comissao Intergovernamental
de Controle da Dengue por Comissao Intergovernamental de Controle de Doencas de
Transmissao Vetorial”;

Acordo RMS Ne° 14/11 “Rede de Pontos Focais de Autoridades da Saude para a Preven-
¢ao e o Combate a Falsificacdo de Medicamentos e Produtos Médicos no Mercosul”;
Declaragao de Interesse dos Ministros da Saude do Mercosul e Estados Associados para
a realizacao do “Seminario de Indicadores do estado Nutricional das Gestantes”.
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Participar das reunides dos féruns de integracao regional

UNASUL
« Conselho Sul-americano de Saude: Reunidao do Comité Coordenador 7 de Dezembro.

Realizou-se, na cidade de Montevidéu, Reuniao do Comité Coordenador do Conse-
Iho Sul Americano de Saude a com representacao Brasileira. O encontro teve como
objetivo preparar a Reunido Extraordindria do CSS com vistas a aprovagao de quatro
Resolucdes acerca de assuntos diversos priorizados como: Erradicacao do Sarampo,
fortalecimento de sistemas universais de saude, Coorperacao UNASUL/Uniao Euro-
peia e Saude e desenvolvimento Sstentavel.

« Conselho Sul-americano de Saude: Reuniao de Ministros.

Em 8 de dezembro de 2011 realizou-se, na cidade de Montevidéu, a VI Reunidao do
Conselho Sul-americano de Saude a com a presenca do Ministro da Saude. Durante
o encontro, foi aprovado o projeto de resolucao de Erradicacdo do sarampo. Outros
projetos de resolucao aprovados pelos Ministros da Unasul foram:

Criacao da Comissao Ad Hoc “salide e meio Ambiente no desenvolvimento Susten-
tavel”

Criagcdao da Comissao Ad Hoc “Cooperacao Unasul/Unido européia na area da saude.
Declaragao sobre o Fortalecimento dos Sistemas Nacionais de saude.

Ratificacdo da Carta do Rio 2011 da Rede de Assessorias Internacionais e de Coope-
racao Internacional em Saude (REDESSUL-ORIS);

Declaracao de Fortalecimento dos Sistemas de Saude;

Criacdao de Comissao Ad Hoc para trabalhar documento de cooperacao a ser apre-
sentado a Uniao Européia.

«+ Participacao no Observatério de Sistemas de Saude do Mercosul.

Realizou-se nos dias 24 e 25 de novembro na cidade de Montevideo o encontro
do Comité gestor do Observatorio de Sistemas de saude do Mercosul. Na ocasiao
estavam presentes representantes dos observatérios Iberoamericado de saude,
observatério de saude dos Organismos Andinos, do Institudo Sul-americano de
Saude-UNASUL e do observatério de saude da Argentina.

No dia 19 de dezembro realizou-se a video-confetrencia sobre o contratacao dos
investigadores do Observatério e definiu-se o Termo de referencia a ser seguido
pelos paises membros, além disso foi definido o calcendario de atividades para o
primeiro semestre de 2012.

SAUDE NAS FRONTEIRAS
+ VIl Reunido da Nova Agenda de Cooperacao e Desenvolvimento Fronteiri¢o Brasil/Uru-

guai:

Realizada nos dias 07 e 08 de Julho de 2011, em Montevidéu. A Nova Agenda deci-
diu, de modo a dar continuidade e agilidade a coordenacao e cooperagao entre os
atores envolvidos, agendar a realizacdao da VI Reuniao da Comissao Binacional Asses-
sora de Saude na Fronteira para o més de setembro de 2011 na cidade de Quarai,
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onde sera discutido sobre a implementacao do ajuste Complementar para Prestacao
de Servicos de Saude. Também. Também restou decidido priorizar na agenda bina-
cional os processos de vigilancia epidemiolégica. Para isso as delega¢des procurarao
fomentar o trabalho conjunto de vigilancia com o Estado do Rio Grande do Sul.

Reunides dos Comités de Fronteira Brasil-Argentina

- Realizada no periodo de 31 de julho a 5 de agosto de 2011, nos municipios de Puerto
Iguazu/Argentina e Bernardo Irigoyen/Argentina. O Ministério da Saude comprome-
teu-se a iniciar didlogo com a contraparte argentina a respeito dos mecanismos vol-
tados para a prestacao de servicos de saude, nos moldes do Ajuste Complementar
ao Acordo para Permissao de Residéncia, Estudo e Trabalho relativos a prestacao de
servicos de saude, firmado entre Brasil e Uruguai.

| Reuniao do Comité Corumba - Puerto Suarez/Bolivia

— Realizada nos dias 27 e 28 de setembro de 2011, em Corumbd/Brasil. Ambas as dele-
gacdes foram unanimes na criacao do Subcomité de Saude nas Fronteiras com reu-
nides bimestrais e tratamento de temas como a proposta de convenio semelhante
ao que existe entre Brasil e Argentina, a reciprocidade na Atencado a saude, a capa-
citagdo na investigacao do levantamento rapido do aeds aegypti, (dengue e febre
amarela), a investigacdo conjunta no caso de chagas, a falsificacdo e contrabando
de medicamentos, a doacao de medicamentos antimalaricos, o combate a contami-
nac¢ao de agua, solo e meio ambiente, a implementacdao do Regulamento Sanitario
Internacional pela Bolivia, a vigilancia epidemiolégica, o fortalecimiento do sistema
de referencia e contra referencia em ambos os paises e os recursos para fortaleci-
mento das redes de saude nas fronteiras.

VI Reuniao da Comissao Binacional Assessora de Saude na Fronteira Brasil/Uruguai:

- Realizada nos dias 18 e 19 de setembro de 2011, em Quarai. O Ministério da Saude
comprometeu-se, entre outras, a realizar reunides internas para consultar a possibi-
lidade de inclusdao dos municipios lindeiros na lista de beneficidrios do programa de
valorizagao do profissional da atencao basica instituido pela portaria n.° 2.087/2011
do Ministério da Saude; a formalizar consulta e realizar reuniao interna com o Minis-
tério da Fazenda, com a finalidade de identificar mecanismos de isencao tributdria
para os servicos comprados e vendidos nos termos do ajuste complementar; realizar
consultas internas de forma a esclarecer como um paciente brasileiro, atendido no
sistema de saude uruguaio, nos termos do ajuste complementar pode realizar exa-
mes no sistema de saude brasileiro ou comprar medicamentos nas farmacias, inclu-
sive as populares, com receitudrio de médico uruguaio.

Principais Produtos

Documentos técnicos descritivo da Reunido da Comissao Internacional da HIV/AIDS do
MERCOSUL, de modo a contemplar os resultados das discussdes da comissao, acordos e
tratados resultantes da reunido ocorrida no periodo de 4 a 6 de maio de 2011, na cidade
de Assuncao - Paraguai.

303



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

+ Documentos técnicos descritivo da Reunido da Comissao Intergovernamental de
Determinantes Sociais em Saude e Seguranca Alimentar e Nutricional - DSS/SAN do
MERCOSU, de modo a contemplar os resultados das discussdes da comissao, acordos
e tratados resultantes da reuniao ocorrida no periodo de 17 a 20 de maio de 2011, na
cidade de Assuncao - Paraguai.

+ Documento técnico contendo a proposta do Seminario de comemoracao dos 20 anos
do MERCOSUL, abrangendo contetdo a ser apresentado, objetivos, método de traba-
Iho, convidados e a definicdo de agenda de trabalho.

Apoiar o fortalecimento do Sistema e dos servigos publicos de satide do Haiti

+ Esta acdo tem como objetivo apoiar o desenvolvimento de processos e atividades que
contribuam para viabilizar e fortalecer a o sistema de saude e de vigilancia epidemiol6-
gica do Haiti com foco na Organizacao da Rede de Servicos de Saude do Haiti, conside-
rando os compromissos assumidos pelo Ministério da Saude do Brasil no Memorando
de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti. Para tanto, as equipes do Brasil, com a colaboracao
de técnicos do Haiti e de Cuba estao desenvolvendo documentos técnicos para con-
tribuir na organizacao da rede de servicos de saude, com base territorial; para a ela-
boracao de protocolos de gestdo assistencial; e producado e edicao de 02 livros com a
sistematizacao dos aspectos mais relevantes do processo de implementacao do Memo-
rando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para fortalecimento do Sistema de Saude e de
Vigilancia Epidemioldgica do Haiti.

+ Este TC vem contribuindo para o processo de estruturacao e organizacao dos servigos
de urgéncia e emergéncia no Haiti, considerando a chegada das 30 ambulancias no
Haiti. O Ministério da Saude do Brasil fez a doacdo de 30 (trinta) ambulancias para refor-
car o sistema de saude daquele pais. As ambulancias terdo a finalidade de realizar aten-
dimento de urgéncia secundario, ou seja, realizando transporte de pacientes a partir
da solicitacdo de unidades de saude. Os veiculos ficardo baseados de forma centrali-
zada na Central de Regulacao, podendo ainda haver descentralizacao dependendo da
necessidade, no entanto, permanecendo sob coordenacao da Central de Controle das
Ambulancias.

« Foram entregues ao Haiti, em agosto de 2011, 300 mil frascos de Ringer Lactato e 300
mil equipos de soro para combate ao célera. O procedimento para contratagao de trans-
porte e do despacho alfandegario foram realizados pela OPAS/OMS.

Apoiar a construcao e as reformas das unidades hospitalares, e na organizagdo dos servicos.

Durante o segundo semestre de 2011, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

« Aprovado o Termo de Referéncia para publicacao de Edital de Licitacdao para a constru-
¢ao do Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos e Instituto Haitiano de Reabi-
litacao.

«  Também foi aprovado o projeto para a reforma de dois laboratérios regionais de Saude
Publica localizados em Les Cayes e Cap Haitien.
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Apoiar o programa de formacao e qualificacao de agentes comunitarios de saude, técnicos e
profissionais de satde haitianos.

Durante o 2° semestre de 2011 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

+ Traducao do Programa de Capacitacdo Pedagdgica para Professores da Formacao de
Recursos Humanos de Nivel Médio da Atencao Primdria a Saude do portugués para o
francés.

+ Elaboracao do material didatico de formagao dos agentes comunitarios de saude capa-
citagdo pedagdgica; a validagao do curso de auxiliar de enfermagem; esta em discussao
um projeto pedagdgico e fisico da Escola técnica de Saude do Haiti.

+ Validacao e Publicacdo pelo Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti do cur-
riculo de formagao dos ACS polivalentes, como um documento de referencia nacional
para a formacdo desses profissionais, elaborado no ambito do Acordo Tripartite.

+ Realizacao de treinamento de duas turmas piloto do Curso de Agentes Comunitdrios de
Saude para ajuste pedagdgico e de conteudo a realidade do Haiti.

Cabe ainda destacar os Resultados alcancados na 12 Etapa do Projeto Piloto pelo Grupo
Técnico de Formacao ACS: Elaboracdao do Mapa de Competéncias Profissionais; docu-
mento de Diretrizes e Orientacdes e Producao de material didatico, bem como os resul-
tados alcancados na 12 Etapa Projeto Piloto pelo Grupo Técnico de Formagao Técnico de
Enfermagem e Oficial sanitario: Elaboracdo do Mapa de Competéncias Profissionais; Docu-
mento de Diretrizes e OrientacOes; Material didatico elaborado para formacao do Técnico
de Enfermagem e em elaborac¢ao do Oficial Sanitario.

Apoiar o fortalecimento da atencao basica e da vigilancia epidemiolégica e imunizagao.

No segundo semestre de 2011, foi apresentado no contexto da Vigilancia Epidemioldgica
pela Direcao de Epidemiologia e Pesquisa do MSPP o Plano Estratégico de Reforma Nacio-
nal, que consiste nos seguintes eixos estratégicos: dotar o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica de um quadro institucional e estratégico; desenvolver todas as atividades essenciais
de Vigilancia Epidemiolégica para resposta em todos os niveis das instituicdes de saude;
desenvolver conjuntamente as atividades de sustentacdo da Vigilancia Epidemioldgica;
fortalecer a rede nacional de laboratdrios; assegurar um acompanhamento regular das ati-
vidades do Sistema de Vigilancia pelas autoridades competentes.

Foi destacado o suporte prestado pela equipe brasileira no Atelier de “Communication et
mobilisation sociale do PEV », realizado de 1 a 5 de agosto de 2011 em Artibonite, Haiti. Na
ocasiao foi reforcada a necessidade da elaboragao de um plano de comunicagao e mobili-
zacgao social para o fortalecimento da vacinacao de rotina e em campanhas de vacinacao,
com a assessoria direta do MS e da FIOCRUZ/MS/RJ.
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Também, o Ministério da Saude do Brasil vem apoiando as atividades propostas para forta-
lecer a Vigilancia Epidemiolégica por meio deste TC, para o desenvolvimento das a¢ées do
plano de verificacao e documentacao da eliminacao do sarampo, rubéola e da Sindrome
da Rubéola Congénita no Haiti.

Cabe destacar, o apoio recebido da equipe brasileira durante a Semana de Vacina¢ao das
Américas (SVA). Na oportunidade o DPEV sugeriu a formacao do Grupo de Trabalho do
PEV para melhorar a coordenacdo e desenvolvimento das atividades na area de vigilancia
epidemiologica.

Finalizando, o Ministério da Saude do Brasil (MS/Brasil) apresentou uma proposta para o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica das doencas preveniveis por vacinacao, base-
ada na experiéncia bem sucedida do Brasil, a partir da implantacao, em 1999, do Grupo
Tarefa para intensificar as agcdes de vigilancia do sarampo e da rubéola no pais. Esta inicia-
tiva foi determinante para o fortalecimento e avanco do MS/Brasil, em relacdao ao cumpri-
mento das exigéncias do processo de eliminagao do sarampo, da rubéola e da Sindrome
da Rubéola Congénita (SRC), que hoje se figura como um dos mais avancados rumo a cer-
tificacdo destes agravos na Regidao das Américas.

O Grupo Tarefa consistiria basicamente no investimento de recursos para a contratacao
de 12 profissionais de saude haitianos, de nivel superior - um para cada departamento,
exceto para o Oeste que seriam 2 profissionais, e um para o nivel nacional - que refor¢a-
riam a capacidade do pais em relacao nado so6 da vigilancia epidemiolégica do sarampo e da
rubéola e da SRC, mas de todas as doencas imunopreveniveis. Além de recursos humanos,
seriam destinados recursos para a aquisicao de equipamentos e insumos para o desenvol-
vimento das atividades no campo.

A proposta foi prontamente aceita, sendo que o representante do Haiti enfatizou que em
relagdo a vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis havia muitas idéias,
mas a do Grupo Tarefa se mostrou concreta, util e factivel. A definicdo sobre a implantacao
das atividades do grupo tarefa sera objeto da IX reuniao do Comité Gestor Tripartite em 30
e 31 de janeiro de 2012.

Produto

+ Relatério analitico da 12 Reuniao do Comité Gestor Tripartite Brasil-Cuba-Haiti, ocorrida
na cidade do Rio de Janeiro e Brasilia durante o més de abril de 2010.

«  Documento técnico descritivo que justifica a criacao do Memorando de Entendimento,
firmado pelo Governo da Republica Federativa do Brasil, Governo da Republica do Haiti
e Governo de Cuba em 27 de mar¢o de 2010 ocorrida em Porto Principe - Haiti, para a
reestruturacao do Sistema de Saude do Haiti.
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Documento técnico contextualizando o financiamento do sistema de saude do Brasil e
do Uruguai, para subsidiar o processo de debate sobre o financiamento do sistema de
saude do Haiti, visando o fortalecimento do sistema de saude desse pais.

Documento técnico contextualizando o treinamento e a formagao dos Agentes Comu-
nitarios de Saude do Haiti, conforme previsto no Convénio firmado entre este Ministério
da Saude e a Universidade Federal de Santa Catarina.

Documento técnico de acompanhamento das a¢des relacionadas a execucao de
recursos do Projeto PNUD para o Fortalecimento da Autoridade Sanitdria do Haiti -
BRA/10/005.

Documento técnico que contemple as reunides executivas acompanhadas pelo Minis-
tério da Saude relacionadas ao Memorando de Entendimento pelo Brasil, Cuba e Haiti
Memorando de Entendimento Brasil, Cuba e Haiti para o Fortalecimento do Sistema de
Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti.

Memorial Descritivo na forma de especificagdes técnicas com vistas a contratacao de
empresa especializada para fornecimento e instalacdo de sistemas complementares
que integram os dois conjuntos de edificacdes hospitalares, quais sejam, a Unidade Bon
Repos e a Unidade Croix des Bouquets.

Desenvolvimento de projeto, caderno de especificagdes e estimativa de custo para as
instalacdes de suprimento Unidade Croix de Bouquets.

Relatério descritivo e analitico da VII Reuniao do Comité Gestor Tripartite Brasil-Cuba-
-Haiti, no ambito do Projeto de Cooperagao Sul-Sul, realizada no més de Abril de 2011,
em Porto Principe/Haiti.

Relatério descritivo e analitico da VIl Reuniao do Comité Gestor Tripartite Brasil-Cuba-
-Haiti, no ambito do Projeto de Cooperacao Sul-Sul, realizada no primeiro semestre de
2011.

Relatério descritivo e analitico da IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite Brasil-Cuba-
-Haiti, no ambito do Projeto de Cooperacgao Sul-Sul, realizada no segundo semestre de
2011.

Documento técnico contendo o levantamento das propostas de fortalecimento das
acoes de imunizacao e vigilancia epidemioldgica das doencas imunopreveniveis no
Haiti.

Documento técnico contendo os resultados do 1° Seminario Regional para a implanta-
¢ao /intensificagdao das agdes de imunizacdes e vigilancia epidemioldgica no Haiti, 2011.
Documento técnico contendo a proposta de capacitacao/treinamentos, para suprir as
lacunas identificadas no conhecimento técnico dos recursos humanos de nivel médio e
superior, que atuam nas areas de vigilancia epidemioldgica e imunizacoes.

Elaborar Termo de Referéncia contendo o descritivo técnico e as especificacdes para
aquisicao dos equipamentos para as Unidades de Referéncia Comunitarias de Saude
(URCs) que serao construidas em Porto Principe;

Elaborar Termo de Referéncia contendo o descritivo técnico e as especificacdes para
aquisicao de equipamentos para o Instituto Haitiano de Reabilitacao.
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RE 4:

Coordenacao das ofertas e demandas da cooperacao técnica, cientifica,
tecnolodgica e ajuda humanitaria fortalecidas.

Comentarios sobre 0 acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do TC.

+ Indicador: Projetos identificados, elaborados, negociados e monitorados no ambito da
cooperacao técnica internacional em saude, ao final de 01 ano.

« Coordenar o Grupo Tematico de Cooperacao Internacional em saude e acompanhar
projetos de cooperacao internacional, em parceria com as areas técnicas do MS, orga-
nismos e agéncias internacionais.

- Realizacao de 1 reuniao do subgrupo de trabalho em Monitoramento e Avaliacao no
ambito do Grupo Tematico de Cooperacao Internacional em Saude (GT-CIS), no dia
19 de setembro de 2011, com o objetivo de informar as atividades em M&A realiza-
das a partir da formagao do GT em 2010, apresentar iniciativas em M&A de projetos
de cooperagao Sul- Sul em vigor e discutir e consenuar o conjunto de instrumentos
(“tool kit”) para o monitoramento e avaliacao dos projetos em cooperagao interna-
cional.

- Elaboracao e revisao de materiais pedagdégicos, em portugués e espanhol, para o
desenvolvimento de oficinas em M&A para projetos de cooperacao internacional,
como decorréncia das atividades do subgrupo de trabalho em Monitoramento e
Avaliacdo no ambito do (GT-CIS).

Apoiar as iniciativas de cooperacao do Ministério da Satide no ambito do Grupo de Trabalho
em Saude da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

Apos seis meses da realizacao da “Oficina de Capacitacdo em Monitoramento e Avaliacdo
com Foco na Melhoria de Projetos de Cooperacao Internacional em Saude’, realizada em
marco de 2011, foi enviado aos 24 participantes, membros de paises da Comunidade de
Lingua Portuguesa, um questiondrio semiestruturado a fim de se obter informacgdes sobre
as atividades profissionais realizadas apés a oficina e apreendermos de que forma a capa-
citacao foi eficiente e util para os percursos profissionais dos participantes.

Desenvolver a¢des de comunicacao e divulgacao da atuacao internacional do Ministério da
Saude.

No segundo semestre de 2011 foram realizadas as seguintes ac¢des:

+ Foi publicada a quinta publicacdao do Boletim Cooperacao Saude, no idioma portugués
com tiragem de 3.000 exemplares, e em espanhol com tiragem de 2.000 exemplares e
inglés com 500 exemplares.

+ Foi publicada a primeira versao do Boletim REDESSUL “salud desde el sur” em idioma
espanhol, com o conteudo elaborado conjuntamente com as assessorias Internacionais
dos paises da UNASUL — 1500 exemplares impressos e versao digital publicada no por-
tal do Ministério da Saude.
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« Como estratégia de divulgacao e compilacao do material exposto durante o | Férum
Sul-Americano de Cooperacao Internacional em sadde, realizado no periodo de 23 a
25 de novembro de 2011 na cidade do Rio de Janeiro, a Assessoria de Comunicacao,
em conjunto com a area de informatica do Ministério da Saude elaboraram um site
contendo todas as informag¢des do Forum (agenda atualizada, Apresentacao, Objetivos,
Publico Alvo, Palestrantes, Comités, Contatos, Hotéis proximos ao evento e informacgoes
sobre Rio de Janeiro, entre outras). Além destes campos, o Site também contou com um
sistema de inscricbes do evento.

Teve ainda, durante o evento, transmissao ao vivo, pela internet, com um espaco interativo
onde pessoas do Brasil e outros paises podiam realizar perguntas aos palestrantes. A trans-
missdo ao vivo do evento foi realizada gracas ao apoio do IFF/FIOCRUZ.

ApresentacgOes e fotos do evento estao agora disponiveis na pagina web http://forumre-
dessul.saude.gov.br

Desenvolver o sistema de gestao e acompanhamento de projetos e acdes de cooperagao
internacional (SISCOOP).

A empresa contratada por meio de selecdo e edital publico para o desenvolvimento do
sistema de gestao e acompanhamento de projetos e acdes de cooperagao internacional
apresentou o protétipo do software para esta Divisao. Os desenvolvedores do SISCOOP
incorporardo as ultimas sugestdes em janeiro de 2012.

Apoiar as a¢oes de assisténcia humanitaria internacional em saude.

« Capacitacao de representantes do Grupo Técnico de Assisténcia Humanitaria em saude,
realizado em Washington, Estados Unidos, pela OPAS/OMS, Departamento de Estado
de Saude dos Estados Unidos, Banco Mundial, e Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento — USAID. A capacitacao permitiu os representantes conhecessem a
atuacao das instituicdes supracitadas no que se refere a assisténcia humanitaria inter-
nacional e reducao de risco de desastres permitindo o aprimoramento das atividades
deste tema no Ministério da Saude.

Principais Produtos

« Documento Técnico contendo a andlise dos resultados do | Ciclo de Palestras sobre
Assisténcia Humanitaria Internacional.

+ Documento Técnico contendo analise o desenvolvimento da implementacao do Marco
de Acdo de Hyogo - 2005-2015.
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Apoiar o desenvolvimento de a¢des no ambito da Rede Sul-Americana de Assessorias
Internacionais e de Cooperacao Internacional em Sadde (REDEDUL/ORIS)

Identificacao de parcerias e fontes de financiamento para programas, projetos e ativida-
des desenvolvidas no ambito da Rede: Oficina de Diagnéstico de Ofertas e Demandas
de Cooperacao dos Paises da UNASUL, | Forum Sul-Americano de Cooperacdo Interna-
cional em Saude e publicagao da primeira versao do Boletim REDESSUL “salud desde el

1/

sur
Realizagao da Oficina de Diagnéstico de Ofertas e Demandas de Cooperacao dos Paises
da UNASUL em Foz do Iguacu no periodo de 30 de agosto a 2 de setembro.

A Oficina foi uma iniciativa da Rede de Assessorias Internacionais e de Cooperagao
Internacional em Saude — REDESSUL-ORIS -coordenada pelo Brasil em 2011.

A Oficina contou com a participagao 25 representantes das Assessorias Internacio-
nais e areas técnicas dos Ministérios da Saude de Argentina, Brasil, Bolivia, Colom-
bia, Equador, Chile, Paraguai, Suriname e Uruguai. Também participaram da Oficina,
representantes da Agéncia de Cooperacao Alema (GIZ) e da Organizagao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS), organizagdes parceiras nesta iniciativa.

O evento teve por objetivos identificar as experiéncias exitosas e licbes aprendidas
em matéria de Cooperacgao Técnica horizontal (cooperagao sul-sul), que possam ser
compartilhadas com os paises da UNASUL - Saude; identificar as demandas de coo-
peracao que possam ser atendidas prioritariamente a partir da cooperacao intrarre-
gional; construir uma matriz de ofertas e demandas; definir temas prioritarios para a
cooperacao horizontal paises membros da UNASUL; e discutir a propostas de segui-
mento.

Esta atividade, prevista no Plano Operativo Bianual da REDESSUL-ORIS - aprovado
em Resolucdo da Reunidao do Conselho de Ministros da Saide da UNASUL, em
Cuenca, Equador, em 2010 -, foi o primeiro passo para o processo da organizacao
sistémica e regional da cooperacao horizontal na drea da saude no ambito da UNA-
SUL, para o qual a atuacao proativa e articulada dos representantes das assessorias
internacionais dos distintos paises é de fundamental importancia. A partir de uma
reflexdo interna junto as respectivas areas técnicas, os representantes dos paises
levaram ao espaco de discussao suas necessidades prioritarias de cooperacao, bem
como apresentaram dareas de exceléncia que podem ser colocadas a disposicao dos
demais paises como ofertas de cooperacao horizontal.

Como principal produto da Oficina, foi elaborada uma matriz com um total de 89
ofertas de cooperacao, bem como foram identificadas as respectiva demandas por
parte dos paises interessados em estabelecer cooperacdes nessas areas. Essa matriz
constituir-se-4 em um relevante instrumento de coordenacao e articulacao, com vis-
tas a construcao de processos de cooperagao mais consistentes e de maior impacto.

Realizacao do | Forum Sul-Americano de Cooperacao Internacional em Saude no Rio de
Janeiro no periodo de 23 a 25 de Novembro.

Entre os dias 23 e 25 de novembro de 2011, realizou-se na cidade do Rio de Janeiro,
o | Forum Sul-Americano de Cooperacao Internacional em Saude, cooperagao para
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a integracao. O Férum foi uma iniciativa da Rede de Assessorias Internacionais e de
Cooperacao Internacional em Saude — REDESSUL-ORIS, coordenada pelo Brasil em
2011, por intermédio da Divisao de Projetos da Assessoria de Assuntos Internacio-
nais de Saude do Brasil — AISA, em articulacao com as distintas areas técnicas do
Ministério da Saude.

- O evento estava previsto no Plano Operativo Bianual da REDESSUL (2010-2011),
aprovado pelo Conselho de Ministros da Saude da UNASUL, por meio da Resolucao
n. 8 de 2010, em reuniao realizada em Cuenca, Equador.

Os objetivos centrais do Férum foram:

+ Debater e aprofundar nos conceitos, modalidades, marcos politicos, mecanismos de
financiamentos e contexto atual da cooperacgao internacional, mais especificamente
em relagcao a cooperacao internacional em saude e assisténcia humanitaria;

+ Intercambiar experiéncias e divulgar as boas praticas de cooperacao existentes na
regiao junto aos principais atores internacionais relacionados ao tema;

+ Fortalecer e ampliar as parcerias no ambito da cooperacao internacional em saude, por
meio do estabelecimento de aliancas estratégicas com Organismos Internacionais e
Agéncias de Cooperacao intra e extrarregional;

+ Discutir formas de fortalecer a articulacdo entre os diferentes mecanismos de integra-
Ao em curso na regiao;

+ Discutir as posi¢des, compromissos e recomendagodes da regiao em relacao a temas atu-
ais da agenda internacional no que tange a cooperacao e saude global e integracao
regional.

O Férum esteve estruturado em 4 eixos tematicos:

« Cooperacao Internacional, Assisténcia Humanitaria e Parcerias
« Temas de Saude Global

+ Integracao Regional

+ Interssetorialidade e Interculturalidade

O Férum contou com um Comité Diretivo, formado por Argentina, Brasil, Chile, Colédmbia,
Paraguai e Peru; um Comité Tematico, formado por Argentina, Brasil, Bolivia, Ecuador, Para-
guai e Peru; e um Comité Organizador, no Ministério da Saude do Brasil.

O publico do evento de aproximadamente 200 participantes, esteve composto por Minis-
tros de Saude da UNASUL, gestores em saude, incluindo tomadores de decisao no ambito
dos respectivos Ministérios da Saude dos paises da UNASUL; representantes de assesso-
rias internacionais e areas técnicas e instituicées vinculados; Organiza¢des Internacionais
e Agéncias de Cooperacao; embaixadas e representacdes diplomaticas; areas politicas e
técnicas dos Ministérios de Relagdes Exteriores da regiao; universidades, ONG e outras ins-
tituicdes relacionadas a saude.
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O Férum esteve estruturado sob as seguintes modalidades: conferéncias, mesas redondas;
painéis; sala de debates e reunides tematicas. Ademais o evento contou com um espago
UNASUL para apresentacao das assessorias internacionais dos paises da UNASUL, um
espaco para a apresentacao de experiéncias exitosas doa paises, posteres, stands para os
apoios do evento e apresentacdes culturais.

Como resultado, Ao final dos trés dias de exposicoes e debates, foi assinada a Carta do Rio,
um consenso entre as Assessorias Internacionais dos Ministérios da Saude, que foi levada
a consideracao dos Ministros da Saude dos 12 paises membros da UNASUL na préxima
reunidao do Conselho Sul-Americano de Saude. Fato que ocorreu no dia 07 de dezembro
de 2011, na cidade de Montevidéu e foi assinada resolu¢ao n°10/2011 pelos ministros de
saude da UNASUL.

« Transferéncia da coordenacao da REDESSUL para o Chile no periodo de 2012
- Durante a reunidao do Conselho Sul-Americano de Saude, ocorrida no dia 07 de
dezembro de 2011, na cidade de Montevidéu, houve um ato simbdlico de transfe-
réncia de coordenacao do Brasil para o Chile.

Apoiar missdes e projetos de cooperagdo técnica internacional em sadde
+ Projetos triangulares em saude

América Latina

+ Fortalecimento da Implementacao da Estratégia de Redes Integradas de Servicos de
Saude no Paraguai.

« Apoio ao Fortalecimento do Sistema Nacional Integrado de Saude do Uruguai com
énfase em localidades com menos de cinco mil habitantes.

+ Missdo ao Uruguai, entre os dias 9 e 11 de novembro, para participar das discussoes pre-
paratorias a elaboracdo do projeto de cooperacao financeira Alemanha- Brasil-Uruguai.

« Oficina em Brasilia, nos dias 19 e 20 de dezembro, com a participacao de todas areas
envolvidas, para a negociacao e elaboracao do citado projeto.

+ Realizacao da reuniao em Quito em setembro de 2011, para negociacao do projeto
triangular em saude do homem com a participacdo de representantes do Chile, Uru-
guai, Equador, que serd desenvolvido com o apoio do Governo Alemao, por meio da
GIZ e do UNFPA.

« Acompanhamento de missao ministerial em Cubano periodo de 22 a 24 de setembro
de 2011

« Participacao de oficina Internacional sobre Ensaios Clinicos em Cuba, no periodode 5 a
10 de dezembro de 2011.
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Africa

Assinatura do projeto de cooperacao trilateral ANGOLA - BRASIL — JAPAO: “Projeto para
o fortalecimento do sistema de saude por meio do desenvolvimento de recursos huma-
nos no Hospital Josina Machel e em outros servi¢cos de saude” em novembro de 2011.
Execucdo e acompanhamento, incluindo missao de monitoramento financiada pela
Agéncia Brasileira de Cooperacao, do projeto triangular BRASIL - UNFPA — GUINE BIS-
SAU: “Fortalecimento e Capacitagcdao Técnica das Instuicées de Saude para atendimento
as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia baseada em género e promocgdo de
saude”.

Projetos de Cooperacao bilaterais

América Latina

Apoio a agao no ambito de 18 projetos na area de bancos de leite humano em negocia-
¢ao, execucao ou concluidos na América Latina. Participacdao em reuniao de acompa-
nhamento e avaliagao dos 18 projetos na drea de bancos de leite humano na América
Latina, realizada em 28 e 29 de abril de 2011, na sede do Centro Brasileiro de Referéncia
em Bancos de Leite Humano, localizado no Instituto Fernandes Figueira da Fundacgao
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro. Durante a reunido foram programadas as préximas
atividades dos projetos em curso, os tramites dos projetos em negociagao, bem como
avaliadas as perspectivas de seguimento dos projetos ja concluidos, diante dos resulta-
dos alcangados pela iniciativa.

Reunidao da OCDE sobre Cooperacao Sul-Sul e triangular, em Bogota, Colémbia, nos dias
26 e 27 de novembro de 2011, representando o Brasil nas discussdes preparatorias a
reuniao de Busan, Coréia do Sul, sobre cooperagao sul-sul, consolidando uma posicao
para uma atuacao articulada.

XXII Reuniao SELA para Diretores de Cooperacao Internacional da América Latina e
caribe, no Panama, no periodo de 28 de setembro a 1 de outubro de 2011,

VIl Reuniao de Alto Nivel da Nova Agenda de Cooperacao e Desenvolvimento Frontei-
rico Brasil-Uruguai, em Montevidéu, Uruguai, nos dias 7 e 8 de julho de 2011, com o
objetivo de dar seguimento as discussdes com vistas a promog¢ao do desenvolvimento
integrado da faixa de fronteira comum.

Africa

Realizacao das atividades enumeradas a seguir, contaram com a colaboracao de consul-
tores contratados por meio do TC 58 (cabe destacar que o financiamento das missdes e
execucao dos projetos é de responsabilidade da Agéncia Brasileira de Cooperagao):

Missdo de prospeccao em Guiné (Conacri), na area de saude da mUIher e da Crianca em
setembro de 2011.

Participagao em missao de avaliacao do projeto de cooperacao bilateral entre ANVISA e
o entao Departamento Farmacéutico de Mocambique em agosto de 2011.
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Missao de prospeccéo na Africa do Sul (Conacri), na area de Banco de Leite Humano em
outubro de 2011.

Missdao para acompanhamento e negociacao dos projetos bilaterais com Angola em
outubro de 2011.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperacao em maldria com os seguintes
paises: Congo e Angola.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperacao em BLH em Mocambique.
Acompanhamento e execucdo de projetos de cooperacao em HIV/AIDS com os seguin-
tes paises: Botsuana, Quénia e Tanzania.

Acompanhamento e execucdo de projetos de cooperagcao em Doenca Falciforme com
0s seguintes paises: Senegal, Benin e Angola.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperacao em Saude Bucal em Mocam-
bique.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperacao em Saude da Mulher e do
Adolescente em Guiné Bissau.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperagao em Terapia Comunitdria em
Mocambique.

Acompanhamento e execucao de projetos de cooperacao em Tuberculose em Sao
Tomé e Principe.

Principais Produtos (Africa e América Latina e Caribe):

Relatério contendo conjunto de notas informativas sobre a cooperacdo técnica em
saude com paises africanos de lingua francesa, incluindo situacdao dos projetos em vigor;
Relatério contendo conjunto de notas informativas sobre a cooperacao técnica em
saude com paises africanos de lingua inglesa, incluindo situacdo dos projetos em vigor;
Relatério contendo sintese das atividades realizadas em 2011 pelo Grupo Tematico de
Cooperacao Internacional em Saude (GT-CIS).

Avaliacao sobre a cooperacgao técnica em saude do homem com os paises da América
do Sul e com o apoio da Agéncia Alema de Desenvolvimento (GIZ) - antecedentes e o
projeto triangular multipaises (paises que manifestarem seu interesse no templo habil);
Relatério Técnico contendo o levantamento das informacgdes (produtos) e dados atuali-
zados sobre os projetos de cooperacao técnica sul-sul, com o fim de balizar a realizacao
de uma publicagao sobre as boas praticas da cooperacao sul-sul;

Elaboracao de documento contendo a avaliagao dos desdobramentos dos resultados
das reunides da REDESSUL realizadas desde sua instituicdo até o presente momento;
Relatério contendo proposta de programa e contetudo para realizacao de Oficinas em
Monitoramento e Avaliacao de Projetos de Cooperacao Técnica Internacional em Saude.
Elaboracdo de documento referente a Oficina de Cooperacao Técnica Internacional,
contendo um diagnéstico das necessidades apresentadas pelos paises membros da
Rede de Oficinas de Relagdes Internacionais e de Cooperacao Internacional em Saude;
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« Edicdo técnica referente a cooperacdo técnica internacional, existente entre os paises
membros da Rede de Oficinas de Relacdes Internacionais e de Cooperacao Internacio-
nal em Saude, destacando experiéncias bem sucedidas.

« Traducao do Boletim Cooperagao Saude para o Inglés.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

Os resultados alcancados pelas atividades elencadas no planejamento semestral da AISA encon-
tram-se consubstanciadas no Objetivo Estratégico 14 - “Promover internacionalmente os interes-
ses brasileiros no campo da saude, bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com
outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira”, e detalhadas em sua
estratégia inserida no Plano Plurianual (PPA) — i) Fortalecimento da atuacdao do Ministério da Saude
na defesa e promog¢ao, no ambito internacional, dos interesses brasileiros em saude publica. ii) For-
talecimento da cooperacao internacional brasileira, compartilhando e divulgando as experiéncias
do Sistema Unico de Saude, e apoiando o seu desenvolvimento; iii)Coordenacdo de posicdes de
Governo, influéncia e negociacao de tépicos de interesse prioritario para a saude em foros interna-
cionais; iv) Apoio, no ambito da saude, as a¢bes de assisténcia humanitaria do Governo Brasileiro;
v) Fortalecimento, negociacdo e apoio a mecanismos de integracdo regional e acdes em darea de
fronteira, no ambito da saude; vi) Apoio ao fortalecimento, em bases sustentaveis, do Sistema de
Saude do Haiti.

As atividades desenvolvidas nos assuntos internacionais de integracao regional visam implantar e
implementar acdes nas fronteiras do MERCOSUL para melhorar o acesso da populagao aos servicos
de saude que vive na fronteira; apoiar todos os paises membros da Unido de Na¢des Sul-Americanas
(UNASUL) no fortalecimento das capacidades nacionais e subregionais para a conducao, formula-
¢ao, implementacao e avaliacao de politicas e planos de longo prazo para responder aos problemas
criticos em recursos humanos em saude; contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento dos
Sistemas e Politicas de Saude do MERCOSUL dentre outras.

Assim, ampliar a integracao regional com acdes de promocao, prevencao e assisténcia numa pers-
pectiva da atencao a saude, do complexo industrial e de cooperacao internacional propostas no
Programa Mais Saude.

Também, as acbes de cooperacdo internacional, mais especificamente as atividades dos projetos de
cooperacao técnica horizontal, estao intimamente relacionadas ao eixo 7, que visa a promogao de
sistemas publicos de saude nos paises parceiros, ou demais paises do sul e em desenvolvimento,
e ao fortalecimento dos programas, acoes e projetos implementados pelas areas técnicas deste
Ministério na sua funcao de promover a melhoria das politicas publicas de saude.
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Para tanto, projetos de cooperagao técnica sao elaborados entre as dreas técnicas dos Ministérios
da Saude dos paises parceiros a fim de intercambiar conhecimentos, técnicas e experiéncias exito-
sas na gestao de programas de saude publica. Essa parceria do Brasil com outros paises na area de
saude pode ocorrer tanto por via multilateral quanto bilateral e triangular.

A cooperacao com paises desenvolvidos ou com Organismos Internacionais propicia a moder-
nizacao das instituicdes de saude brasileiras, que, por sua vez, ficam habilitadas a transmitir sua
experiéncia e trocar conhecimentos e técnicas com os paises em desenvolvimento, seja pelas vias
bilaterais seja pelas vias triangulares, sendo que neste uUltimo caso, a terceira parte, geralmente
representada por instituicdes de paises em desenvolvimento que aporta recursos financeiros para
esta cooperacao.

Assim, a cooperacgao técnica em saude tem no Brasil um importante pais parceiro para a melhoria
da saude publica universal, ja que “O Brasil, pela exitosa e dinamica parceria desenvolvida entre o
Ministério das Relagdes Exteriores e o Ministério da Saude, é um dos principais difusores da coope-
racao técnica em saude no mundo em desenvolvimento”.

Além disso, a cooperacao internacional constitui-se em uma grande oportunidade para que as areas
técnicas nacionais sejam fortalecidas no seu didlogo com paises estrangeiros e recebam importan-
tes contribuicdes de paises em desenvolvimento que apresentem semelhantes niveis de desenvol-
vimento socioeconémico.

O Ministro da Saude do Brasil assinou em Porto Principe, junto com os Ministros da Saude de Cuba
e do Haiti, o Memorando de Entendimento para o Fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilan-
cia Epidemiolodgica daquele pais. Este Acordo esta sustentado na lei 12.239 de 19 de maio de 2010,
que aprovou o Crédito Extraordindrio a favor do MS, de cento e trinta e cinco milhdes de reais, para
ajuda humanitdria ao Haiti, apds o terremoto de 12 de janeiro de 2010. Este Acordo é coordenado
por um Comité Gestor com um representante do Ministério da Saude de cada um dos trés paises.
E importante destacar que o Ministério da Saude do Brasil considera o Projeto de Cooperacdo em
Saude Brasil-Haiti como uma de suas prioridades na area internacional.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC-58 possibilitou uma ampliacao do escopo da cooperagao internacional por meio do apoio a
missoes e eventos, tanto no que tange a participacao de brasileiros, como de estrangeiro originario
de pais, com o qual o pais mantém projetos e programas de cooperagao internacional.

Essa cooperacao técnica constitui um importante instrumento de aperfeicoamento técnico e admi-
nistrativo, e de apoio ao desenvolvimento das politicas publicas em saude para o processo de inte-
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gracao regional, em que sdo elaborados relatérios técnicos e cientificos, publicagdes, diagnosticos e
proposicdes o que propicia uma contribuicao dos profissionais as necessidades prementes.

Recomenda-se estreitar as parcerias técnicas entre a AISA/MS e a OPAS/OMS a fim de potencializar a
acoes de cooperacao internacional, considerando a legitimidade a capilaridade da Organizagdo no
campo da saude internacional.

Destaca-se também a necessidade de aprimorar os processos de planejamento e programacao das
acoes a fim de executar uma cooperacao mais eficiente e alcancar os resultados esperados estabe-
lecidos na matriz do projeto.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 9,840,092.90

« Recursos desembolsados: USS$ 4,117,014.90
« Pendente de pagamento: US$ 497,133.82

« Saldoem 31/12/2011: US$ 5,225,944.18
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
SCTIE/MS

Carlos Augusto Grabois Gadelha - Secretario da SCTIE/MS
Esplanada dos Ministérios Bloco G 8° andar — Brasilia — DF /
CEP: 70.058-900

gabinete.sctie@saude.gov.br

(61) 3315-2904

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Christophe Rérat — Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19

Brasilia — DF / CEP: 70.800-400

reratchr@bra.ops-oms.org

Tel: (61) 3251-9511

1.2 Titulo/Numero do TC: Complexo Econémico-Industrial da Saude/TC 59

1.3 Objeto do TC: Estruturar o Observatério Nacional da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude; e

Apoiar politicas e programas voltados a estrutura¢do e ao
fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Saude
em nivel nacional e internacional, abrangendo as atividades
de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovag¢dao em

saude.
1.4 Numero do processo: 25000.588488/2009-61
1.5 Periodo de vigéncia: 20/12/2009 - 29/12/2014
1.6 Numero do SIAFI no TC: 298589
1.7 Numero de TA: 1TA
1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 22.898.598,00

Total do TC:. . .R$ 22.898.598,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 59 (TC 59) tem como objetivo central apoiar a formula¢do, implementa-
¢ao e avaliacao de politicas e programas para estruturacao e fortalecimento do Complexo Econ6-
mico-Industrial da Saude em nivel nacional e internacional, abrangendo as atividades de pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico, inovacao e propriedade intelectual em saude.

A cooperacao técnica entre a Organizacao Pan-Americana de Saude/Organizacao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e o Ministério da Saude, por meio do Departamento do Complexo Industrial e Inova-
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¢ao em Saude (DECIIS), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) Ministé-
rio da Saude do Brasil (MS) ocorre em um momento de retomada da politica de desenvolvimento
produtivo pelo Governo Brasileiro.

A estratégia do Complexo Econémico Industrial da Saude é um componente da Politica de Desen-
volvimento Produtivo (PDP) conduzida pelo Ministério do Desenvolvimento Industria e Comercio
Exterior (MDIC), a Agencia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI), Ministério da Fazenda
e 0 Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). Ao perseguir os desafios de
ampliar a capacidade de oferta do setor produtivo, preservar o equilibrio do Balanco de Pagamen-
tos, aumentar a capacidade de inovacgao da industria nacional e apoiar as Micro, Pequenas e Medias
Empresas (MPES), o governo brasileiro lanca a PDP em trés niveis como resume o quadro abaixo:

Acgoes Sistémicas: focadas em fatores geradores de externalidades positivas para o conjunto da
estrutura produtiva

Programas Estruturantes para sistermas produtivos: orientados por objetivos estratégicos tendo por
referéncia a diversidade da estrutura produtiva doméstica

Destaques Estrategicos: temas de politica puablica escolhides deliberadamente em razio da sua
importdncia para o desenvolvimento produtive do Pais no longe prazo

Um dos trés componentes dentro dos Programas Estruturantes para Sistemas Produtivos refere-se
aos PROGRAMAS MOBILIZADORES EM AERAS ESTRATEGICAS - e dentro deste encontra-se o Com-
plexo Industrial da Saude (CIS). Seus objetivos estao centrados na busca de consolidacao de uma
industria de equipamentos médicos, materiais, reagentes, dispositivos para diagnostico, hemoderi-
vados, imunobiologicos, intermediarios quimicos e extratos vegetais para fins terapéuticos, princi-
pios ativos e medicamentos para uso humano.

Estando inserta na base da politica de desenvolvimento industrial do pais, o CIS tem simultanea-
mente um alcance setorial e nacional contribuindo concretamente para a economia do pais. Do
ponto de vista da Saude as acdes para o desenvolvimento do CIS partem de dois eixos estruturan-
tes: o poder de compra do Estado através da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas
publicas de fomento a pesquisa, ciéncia e tecnologia do pais. O Departamento de Ciéncia e Tecno-
logia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/
SCTIE) investiu entre os anos 2003 e 2010 cerca de R$ 700 milhées no fomento a pesquisas repre-
sentando uma ampla fonte de conhecimento que, em parte, vem sendo orientada para apoiar os
objetivos de inovacao do CIS.

A acao internacional do TC 59 contribuira de modo significativo para a formulagdo, implementacao
e avaliacdo da Perspectiva Regional da Estratégia Mundial de Saude Publica, Inovacao e Proprie-
dade Intelectual, em cujo processo o Brasil tém desempenhado um papel de lideranca entre os
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paises em desenvolvimento. Desse modo, 0s projetos internacionais a serem viabilizados pelo TC
59, promoverao o incremento da insercao do Brasil no cendrio internacional, por meio de processos
de cooperacao bilateral e multilateral, a serem triangulados pela OPAS/OMS.

Nessa perspectiva, é valido destacar que a cooperacao internacional no ambito do complexo eco-
noémico-industrial da saude, promovera a implementac¢ao de projetos colaborativos do Brasil com
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Com relagdo a esse segundo grupo de paises, desta-
cam-se como prioridades os latino-americanos e caribenhos, assim como os blocos de integracao
regional no qual o Brasil faz parte (BRICS - Brasil, Russia, india e China; PALOPS - Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa; MERCOSUL - Mercado Comum do Sul, Unasul - Unido de Nagdes Sul-
-Americanas, Pan-Amazonia e CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa).

A cooperacao da OPAS/OMS com DECIIS/SCTIE/MS vém alcancando os Resultados Esperados (RE)
do Termo de Cooperacao 59 (TC 59), contribuindo para o fortalecimento do sistema complexo
industrial e inovacao no pais.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Cooperacdo técnica no marco do Complexo Econdmico-Industrial apoiada, abrangendo o
fomento as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovacgao tecnoldgica em saude e o
desenvolvimento produtivo de insumos estratégicos.

3.2 Propésito
Estruturacdo do sistema nacional de inovacao em saude apoiado.
RE 1: Gestao estratégica do Complexo Econdmico-Industrial da Satide promovida.

A gestao estratégica do CIS estd diretamente relacionada com a capacidade de articula-
¢ao a partir de uma visao sistémica sobre a cadeia produtiva dos insumos que compde a
atividade de promocao e assisténcia a saude. Embora o objetivo fim seja contribuir para o
acesso a saude, as acoes do CIS sdo parte da Politica de Desenvolvimento Produtivo do pais
e atrelada a politica de desenvolvimento industrial para fortalecer a capacidade nacional e
diminuir a dependéncia externa de insumos estratégicos como medicamentos e vacinas.
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Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

+ Realizacdo de tres reuniées do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
(GECIS) durante o ano;

+ Apoio ao Projeto Plataforma Regional Inovacao e Acesso para a Saude e participagao
em reuniao técnica de trabalho no dia 7 de abril de 2011 em Sao Paulo, realizada em
parceria com a BIREME/OPAS, OPAS/OMS Washington

« Apoio ao Projeto Plataforma Regional Inovacgao e Acesso para a Saude e participacdao em
reuniao técnica de trabalho junto a equipe da SCTIE/MS com a participacao da equipe
da UTMTP da OPAS/OMS WDC.

+ Gestao de 45 termos de referéncia para a contratacao de consultores relacionados ao
desenvolvimento de atividades no ambito dos projetos em execucao do Complexo
Industrial e Inovacao em Saude.

+ Elaboracao de produtos estratégicos relacionados com planejamento e avaliacao do
setor, com o incentivo a formacao de redes de pesquisas para definicao de prioridades
para a producao e inovacao tecnolégica e de parcerias para o desenvolvimento produ-
tivo.

Indicador:

Durante o ano de 2011 a cooperacao técnica da OPAS com a Secretaria de Ciéncia Tecnolo-

gia e Insumos Estratégicos (SCTIE) apoiou 02 Reunides Ordinarias do GECIS (05/04, 03/06 e

17/11), todas com a participacao do Ministro da Saude, nas quais foram tracadas as estra-

tégias da nova agenda, que inclui:

« implementacao e acompanhamento das parcerias para o desenvolvimento produtivo
(PDPs),

+ instituicao dos comités regulatérios,

« revisdao da Portaria de Produtos Estratégicos para o SUS, com o objetivo de estimular a
apropriagao tecnolégica para a producao de genéricos, equipamentos médicos e pro-
dutos criticos para a saude,

+ definicdo do aporte concreto de financiamento via crédito e orcamento para a produ-
¢ao e a inovacao,

+ regulamentacao da legislacao de compras para a saude, consolidacao de estruturas de
suporte tecnoldgico (qualidade e P&D) e,

« a producdo de estudo de incentivos diferenciados para produtos estratégicos para o
SUS produzidos no Pais.

No segundo semestre aconteceu uma reuniao estratégica no Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econdmico e Social - BNDES, com a presenca do Ministro da Saude, Dr Alexandre
Padilha e da Diretora Geral da OMS, Dra Margaret Cham e a presenca de algumas entidades
mais importantes representando a industria nacional, tais como a Confederacdo Nacio-
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RE 2:

nal da Industria, a Associacao dos Laboratérios Publicos (Farmanguinhos, Butanta, entre
outros), Pro-Genéricos, entre outras. Nessa ocasido a Diretora Geral ressaltou a importancia
da parceria com as industrias para garantir acesso a saude para a populagao desassistida
e que, embora reconheca os interesses préprios deste setor, ela falava em nome de todos
os Estados Membros no sentido de colaborar de forma neutra no mercado internacional,
sempre e quando fossem tratadas de estratégias que contribuam para a ampliacao do
acesso a saude.

Estratégias de financiamento, modelos, arranjos inter-institucionais e cenarios
para estimulo do desenvolvimento tecnolégico apoiados no Brasil.

Os arranjos e sistemas produtivos e inovativos locais englobam, de forma articulada, os
mais diversos agentes produtivos, institucionais e sociais que caracterizam os sistemas de
inovacdo e producao.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

« Acompanhamento do Projeto Desenvolvimento de Sistema de Informagdes para o
Acompanhamento e Andlise Comparada da Relacdo entre Organizacao, Sistemas e Ser-
vicos de Saude e a Dinamica de Inovacgao, em parceria com a Fiotec/Fiocruz e coordena-
¢ao do Prof. Carlos Gadelha;

« Em fase de analise, encontra-se o projeto Complexo Econémico-Industrial da Saude: a
Evolucao e Dinamica de Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais no Brasil,
com a FIOTEC/FIOCRUZ, cujo objetivo é mapear o complexo da saude a partir do enfo-
que norteado por uma perspectiva que leva em conta as demandas socio-sanitdrias
articuladas as caracteristicas econémicas loco-regionais.

+ Projeto de disseminacao de dispositivo médico para medir Pressao Intracraniana (PIC)
de forma minimamente invasiva junto ao Hemocentro da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) em Ribeirdao Preto

Indicador:
A partir dos mapeamentos, podera ser construida uma linha de base para que os novos

arranjos produtivos locais se desenvolvam em consonancia com o impacto esperado para
as condic¢oes de saude da populagao.
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Metodologias e estratégias formuladas e implantadas para o estimulo

do fortalecimento do parque industrial de acordo com a agenda nacional
sanitaria de prioridades de pesquisa, desenvolvimento e inovacao tecnoldgica
para o Complexo Econdmico-Industrial da saude.

O fortalecimento do parque industrial pode ocorrer através de vdrias iniciativas relaciona-
das com a capacitagao profissional, modernizacdo e incorporacdo de novas tecnologias,
pesquisas e estudos que qualifiquem os produtos produzidos internamente, a elaboracao
de normas técnicas e pesquisas cientificas para a inovacao.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

« Acompanhamento do Projeto Desenvolvimento de Internalizagdao de Normas Técnicas
de Produtos da Saude para o Sistema Unico de Saude. Realizado em parceria com a
Associacao Brasileira da Industria de Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitala-
res e de Laboratérios e Universidade Federal de Sao Paulo (UFSP);

« Apoio, acompanhamento da condugdo técnica e submissao de Termo de Referéncia
para contratacao de pessoa juridica no ambito do Projeto Desenvolvimento de Analise
de Insumos Farmacéuticos; o projeto foi aprovado em setembro de 2011.

« Apoio, acompanhamento da condugdo técnica e submissao de Termo de Referéncia
para contratacao de 2 pessoas juridica no ambito do Projeto Fortalecimento da Rede
Brasileira de Equivaléncia e Bioequivaléncia (ReqBio) de Medicamentos Prioritarios para
o Sistema Unico de Saude (SUS); projeto aprovado em agosto de 2011.

+ Apoio e acompanhamento fechamento e conclusdo do “Projeto CHAl:mapeamento de
antirretrovirais no mercado farmacéutico internacional”

+ Realizacao de reunides para definicao sobre os mecanismos internos da OPAS que per-
mitissem a execugao do Projeto Fortalecimento da Planta Laboratorial para pré-quali-
ficacdo da OMS da producdo da vacina BCG / Fabrica Xerém-RJ de forma transparente
e segura. Essa atividade implicou, inclusive, na vinda de uma missao da UNOPS (United
Nations Office for Project Services) nos dias 12 e 13 de Maio;

Indicador:
No total ja forma formalizadas 28 parcerias para o desenvolvimento da producdo nacional,
sendo que destas, 8 foram aprovadas durante no primeiro semestre de 2011 e na préxima

reunido do més de novembro serdo assinadas novas parcerias. Abaixo encontra-se a lista
das que ja foram aprovadas:
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PRODUTO INDICACAO TERAPEUTICA LABORATORIO PUBLICO PARCEIRO GRUPO DE DOENCA
Adalimumabe Artrite Reumatéide e Doenga de Crohn IVB PharmaPraxis Crénico-degenerativa
Atazanavir Antirretroviral FARMANGUINHOS Bristol/Nortec DST/AIDS
Betainterferona 1a Esclerase Multipla BIOMANGUINHOS Aché Crénico-degenerativa
Cabergolina Hiperprolactinemia BAHIAFARMA/FAR Cristdlia Mulher
Clozapina Antipsicético LAFEPE/NUPLAM Cristalia Mental
Dispositivo Intrauterino Prevengio da gravidez FURP Injeflex Mulher
Donepezila Mal de Alzheimer FUNED/FURP Cristalia Crdnico-degenerativa
Entecavir Antiviral FUNED Microbioldgica DST/AIDS
Fator VIl recombinante Hemofilia HEMOBRAS Cristélia Coagulopatia
Formoterol com Budesonida Antiasmatico FARMANGUINHOS Chemo Crénico-degenerativa
Leflunomida Artrite reumatéide LFM Cristélia Crénico-degenarativa
Micofenolato de Mofetila Imunossupressor FARMANGUINHOS Nortec/Roche Transplante
Octreotida Acromegalia IVB Laborvida/Hygéia Genética
Olanzapina Antipsicético LAFEPE/NUPLAM Cristalia Mental
Pramipexol Mal de Parkinson FARMANGUINHOS/FURP Boehringer/Nortec Crénico-degenerativa
Quetiapina Antipsicotico LAFEPE/NUPLAM Cristilia Mental
Raloxifeno Osteoporose LFM Nortec Mulher
Raltegravir Antirretroviral LAFEPE MSD/Nortec DST/AIDS
:ti;?br:.li::r;’:::;r::ﬁa (dem1) Tuberculostaticos FARMANGUINHOS Lupin Negligenciada
Riluzol Esclerose amiotrdfica lateral LFM Cristdlia Crbnico-degenerativa
Ritonavir Antirretroviral LAFEPE Cristdlia DST/AIDS
Rivastigmina Mal de Alzheimer IVB Laborvida/Mappel Crbnico-degenerativa
Sevelamer Doenca renal cronica BAHIAFARMA/FAR Cristalia / ITF Crdnico-degenerativa
Sirolimo Imunossupressor FARMANGUINHOS Libbs Transplante
Tacrolimo Imunossupressor FARMANGUINHOS Libbs Transplante
Taliglucerase alfa Doenga de Gaucher BIOMANGUINHOS Pfizer/Protalix Genética
Tenofovir Antirretroviral FUNED Nortec/Blanver DST/AIDS
Tenofovir Antirretroviral LAFEPE Cristdlia DST/AIDS
Toxina Botulinica Relaxante muscular LAFEPE Cristdlia Cardiovascular
Ziprazidona Antipisicotico LFM NPA/Heterodrugs Mental

29 PRODUTOS FINAIS 28 PARCERIAS 10 LAB. PUBLICOS 21 LAB.PRIVADOS 9 GRUPOS
RE 4: Metodologias, modelos e experiéncias desenvolvidas para a organiza¢ao

nacional do Sistema de Inovacdo em Saude.

As experiéncias desenvolvidas sao compartilhadas, muitas vezes, através de intercambio
e difusdo de conhecimento que ocorrem em eventos cientificos e congressos, bem como
através de publicagdes sobre o tema da inovacao cientifica.

Principais eventos realizados:
+ V Workshop da Associacao Brasileira de Centros de Biodisponibilidade e Bioequivalen-

cia

+ Il Reunidao do Comité Gestor Binacional Brasil-Cuba de Biotecnologia para a Saude.
«  XXXI Congresso Internacional de Propriedade Intelectual.
+ Il Reuniao do Comité Gestor Binacional Brasil-Cuba de Biotecnologia para a Saude.
«  XXXI Congresso Internacional de Propriedade Intelectual.
« 32 0ficina de Biosseguranca em Saude.
+ Programa Farmacia Popular do Brasil.

« Firstinternational workshop on the food and environmental safety assesment of gene-

tically modified animals, a ser realizado no periodo de 05 a 09 de setembro de 2011.
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+ VIl Congresso Brasileiro de Biosseguranca.

« IX Congresso Brasileiro de Bioética.

+ Primeiro Curso de Capacitacao sobre Metodologias - Projeto Biofarmacéutica sob a
RED-Biofarma.

« | Workshop sobre dispositivo para medir Pressao Intracraniana (PIC) Minimamente Inva-
sivo.

Principais publicagoes:
+ Inovagdao em Temas Estratégicos de Saude Publica - Volume 1 - Coletanea de textos
+ Planejamento da Producao Local de Insumos Farmacéuticos

Programa de fortalecimento do processo de fomento a pesquisa em saude
desenvolvido e implantado em conformidade com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude.

O tema da inovacgao tecnolégica e, portanto, do Complexo Industrial da Saude esta estrei-
tamente relacionado com a pesquisa cientifica. Entre 2002 e 2010 o Ministério da Saude
investiu pouco mais de R$ 500 milhdes em Pesquisa e desenvolveu parcerias com insti-
tuicoes de fomento a pesquisa como o CNPq, CAPES e FINEP que representou um grande
avanco no estabelecimento de prioridades de pesquisas de interesse para o Sistema Unico
de Saude - SUS.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

+ Publicacdo do “Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS” com 16 eixos de
acao, garantindo a transversalidade do processo de incentivo a pesquisa em todas as
areas da Saude.

Indicador:

+ Prioridades de pesquisas do Complexo Industrial da Saude no campo da avaliacdao das
acoes de inovacao nas empresas do CIS, estudos para subsidiar a formulacao de poli-
ticas, estratégias voltadas para o desenvolvimento do parque produtivo e estudos de
transferéncias de tecnologias das universidades e institutos de pesquiisa para as indus-
trias nacionais.

Comentarios sobre 0 acompanhamento dos indicadores:

De acordo com o reposicionamento politico-estratégico, técnico e programatico da coo-
peracao técnica da OPAS/OMS BRA 2011-2012 e a reunido da Representacao com a equipe
do Secretario Carlos Gadelha em Fevereiro de 2011 os programas da SCTIE passam a ter
uma orientacao sistémica de forma que a integracao e articulacao das acées ampliem o
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acesso as tecnologias de saude, inclusive medicamentos e outros insumos estratégicos.
Alem das a¢des do Complexo Industrial da Saude a cooperacao técnica deverd também
agregar valor em acdes realizadas no ambito do Uso Racional de Medicamentos, Proprie-
dade Intelectual e Pesquisa e Desenvolvimento.

O programa de atividades para a execu¢ao do OSER relacionado com o CIS é fortemente
concentrado em poucos projetos de grande escala. De acordo com o Plano Semestral de
Trabalho (PTS 1° Sem), 49% dos recursos programados referem-se a 4 projetos (excluindo
os valores referentes a contratacao de pessoal).

O segundo semestre do ano foi muito favoravel em termos de avaliacao do grau de execu-
¢ao do PTA porque dois importantes projetos foram aprovados (estudos de equivaléncia
e bioequivalencia de medicamentos e andlise de insumos farmacéuticos para garantir a
qualidade da producao nacional).

A execucao do OSER 12.03 se caracteriza plenamente com o conceito de “Termos de Coo-
peracao de Nova Geracdo” e motiva o aprendizado para provocar as mudancgas necessarias
para a evolucao profissional e dos processos organizacionais para apoiar a implementacao
das politicas publicas de saude.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

O TC 59 contribui principalmente para o Complexo Industrial da Saude que diz respeito a cadeia
produtiva associada as acdes de saude que, hoje, contribui com quase 6% do Produto Interno Bruto
do pais. Destaca-se ainda a interface dos Resultados Esperados do TC 59 com as medidas de Promo-
¢ao da Saude; Atencdo a Saude; Forca de Trabalho em Saude; Qualificacdo da Gestdo; e Cooperagao
Internacional.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC 59 / 1° Termo de Ajuste é considerado um Termo de Cooperacdo de 22 geracao, tendo, em
sua pactuacao e programacado, uma distribuicdo orcamentaria que corrobora com esta afirmacao:
fortalecimento de redes e desenvolvimento de projetos (72%), contratacao de profissionais (15%),
cooperacao internacional (10%) e gestao do TC (3%). Ressalta-se que no ano de 2010 percebe-se
0 quase total cumprimento das a¢des previstas nos Planos de Trabalho, tendo, no ambito de suas
16 acdes previstas o cumprimento de 14, com, portanto, execucao em termos de acdes/projetos/
contratacdes de 87,5%.
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A principal caracteristica do TC a ampla cooperacao técnica em temas e conteudos relevantes da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS no campo da inovagdao em
saude. O Complexo Industrial da Saude reflete a importancia e contribuicao da Saude para a pro-
ducdo de riqueza no pais, medida através do Produto Interno Bruto. Em 2009 a Saude representava
6% do PIB, indicando a forca da cadeia produtiva em termos de geragcdao de empregos, estimulo a
producao da industria farmacéutica e de equipamentos, entre outros setores.

Destaca-se como licdo aprendida a necessidade de desenvolver e utilizar uma visao sistémica capaz
de identificar os pontos de articulacao e integracao que devem ser contemplados nos instrumentos
de planejamento e gestdao para garantir a coeréncia e pertinéncia das acdes com as politicas de
desenvolvimento industrial e de reducao do déficit da balan¢a de pagamentos do pais.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 13,333,299.28
« Recursos desembolsados: US$ 5,674,657.40
« Pendente de pagamento: US$ 3,760,562.13
. Saldoem 31/12/2011:USS 3,898,079.75
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:

- Pelo TC/TA no MS: Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude —
CONASS
Ricardo Scotti — Coordenador de Desenvolvimento
Institucional

Setor de Autarquias Sul, Quadra 1 Bl. N

ED. Terra Brasilis Quadra 14 andar, Sala 1404 -
CEP 70070-010, Brasilia-DF

TEL/FAX: 61 3222 3000 — 3222 3040

E-mail: scotti@conass.org.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador de UT

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

Telefone: (61) 3251-9531

1.2 Titulo/NUmero do TC: Fortalecimento a gestdo estadual do SUS - TC 60

1.3 Objeto do TC: Fortalecer as secretarias estaduais de saude nas suas fun¢des
gestoras e na implementacao do SUS a nivel estadual

1.4 Numero do processo: 25000.641798/2009-11

1.5 Periodo de vigéncia: 28/05/2010 a 27/05/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 662109

1.7 Nimero de TA: 1TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 9.975.000,00
Total do TC.. . .R$ 9.975.000,00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacao foi firmado com o CONASS numa visdao de parceria que extrapola
os limites da administracdo direta do Governo Federal, reconhecendo a presenca desta entidade
como membro componente da gestéo tripartite do SUS no nivel federal e assim ampliando a rede
de relacionamentos da representacao OPAS/OMS Brasil de maneira formal.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim

Apoiar as secretarias estaduais de saude nas suas fungdes gestoras e na implementac¢ao do

SUS a nivel estadual

Propésito

Fortalecimento das secretarias estaduais de saude nas suas capacidades de coordenacao e

gestao do Sistema Unico de Saude em nivel estadual

3.3 Atividades realizadas no marco da cooperacao

RE 1:

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas sao relativas ao ano de 2011 - 1° semestre.

SES fortalecidas em suas capacidades de coordenacao e gestao do sistema
estadual de saude.

Realizacao de atividades de assessoria técnica aos Estados e suas equipes gestoras, por
meio da realizacao de seminarios e publicacdes referentes aos temas Atengao Primdria
em Saude (APS), Fun¢des Essenciais de Saude Publica (FESP), Regulacao Assistencial e
Assisténcia Farmacéutica.

Assessoria técnica do CONASS aos estados da Amazonia Legal, considerando as especi-
ficidades regionais dessa regiao do pais.

Realizacao de atividades de assessoria técnica para o aprimoramento das areas admi-
nistrativa, orcamentdria, financeira, para o fortalecimento da area de Ciéncia e Tecnolo-
gia em Saude e das ferramentas e instrumento de avaliacdo da satisfacdo do usuario e
gestao participativa.

Desenvolvimento de atividades voltadas ao aprimoramento do processo de regiona-
lizacao e implantacao das redes de atencdo a saude com base na Atencao Primaria
em Saude nos Estados, por meio de oficinas de planificacdo nos Estados e debates no
ambito das Camaras tematicas e Assembléias do CONASS;

Encontros e Reunides de trabalho periédicas com os Secretdrios Estaduais de Saude
para discussao de temas relevantes & gestao estadual, bem como reflexdo sobre o pla-
nejamento das a¢des estaduais para o fortalecimento desse ambito no SUS, realizadas
nas Assembléias do CONASS.
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RE 2:

RE 3:

RE 4:

RE 5:

SES fortalecidas em suas capacidades de gestao compartilhada
descentralizada e regionalizada

Realizacdo de atividades de Assessoria técnica, oficinas e publicagdes para o desen-
volvimento de instrumentos de gestdo voltados especialmente para o fortalecimento
da governanca e dos instrumentos de pactuacao dos gestores do SUS, com énfase no
ambito estadual.

Instituicdo de representacao dos estados (CONASS) fortalecidas em suas
capacidades de representacao, informacao e apoio técnico as SES

Desenvolvimento de Estudos/pesquisas, publicacdes e eventos para a reflexao e amplia-
¢ao do debate nas seguintes areas: recursos humanos; informagdes em saude; processo
legislativo e legislagdo do SUS; financiamento do SUS; tecnologias da informacao e em
saude; economia da saude; planejamento e instrumentos de gestao.

Assessoria técnica do CONASS e oficinas destinadas a Incrementar a cooperacao inter-
nacional com Canad4, Portugal, Italia, Argentina, México e participagao em outros even-
tos nacionais e internacionais relevantes para a gestao estadual do SUS.

Acbes de cooperacao com paises do cone sul e africanos de lingua portuguesa, por
meio da realizacao de assessoria técnica e oficinas com a Fiocruz, destinas ao estabele-
cimento do “Memorando de Entendimento”.

Constituicao do Grupo Técnico Assessor para reflexdao sobre os destinos do SUS dentro
do projeto denominado Repensando o SUS, que visa trabalhar com os dissensos em
relacio aos temas desafiadores a implementacao do Sistema Unico de Saude.

Gestores estaduais do periodo 2011/2014 recepcionados.

Reunides, Assembléias e Camaras técnicas que se caracterizam em féruns de recepcgao e
acolhimentos dos novos gestores estaduais do SUS para o quadriénio 2011/2014.
Confeccao e distribuicao de Caderno de Informacgdes Estaduais e da Agenda de priori-
dades do CONASS, ainda no ambito do acolhimento aos novos gestores e como guia
para o planejamento e programacao das acdes estaduais no periodo de gestdo

Fluxo de informacdes atualizadas sobre a gestao estadual do SUS mantido

Assessoria técnica desenvolvimento e aprimoramento de ferramentas para qualificar
as acoes de comunicagao social do CONASS com as Secretarias Estaduais, por meio de
estratégias virtuais como o Portal do CONASS e o boletim virtual e outras ferramentas
que viabilizam o fluxo de informacoes.

Publicacdo dos instrumentos de comunicagao sobre gestao estadual do SUS pela insti-
tuicao representativa, em formatos previamente estabelecidos: a) CONASS Documenta
(3 publicagdes); b)Jornal Consensus (3 publicagdes); ¢) Publicagcdes Tematicas (3 publi-
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cacoes); d) Portal da entidade representativa na WEB; e) Consensus eletronico (3 edi-
¢oes); f) CONASS Informa (120 edigoes).

RE 6: Observatdrio Nacional sobre Violéncia implantado

+ Reunido técnicas para a implantacao do Observatério de Violéncias, permitindo a troca
de informacgdes sobre outros observatérios ja implantados e da drea técnica de preven-
¢ao de violéncias do Ministério da Saude;

+ Definicdao da proposta e inicio da execuc¢ao das a¢des de prevencao de violéncias com
objetivo de identificar as experiéncias mais relevantes com énfase nos cuidados da
saude e prevencao da violéncia existentes no Brasil e no mundo, suas especificidades,
e as contribuicdes para a formulagao e implementacao de politicas publicas brasileiras
com foco na primeira infancia (0 a 8 anos).

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Como parceiro da gestao federal na implementacao do SUS, o CONASS contribui para o fortaleci-
mento dos estados e, dessa forma, viabiliza a implementacao das politicas e prioridades de governo
demonstradas no planejamento plurianual do Brasil para a saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A execucao do TC 60 no primeiro semestre de 2011 segue com muito rigor e organiza¢ao, com base
em um planejamento e programacdo acompanhados e monitorados de forma permanente pela
contraparte.

Destaca-se como foco principal dos produtos as estratégias de gestao do conhecimento, com a pro-
ducdo de materiais que proporcionam o acolhimento do gestor estadual, bem como uma colecao
especial que descreve o panorama do SUS, abordando os seus principais avancos e desafios dos
ultimos quatro anos. Outra categoria que merece destaque é o fortalecimento das SES na sua capa-
cidade de gestao estadual, que resultam na realizagcdao de oficinas tematicas, assembléias, camaras
técnicas e estudos que visam subsidiar a tomada de decisao do gestor.

No segundo semestre de2011 foi planejado dois Laboratérios de Inovacao que prevéem investi-

mentos nas areas de gestao do conhecimento e producao de evidéncia nos temas fortalecimento
da Atencao Primaria e desenvolvimento das redes de Atenc¢ao a Saude no ambito estadual.
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5.1 Recomendacbes:

Manter a frequéncia de reunides de planejamento e avaliacao, fortalecendo a cooperacao
técnica e o desenvolvimento de agdes conjuntas que resultem na melhoria da capacidade de
gestao estadual, especialmente em relagao aos temas Redes de Atencao a Saude e Atencao
Primaria.

Atuar também no ambito da cooperagao técnica para o desenvolvimento do Projeto Repen-
sando SUS, como uma proposta ousada e inédita no SUS, que visa apresentar e discutir os
disensos em relacdo a varios temas desafiados na saude.

Investir mais esforcos no ambito da gestdao do conhecimento e producdo de evidéncias,
potencializando as a¢des dos técnicos do Conass em relacao aos aspectos de regionalizacao
e implantacdo das Redes de Atencdo a Saude no estados.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 5,981,516.53
« Recursos desembolsados: US$ 2,103,910.78
« Pendente de pagamento: USS$ 2,870,624.32
- Saldoem 31/12/2011: USS$ 1,006,981.43



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2011

Termo de Cooperacdo n®° 61 - 1°TA
Fortalecimento a Gestao Municipal do SUS

337



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, sala 144
CEP: 70058-900 Brasilia-DF

Tel/Fax: (61)3223-0155

conasems@conasems.org.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacdo Pan-Americana da Saude OPAS/OMS
Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Servicos de Saude

Renato Tasca — Coordenador da UT

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

E-mail: tascaren@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/Nimero do TC: Fortalecimento a gestdo municipal do SUS — TC 61

1.3 Objeto do TC: Fortalecer as secretarias municipais de saude nas suas fungdes
gestoras e na implementag¢dao do SUS em nivel municipal

1.4 Nimero do processo: 25000.651698/2009-01

1.5 Periodo de vigéncia: 28/05/2010 a 27/05/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC: 662111

1.7 Numero de TA: 1TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA Lo R$ 9.975.000,00
Total do TC............ R$ 9.975.000,00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacao foi firmado com o CONASEMS numa visdo de parceria que extra-
pola os limites da administracdao direta do Governo Federal, reconhecendo a presenca desta enti-
dade como membro componente da gestao tripartite do SUS no nivel federal e assim ampliando a
rede de relacionamentos da representacao OPAS/ Brasil de maneira formal.
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ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim

Apoiar as secretarias municipais de saude nas suas funcdes gestoras e na implementacao do
SUS em nivel municipal.

Propésito

Fortalecimento das secretarias municipais de saude nas suas fungdes gestoras e na imple-
mentacao do SUS a nivel municipal.

3.3 Principais atividades realizadas:

RE 1:

“Instituicoes de representacdo dos municipios fortalecidas em suas
capacidades de representacao no ambito regional, estadual e federal”

Primeiro semestre

Elaboracao, publicacao e divulgacéo do livro: A ATENCAO BASICA QUE QUEREMOS, que
expode o posicionamento e orientagcdes do CONASEMS a respeito do tema.

Realizacao da Reuniao do Conselho Nacional de Representantes Estaduais - CONARES.
Apoio as publicacbes das revistas dos COSEMS.

Reunides de Diretoria do CONASEMS.

Organizacao de oficinas estratégicas e cursos a serem desenvolvidos no Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

Construcao de Documento Técnico, contendo avaliacao da Implementa¢dao do Pacto
pela Saude.

Documento Técnico contendo proposta de conteldo e organizacao para publicacao
com orientagdes sobre o processo de regionalizacao dentro do territério municipal.
Documento Técnico contendo proposta de conteddo com orientagdes sobre a partici-
pacdo municipal no processo de planejamento regional.

Documento Técnico contendo proposta de contelido e organizacao de capitulo que
trata do Modelo de Atencao a Saude sob a 6tica da gestao municipal para a publicagcao
sobre a Organizacao da Atencao Basica como ordenadora da rede de atencao e coorde-
nadora do cuidado.

Segundo semestre

Reunides do Conselho Nacional de Representantes Estaduais do CONASEMS.
Reunides de Diretoria do CONASEMS para debate de temas relacionados a gestao muni-
cipal.
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RE 2:

RE 3:

RE 4:

+ Consolidacao do Observatério Iberoamericano de Politicas e Sistemas de Saude,
apoiando a divulgac¢ao e aprimoramento de experiéncias municipais, estaduais e fede-
rais do SUS em territério internacional.

+ Inicio do Laboratério de Inovagao de praticas com o tema da Equidade, que construira
subsidios reflexivos a gestao dos municipios.

“XXVI e XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude
realizados”

« Apoio aos projetos graficos e de comunicacao para a divulgacdo do XXVII Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, que foi realizado entre os dias 09 a 12 de
julho de 2011.

+ Articulacdo com municipios para viabilizar maior representatividade e participacao
possiveis.

“Fluxo de informac6es atualizadas sobre a gestao municipal do SUS mantido”

Primeiro semestre
+ Publicacao peridédica da Revista do CONASEMS, revisada pela equipe de assessoria téc-
nica, com contribuicao direta (técnica e recursos) do TC 61.

Segundo semestre

+ Discussao e elaboracdo do projeto para criacdao da Biblioteca Virtual em Saude do
CONASEMS (BVS).

+ Publicacao peridédica da Revista do CONASEMS, revisada pela equipe de assessoria téc-
nica, com contribuicao direta (técnica e recursos) do TC 61.

“Cooperacgao técnica com os representantes das secretarias municipais de
saude nos foruns de pactuacao regionais, estaduais e federal mantida”

Primeiro semestre
+ Participacao determinante nos encontros de pactuacdo entre estados, municipios e
esfera federal.

Segundo semestre
+ Apoio Técnico direto aos COSEMS para discussao da formulagao dos Contratos Organi-
zativos de Acao Publica - COAP.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Como parceiro da gestao federal na implementacao do SUS, o CONASEMS contribui para o forta-
lecimento dos municipios e, dessa forma, viabiliza a implementacao das politicas e prioridades de
governo demonstradas no planejamento plurianual do Brasil para a saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A execucao do TC 61 no primeiro semestre de 2011 girou em torno, fundamentalmente, do apoio
prestado ao planejamento e execucdao do Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
que acaba de ser realizado na cidade de Brasilia. Devido a magnitude do evento (publico esperado
de 6 mil pessoas) e sua extrema relevancia para o conjunto de gestores brasileiros, é inevitavel a
necessidade do amadurecimento anterior das idéias, temdticas e pautas para agenda, que acabam
gerando como desdobramento a existéncia de diversas atividades paralelas.

Neste periodo, todos os documentos técnicos, pareceres, publicagées e encontros apoiados tec-
nicamente e financeiramente pelo TC foram, de alguma maneira, Uteis para o fortalecimento dos
municipios e para o fechamento exitoso do semestre, com o encontro de todas as experiéncias em
um mesmo local.

Como elemento novo do TC, destaca-se a contratacao de uma nova Consultoria Técnica, que pre-
tende aprimorar os espacos de discussao sobre a Cooperacao e, com isso, estreitar os lagcos estabe-
lecidos entre OPAS/OMS e CONASEMS.

No segundo periodo do ano, o término das etapas de organizacdo e execucao do XXIl Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude contribuiu para mudanca significativa de perfil do tra-
balho realizado pelo Termo de Cooperacao 61.

Passado o momento de acimulo de atividades gerenciais, demandadas pelas circunstancias, e tam-
bém considerando a recomendacao dada em Relatério de Gestdo do primeiro semestre, o foco das
acoes foi transferido para a colaboracao prioritariamente técnica. Este fato recupera o sentido origi-
nal do termo estabelecido e avanca em relacao aos nos criticos anteriormente apontados.

5.1 Recomendacées

Com base no que pode ser observado em pouco tempo de execucao do TC, recomenda-se
intensificar o trabalho do ponto de vista técnico, com parceria na construcao de documentos
e publicagdes norteadoras para gestores do SUS. Passos, neste sentido, ja estdao sendo dados,
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com a identificacdo de produtos e iniciativas de qualidade, que podem servir como ponto de
partida para projetos mais elaborados.

A andlise da situacdo atual indica uma tendéncia de qualificacdo do trabalho, a medida que
o carater técnico da cooperacao se destaca em relacdo as outras demandas. Observado este
fato, é pertinente recomendar a continuidade deste enfoque, rumo a consolida¢do da parce-
ria firmada entre OPAS/OMS e CONASEMS.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 5,985,867.38

« Recursos desembolsados: US$ 2,439,453.48
« Pendente de pagamento: US$ 2,571,773.55
« Saldo em 31/12/2011: US$ 974,640.35
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Termo de Cooperacdo n® 62 — 1°TA
Prevencao e Controle da Dengue no Contexto da Gestao Integrada
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel
Gerente: Dr. Enrique Gil

- Pelo TC/TA no MS: Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. jarbas.barbosa@saude.gov.br
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, sala 105,
Brasilia/DF. CEP: 70.058-900
Dr. Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: bezerrha@bra.ops-oms.org
Consultor OPAS/ Unidade Técnica de Doencas
Transmissiveis e Nao-Transmissives

1.2 Titulo/Numero do TC: Prevencao e Controle da Dengue no Contexto da Gestao
Integrada / TC 62

1.3 Objeto do TC: Aperfeicoar e fortalecer a capacidade técnica do Gestor
Federal na conducao e execucao de agdes estratégicas
e relevantes na consolidacdo das politicas publicas
preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue-PNCD.

1.4 Nimero do processo: 25000.046967/2010-49

1.5 Periodo de vigéncia: 10/08/2010 a 9/08/2015

1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 Namero de TA: Um Termo de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1°TA........ R$ 7.882.000,00
Total ........ R$ 7.882.000,00

2. INTRODUCAO

344

No Brasil, a dengue apresenta um padrao de transmissao sazonal com concentragao das notificagcdes
(aproximadamente de 90% dos casos) nos meses de janeiro a junho e uma tendéncia de reducao de
casos em todas as regides do pais a partir do més de maio, confirmando assim a sua sazonalidade.
Observa-se também que as criangas passam a ser mais afetadas pela doenca, havendo um aumento
nos Obitos e internagdes nesta faixa etdria decorrentes da dengue.

Neste ano foram registrados 721.546 casos no pais, excluindo os descartados. Comparando os regis-
tros de casos de 2011 com igual periodo de 2010 verifica-se uma reducao de 24% nos casos. A
regiao Sudeste lidera em numero notificagdes, com um total de 343.731 casos, o que equivale a
47,6% dos casos notificados no pais. Nas demais regides foram notificados os seguintes nimeros de
casos: regiao Nordeste (184.663; 25,6%), Norte (113.638; 15,7%), Centro-Oeste (44.552; 6,2%) e Sul
(34.962; 4,8%). Em uma analise por Unidades Federadas observa-se que quatro estados concentram
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54,4% dos casos para o periodo analisado, sao eles: Rio de Janeiro, Sao Paulo, Amazonas e Ceara.
Quanto aos casos graves foram notificados 10.620 casos suspeitos no pais. Destes, 10.069 foram
confirmados e 551 permanecem em investigacao. A maior parte foi registrada na regiao Sudeste,
que somou 6.216 notificagdes (61,7%). Trés estados concentram 61,4% dos casos graves: Rio de
Janeiro, 4.165 casos; Espirito Santo, 1.414; e Ceara, 603. Em relacao aos 6bitos foram notificados 650
Obitos suspeitos. Destes, 468 foram confirmados e 182 estao sob investigacao. Dois estados nao
registraram 6bitos, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, e dez estados concentram 83% dos 6bitos
confirmados (RJ, SP, CE, GO, PE, RN, ES, PA, AM e MG).

Quanto aos virus dengue foi detectada a circulacdo dos quatro sorotipos no pais (DENV 1, 2, 3 e
4). Foram realizadas 17.416 inoculacdes, que resultaram em 5.417 amostras positivas, sendo que o
DENV 1 foi isolado 86,1% das amostras positivas.

Desta forma, este Termo de Cooperacao busca prover cooperacao técnica ao Governo Brasileiro no
enfrentamento desta grave endemia, e objetiva contribuir para a melhoria da efetividade das acbes
de prevencao e controle da dengue no Brasil, a partir dos resultados ja alcancados, e assim reduzir
a carga da doenca nos servicos e o impacto sobre a saude da populacdo brasileira, isso no marco
da Estratégia de Gestao Integrada para dengue da OPAS/OMS. Do ponto de vista estratégico, este
Termo de Cooperagao esta alinhado ao CCS celebrado entre a OPAS/OMS e o governo Brasileiro
2008/2012 e 0 PTB 2010/11 (OSER BRA 01.07), e as Diretrizes Nacionais.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

Aperfeicoadas e fortalecidas as politicas publicas preconizadas pelo Sistema Unico de Satude-
-SUS para prevencdo e controle da dengue.

3.2 Propésito
Reforcar as esferas de gestao do SUS - Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal — em sua
capacidade de responder de forma coordenada e articulada ao problema da dengue, garan-
tindo a intensificacdo e sustentabilidade das a¢des e resultados ja alcancados; reduzindo a

carga da doenca nos servicos e o impacto sobre a saude da populacao brasileira.

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas tiveram inicio no 2° semestre de 2011,
com o repasse de recursos do 1° TA.
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RE 1:

Assisténcia ao paciente, com classificacao de risco, diagnoéstico e manejo
clinico realizados de forma adequada, em uma rede organizada e fortalecida
por niveis de hierarquizacao.

A1.1. Apoiar e facilitar a realizacdo de processos de educacao permanente para profissionais
de salde voltados para a organizacdo dos servicos, classificacao de risco, diagndstico e
manejo clinico e integracdo com a atencao basica.

Atividades realizadas:

Apoiada a realizacao da reunido com especialista para discussdao da nova classificacdo
de casos segundo a nova guia da OPAS/OMS, e incorporacgao as Diretrizes Nacionais;
Apoiada a capacitacao de 2 (dois) profissionais médicos de referéncia nacional no
manejo de pacientes com dengue e chikungunya de acordo com as novas guias da
OPAS/OMS. Capacitagao realizada regionalmente em Assuncao, Paraguai, de 23 a 26 de
agosto de 2011;

Apoio a realizagao do Seminario de avaliagao do controle da dengue no Amazonas, por
meio de um palestrante;

Apoio as Secretarias de Estado e Municipal de Saude do Rio de Janeiro nos trabalhos de
preparagao e organizacao da atengao ao paciente com dengue para o verao 2012. A¢ao
realizada em conjunto com a Secretaria de Atencao a Saude e de Vigilancia em Saude.
Assessoria realizada de 17 a 19 de outubro de 2011.

Apoio a realizacao do Seminario Rio contra dengue 2011-12, com a participacao de um
palestrante internacional, debatendo sobre o manejo de pacientes com dengue. Evento
realizado no Rio de Janeiro de 19 a 21 de setembro de 2011.

A1.2. Facilitar a elaboracao, edicao e divulgacao de material técnico, tais como protocolos e
manuais de manejo clinico.

Atividades realizadas:

Apoiada a Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS no aprimoramento das guias de
manejo de pacientes e elaboracao de fluxos de atencdo de acordo com as Diretrizes
Nacionais e alinhados as novas guias da OPAS/OMS.

Comentarios:

As atividades desenvolvidas para o alcance deste resultado esperado desenvolveu acées
no ambito do processo de aprimoramento e capacitacao dos profissionais de saude
com énfase no manejo do paciente com dengue e chikungunya, buscando-se dotar as
instancias do SUS de capacidade técnica e operacional para prestacdao deste servico, e
desta forma evitar os 6bitos por dengue. Ressalta-se nesse ponto o aprimoramento das
guias nacionais de manejo de pacientes com dengue, alinhada a nova guia da OPAS/
OMS, fruto de um intenso processo de discussao com especialistas e com o apoio e
ativo processo de cooperacao técnica realizado pela OPAS/OMS, principalmente por
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RE 2:

meio de sua equipe técnica. Deve-se também destacar o apoio prestado a Secretaria

de Estado da Saude do Amazonas quanto a avaliagdo do seu programa de prevencao

e

controle da dengue. Outro evento de igual importancia foi o Seminario realizado pela

SES-RJ visando a preparagao para o verao 2011/2012.

Vigilancia e Investigacao Epidemiolégica da dengue integrada com a atencao
basica, com garantia da notificacao, investigacao dos casos e o6bitos e

monitoramento dos sorotipos virais, realizada e analisada de forma oportuna,

aprimorada e fortalecida.
A2.5. Apoiar o monitoramento da deteccao precoce da circulacao viral e a introducao de
novos sorotipos no pais, em articulacdo com os centros colaboradores e laboratérios de

referéncia.

Atividades realizadas:

« Apoio a realizacdo da capacitacao de 20 profissionais da Argentina, Brasil e Paraguai,

nas técnicas de diagndstico laboratorial de dengue e febre amarela, no Marco do TC
da Triplice Fronteira e fortalecimento da Cooperacao Sul-Sul.

C

« Apoiada a realizacao da reunidao dos Laboratérios Centrais de Saude Publica (referen-
cias) sobre as unidades sentinelas e padronizagao da utilizacdo da técnica de biologia

molecular (PCR) no monitoramento do virus dengue no Brasil, setembro de 2011.

Comentarios:

+ Esta atividade busca apoiar ao pais no aprimoramento da vigilancia virolégica, no que
tange, aos virus da dengue, e assim permitir uma detec¢ao precoce da circulagao viral,

bem como buscar monitorar os padroes da circulacdo destes virus. Outro fato impo

r_

tante é o avan¢o no monitoramento da circulagdo viral do virus dengue no pais, com

uma perspectiva de se estabelecer uma rede muito mais forte nesse tema, por mei

(o}

da adogdo mais universal da técnica de biologia molecular (PCR) como a estratégia de
monitoramento do virus, sendo a cultura viral adotada como padrdo ouro de confirma-
¢ao em situagdes especificas, tais como, introdugao de novos virus ou cepas. Além deste

apoio a vigilancia nacional, as acdes desenvolvidas tém também reflexo regional, po
apoiou-se outros paises da regidao com o fornecimento desta importante area que é
vigilancia e diagnéstico laboratorial, fortalecendo também o processo de cooperaca
Sul-Sul.

is
a
o
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RE 3:

Componente de manejo integrado de vetores do Programa Nacional de
Controle da Dengue, fortalecido.

A3.1. Assessoria técnica a estados e municipios para implementacao e acompanhamento do
manejo integrado de vetores

Atividades realizadas:
« Apoio a aquisicao de inseticidas para o Programa Nacional para as atividades de con-
trole vetorial no ano de 2012 e 2013;
« Apoiado o processo de capacitacao de técnicos do Ministério da Saude da Nicaragua
(30) no planejamento e aplicacdo do Levantamento Répido de indice de Infestacdo Pre-
dial pelo Aedes aegypti (LIRAa);
« Apoiou ao processo de acompanhamento e avaliagao da implementac¢ao do novaluron
e orientacao sobre aspectos operacionais da aplicacao de larvicida. Assessorias realiza-
das aos Estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte.

A3.4. Apoiar a realizacao de estudos e analises que identifiquem fatores de risco
entomoldgico, que avaliem novas metodologias de vigilancia entomoldgica e controle
vetorial.

Atividade realizada:
- Apoiado o processo de discussdo e aprimoramento do Levantamento Rapido de indice
de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti (LIRAa);

Comentarios:
« Para este resultado esperado, foram desenvolvidas atividades voltadas a qualificacao
das operacdes de controle vetorial, tais como, o acompanhamento da implementa-
¢ao da utilizagao de inseticidas como o Novaluron, o que se deu nos estados do Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte. Isso como parte do processo de manejo da resisténcia do
Aedes aegypti aos inseticidas utilizados no Programa Nacional. Também se fortaleceu a
area de vigilancia entomoldgica, como parte essencial do manejo integrado de vetores,
buscando-se aprimorar o levantamento rapido para Aedes aegypti (LIRAa), auxiliando
no processo de estratificagao do risco entomoldgico, e em apoio as estratégias de con-
trole. Outro ponto importante na execucao deste resultado esperado esta no compar-
tilhamento de experiéncias com outros paises, fortalecendo os processos internos de
capacitacao de profissionais, a exemplo do ocorrido na Nicardgua com a capacitacao na
metodologia LIRAa. O que também leva a um fortalecimento da estratégia de coopera-
¢ao Sul-Sul, e o posicionamento do Brasil em apoio aos paises da regiao.
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RE 4:

RE 5:

Acoes educativas para a populacao, visando a mudanca de comportamento e
a adocao de praticas habitos e condutas capazes de evitar a proliferacdo do
mosquito transmissor da dengue fomentadas e desenvolvidas.

A4.1. Apoiar na implantacao e consolidacdo de comités de mobilizacdo nas esferas estaduais
e municipais integrado por diversos setores de governo, liderangas comunitarias, empresas

privadas e sociedade civil.

Atividades realizadas:

Apoiada a realizacdo da coletiva de imprensa para divulgacao pelo Ministro de Estado
da Saude, Alexandre Padilha, do conjunto de acdes estratégicas para enfrentamento da
dengue para o verao de 2012.

Comentarios:

Esta atividade tem um importante papel na prevencao e controle da dengue, principal-
mente por fomentar a participacao comunitaria, fortalecendo a parceria com a socie-
dade, na medida em que o Ministro de Estado da Saude assume perante a sociedade
uma série de compromissos, levando ao conhecimento de todos quais as atividades a
serem realizadas no ambito do SUS. Entretanto, ao mesmo tempo ha a co-responsa-
bilizacao da sociedade, nao s6 como fiscalizadora destas acdes, mas como parceira e
principal interessada em apoiar a proposta elaborada pelo governo. Pois, sem o apoio
da sociedade quanto a prevencgao e controle deste agravo pouco resultados podem ser
obtidos.

Esferas de gestao do SUS fortalecidas para o enfrentamento da dengue, por
meio de ac¢des intersetoriais articuladas e reforcadas.

A5.3. Investir no processo de monitoramento e avaliacao integrada quanto as acdes
intersetoriais.

Atividades realizadas:

Apoio ao processo de interlocucao do Programa Nacional de Controle da Dengue com
o Programa Regional da dengue da OPAS/OMS com reunido de trabalho para avaliacao
das acdes e pactuacao de atividades;

Apoio a realizacao da reuniao do Grupo de Trabalho do Ministério da Saude para prepa-
racao para introducao da vacina de dengue com a participacao dos Assessores Regio-
nais para Imunizacées e da Dengue da Organizacao Pan-Americana da Saude, realizada
em Brasilia, dia 25 de agosto de 2011;

Apoio a realizacao da reunidao do Grupo de Trabalho do Ministério da Saude para pre-
paracgao para introducao da vacina de dengue com os desenvolvedores publicos e pri-
vados de vacinas. A reunido teve a participacao de dois consultores da OPAS/OMS e
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de técnicos da SVS, ANVISA, Institutos de Pesquisas. A reuniao foi realizada dia 26 de
outubro em Sao Paulo.

A5.6. Incentivar processo de educacao permanente dos profissionais de sadde, com
abordagem integrada na gestao dos programas de prevencao e controle da dengue.

Atividade realizada:

Apoiada a realizacao do VIII Curso Internacional de Gestao Integrada de Prevencao e
Controle da dengue - Belo Horizonte, com a participacao de 30 técnicos das secretarias
de estado e municipais de saude, e 15 técnicos de paises das Américas: Argentina, Cuba,
Paraguai, Uruguai, Chile, Honduras, Costa Rica e Venezuela.

Apoio a realizacao da mesa redonda “Dengue e o Agir Municipal’, acontecida no marco
do 27° Congresso do CONASEMS, de 9 a 12 de julho de 2011.

A5.7. Apoiar a realizagao de servicos e estudos técnicos especializados para implementacao
das acoes e estratégias de gestao no ambito federal.

Atividade realizada:

Apoiada a realizacao dos testes de controle de qualidade dos inseticidas e biolarvicidas
utilizados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.

Apoiada a contratacdo e desenvolvimento de produtos técnicos referentes a implemen-
tacao e avaliacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue nas trés esferas de Ges-
tdo do Sistema Unico de Saude.

Produtos:

Guia para utilizacao do malathion gt nas acdes de controle do Aedes aegypti;
Documento técnico contendo andlise da situacao de combate ao vetor no estado de
Pernambuco - nos municipios prioritarios de Paudalho, Sao José da Coroa Grande, Sao
Lourenco da Mata, Tamandaré e Timbauba, no segundo trimestre de 2011;

Documento técnico contendo proposta de educagdao permanente, visando aumentar
o desempenho dos profissionais laboratoristas que atuam na vigilancia entomolégica,
na identificacao da principal espécie transmissora da dengue no Brasil: Aedes aegypti;
Analise da relacao entre as condi¢des de vida e a ocorréncia da dengue e a possivel
relacao entre as desigualdades socioecon6micas e variagdes temporais da incidéncia da
doenca por bairros no municipio de Goiania, no periodo de 2007 a 2009;

Analise dos resultados do Levantamento Rapido de indice de Infestacao Predial por
Aedes aegypti — LIRAa nos municipios e estados da regiao Sudeste em 2010;
Investigacdo dos 6bitos suspeitos por dengue no primeiro semestre de 2010, nos esta-
dos de mato grosso do sul, Sao Paulo e Minas Gerais;

Documento técnico contendo andlise a implantacao da Matriz para identificacao das
areas de maior vulnerabilidade para transmissao do virus da dengue nos 117 bairros
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do municipio de Fortaleza segundo os indicadores Epidemiolégicos, Entomolégicos,
Demograficos e Ambientais, nos anos 2010 e 2011, na determinagao do risco dengue.
Documento técnico contendo erros e regras de negdcio inconsistentes apresentadas na
homologacao do sistema SISPNCD;

Documento técnico contendo a sintese e andlise dos mecanismos de controle, com
énfase nas diferentes metodologias utilizadas, ao longo da histéria do combate ao
Aedes aegypti, principal inseto vetor da dengue no Brasil;

Analise das capacitacdes dos profissionais médicos em dengue nos estados do Amazo-
nas, Ronddnia, Roraima, Acre e Amapa no periodo de 2007 e 2008;

Documento Técnico contendo andlise dos ébitos por dengue no municipio de Campo
Verde, Rondondpolis e Primavera do Leste no estado de Mato Grosso — periodo 2009.

A5.8. Incentivar processo de intercambio de experiéncias no ambito da gestao, prevencao,
assisténcia, promogao e controle da dengue no ambito nacional e internacional, com
destaque aos paises do Mercosul e PALOP.

Apoiada a realizacao da reunidao Global da Iniciativa para desenvolvimento de uma
vacina para dengue, em Brasilia, de 22 a 23 de agosto;

Apoio a realizacdao do Xll Curso Internacional de Dengue em Cuba, com a participacao
de trés professores. Curso realizado em Havana, de 8 a 12 de agosto de 2011;

Apoiada a realizagcao da reuniao de Vigilancia da dengue na Regido das Américas que
contou com a participacao de Gerentes de Epidemiologia de 17 paises das Américas
(ARG, BRA, BOL, CUB, COL, CHI, PAR, QUE, VEM, PAN, COR, HON, MEX, GUA, NIC, PER e
DOM), que se deu no marco da 112 EXPOEPI, de 31 de outubro a 1 de novembro de 2011.

Comentarios:

Neste resultado esperado foram realizadas atividades voltadas a preparacao do pais
para a introducao de uma vacina para dengue, tendo sido realizadas reunides do
Grupo de trabalho do Ministério da Saude constituido com para elaboracao de plano
de preparacdo. Deve-se ressaltar que este trabalho é um marco histérico, pois o tra-
balho realizado por este grupo acontece antes que se tenha uma vacina para dengue
registrada, o que possibilitard sua rapida utilizacao quando estiver disponivel. Outro
ponto é a integracao com os desenvolvedores publicos e privados, guardadas os possi-
veis conflitos de interesse, fato que possibilita uma melhor apropriacao das caracteristi-
cas técnicas - cientificas envolvidas no desenvolvimento deste imunobiolégico. Foram
também desenvolvidas a¢des de apoio voltadas para a gestao de conhecimento, como
o Xll Internacional de dengue em Cuba, com a participagao de técnicos Brasileiros como
professores e a reunido Global da iniciativa para desenvolvimento de uma vacina para
dengue, que buscou dar uma visdao geral sobre os avancos até agora obtidos no desen-
volvimento dessa vacina. Destaca-se neste resultado esperado a realizacao da 82 edicao
do Curso Internacional de Gestao Integrada para dengue no pais, o que tem sido um
marco na capacitacao de profissionais nacionais e da regiao na EGI-Dengue. Por ultimo,
por meio deste resultado esperado também se realizou um investimento na sistema-
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tizacao de produtos de interesse do Programa Nacional de Controle da dengue, que
podem auxiliar na avaliacdo da implementacao do PNCD nas trés esferas de gestao do
SUS.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

Considerando a estruturacao do 62° Termo de Cooperacao nos seus resultados esperados, metas, e

o alinhamento ao processo de desenvolvimento integral da Cooperac¢ao Técnica da OPAS/OMS no

Brasil 2008/2012, destacam-se as seguintes contribuicdes as prioridades do governo:

Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a

articulacao dos programas governamentais que tém impacto relevante na salde e na qualidade de

vida.

Contribuicdo estratégicas:

« Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas

« Reduzir as iniqliidades no acesso as acdes de promocao da saude voltadas aos individuos e gru-
pos sociais

« Contribuir para o fortalecimento da consciéncia da populagdo sobre o seu direito a saude e a
importancia das praticas e comportamentos saudaveis

Reduzir a morbimortalidade por doencas endémicas.

Contribuicbes estratégicas:

+ Integrar as acdes de atencdo a saude por meio da estruturacao de Redes;

+ Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao por meio das a¢des de vigilancia epidemiol6-

gica, sanitaria e ambiental;

Implantar Rede Nacional de Unidades de Resposta Rapida (URR) as emergéncias de saude publica
com unidade nacional e unidades em todos os estados e capitais.

Contribuicbes estratégicas:
+ Realizar acbes para enfrentamento de situagdes que caracterizem emergéncia em saude publica.
Consolidar a Rede Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude.

Contribuicoes Estratégicas:
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« Apoiar o desenvolvimento, producao e inovagao de insumos estratégicos.

Desenvolver sistema integrado de planejamento, informacao, monitoramento, controle e avaliacdao
das acoes de saude com foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimento de
mecanismos de premiacdo a partir de metas contratualizadas.

Contribuicbes estratégicas:

+ Consolidar o modelo de gestao do SUS voltado para resultados em saude

Apoiar a educacao permanente de agentes e conselheiros para o controle social e a acao participa-

tiva.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

Oportunidades:

A manutencdo da vontade politica nas trés esferas de gestao do SUS, e principalmente
aquela apontada pelo Ministro da Saude e pela Presidenta da Republica para o enfrenta-
mento da dengue;

A existéncia do Programa Nacional de Controle da Dengue/PNCD e das Diretrizes Nacionais
associados a um conjunto de normativas alinhadas com a Estratégia de Gestao Integrada
de Prevencao e Controle da Dengue (EGI-Dengue) possibilita impulsionar essa estratégia
no pais e na regiao;

O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS e a Coordenacao-Geral do Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue, por meio do TC 62, propiciou espagos e cenarios
favoraveis para o desenvolvimento de outras atividades além das previstas no TC;

A possibilidade de serem estabelecidas parcerias, financiadas ou nao pelo TC, com setores
da sociedade civil, académicos e grupos de pesquisa de alto nivel permite que se busquem
avancos nas diversas areas técnicas envolvidas com as acdes de prevencao e controle da
dengue;

O trabalho articulado entre o Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, permite fortale-
cer a cooperacao da OPAS/OMS com as demais esferas do SUS;

O fortalecimento das acdes integradas entre a SAS e SVS propiciou avangos na érea de
assisténcia aos pacientes, com o apoio da OPAS/OMS;

A manutencao da contratacao dos consultores OPAS (nacional e internacional, reforcou o
carater técnico operacional da OPAS junto ao MS em relacao ao TC 62.
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5.2 Debilidades:

+ A despeito de estarem normalizadas as competéncias das esferas de gestao do SUS, ocor-
rem lacunas no processo de planejamento, ou ndao sao executadas as atividades planeja-
das, principalmente quando ocorrem epidemias.

+ O processo epidémico ocorrido no 1° semestre interferiu na capacidade do MS em realizar
as atividades programadas;

« Mesmo com a pactuagdao com a SVS/MS ainda ocorrem envio de solicitagcdes fora dos pra-
Zos.

5.3 Recomendacbes:

+ Fortalecer a integracao da OPAS/OMS com a Secretaria de Vigilancia em Saude e seu Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue/PNCD buscando-se o aprimoramento da coopera-
¢ao técnica e do programa;

« Continuar a analise e aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e financeiros,
no marco da transparéncia e eficiéncia para execucao do termo de cooperacao de acordo
com as exigéncias e necessidades dos planos de trabalho semestral;

« Continuar aprimorando o processo de planejamento semestral das atividades em estreita
coordenagao com a area técnica do Programa Nacional de Controle da Dengue;

- Continuar e intensificar o processo de fortalecimento da estratégia de Cooperagao Sul-Sul
desenvolvida por meio do TC 62.

+ Fortalecer a area de gestao do conhecimento, com investimentos nas publicacées de
documentos técnicos;

+ Fortalecer o trabalho articulado e coordenado com a SAS e demais Secretarias do Ministé-
rio da Saude e outras instancias do SUS: Estados e Municipios e suas entidades de repre-
sentacao CONASS e CONASEMS.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 4,453,107.34

« Recursos desembolsados: US$ 2,025,121.37
« Pendente de pagamento: USS$ 656,112.36

+ Saldoem 31/12/2011:US$ 1,771,873.61
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais Dirceu
Bartolomeu Greco

Diretor

SAF Sul Trecho 02, Bloco F, Torre 1, Edificio Premium,
Auditério — Brasilia/DF

CEP: 70070-600

dirceu.greco@aids.gov.br

Telefones: (61) 3306 7138 /7139

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa
Rodolfo Gomez Ponte de Leon

Coordenador

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 - Brasilia/DF

CEP: 70800-400

gomezr@paho.org

Tel: (61) 3251-9548

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS — TC 66

1.3 Objeto do TC:

Acdes de implementacao das Politicas Publicas de Controle de
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais fortalecidas no contexto dos
principios e diretrizes do SUS e da Cooperagao Sul-Sul

1.4 Numero do processo:

25000.043784/2011-52

1.5 Periodo de vigéncia:

18/07/2011 a 18/07/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC:

25000.13.5089/11/16

1.7 NUmero de TA: 1TA
1.8 Valor total do TA e total no TC: 1°TA:. ....... R$ 3.000.000,00
Total do TC:. . .R$ 3.000.000,00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacgao (TC), assinado em julho de 2011 com vigéncia de 5 anos, resultado
de um processo de articulacao técnica e politica entre a OPAS e o Departamento Nacional de DST/
Aids e Hepatites Virais que culminou com a construcao do Termo de Cooperagao N° 66. Seu princi-
pal objetivo é desenvolver agdes de implementacao de politicas publicas de controle das DST/Aids
e hepatites Virais no contexto do Sistema Unico de Satude - SUS e na Cooperacéo Sul-Sul. O referido
TC abrange todas as dimensdes da resposta brasileira ao SUS e foi o resultado de um trabalho de
fortalecimento e reposicionamento técnico e politico da OPS e do Departamento, abrindo um novo

marco na cooperagao técnica.
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ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

Fim

Acbes de implementacao das politicas publicas de controle de DST/HIV/aids e hepatites virais
fortalecidas no contexto dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS e da
cooperacao Sul-Sul.

Propdsito

Apoiar o desenvolvimento de acdes que contribuam para a reducao das infeccées de HIV, DST
e hepatites virais no contexto do Brasil e na cooperagao Sul-Sul.

3.3 Atividades e Resultados

RE 1:

RE 2:

RE 3:

RE4:

Resultados esperados:

Desenvolvimento institucional junto ao Programa de DST/Aids e Hepatites
Virais e o CICT no nivel nacional e na cooperacao internacional (Sul-Sul);

Fortalecimento das acdes de acesso universal a insumos estratégicos para o
enfrentamento do HIV/Aids, DST e hepatites virais em popula¢des vulneraveis;

Apoio de acoes no ambito das DST, Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, Co-
infeccoes HIV/TB e HIV/Hepatites Virais no ambito nacional e da cooperacao
Sul-Sul; e

Apoio a capacidade nacional e no ambito da cooperacao Sul-Sul para produzir
e analisar informacoes estratégicas sobre HIV/Aids, DST e hepatites virais.

Atividades Realizadas:

+ Reunides técnica para definicao de acdes prioritarias de cooperacao técnica entre a
OPAS e o Departamento para o fortalecimento institucional do Departamento;

+ Reunides técnicas para definicao de acbes prioritarias de cooperacao técnica Sul-Sul do
Brasil na Regiao de forma articulada com a OPAS Brasil e o Escritério Regional;

+ Reunidao administrativa de capacitacao e alinhamento dos instrumentos utilizados pela
OPAS/OMS Brasil na execugao do Termo de Cooperagao.
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4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Contribuir com a missao de fortalecimento da resposta brasileira em termos de prevencao, trata-
mento e assisténcia em HIV/aids, outras DST e as hepatites virais buscando a melhoria da qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV/aids no contexto dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e da cooperacao Sul-Sul.

4.1 Comentarios:

O Termo de Cooperacao é um instrumento de cooperagao técnica que permite realizar agdes
de cooperacao técnica de forma catalitica entre a OPAS e o Ministério da Saude do Brasil. O TC
66 permitira fortalecer o desenvolvimento institucional do Departamento nos niveis nacio-
nal e internacional por meio de a¢des de cooperagao técnica horizontal na Regido de forma
articulada com a OPAS Brasil e o Escritério Regional; o fortalecimento de politicas e acdes de
acesso universal ao tratamento antirretroviral e insumos estratégicos, com énfase nas popula-
¢oes vulneraveis; o fortalecimento das politicas e agdes de atencao a DST, Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis, Co-infec¢des HIV/TB e HIV/Hepatites Virais no ambito nacional e da coope-
racao Sul-Sul; e o fortalecimento da capacidade nacional de produzir e analisar informacées
estratégicas sobre HIV/Aids, DST e hepatites virais.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Para a plena realizacao dos objetivos de cooperacao técnica e dos resultados esperados do TC 66,
recomenda-se um acompanhamento continuo e uma articulacdo coordenada entre o Departa-
mento, a OPAS Brasil e o Escritério Regional.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 1,848,266.37

« Recursos desembolsados: US$ 23,781.51
« Pendente de pagamento: US$ 111.027.00
. Saldoem 31/12/2011:US$ 1,713,457.86
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1. Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS:

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Antonio Alves de Souza

Secretario Especial de Saude Indigena

Ministério da Saude - Edificio Sede — Esplanada dos
Ministérios

Antonioalves@saude.gov.br

Saude Familiar e Ciclo de Vida.

Gerente: Dr. Luis Felipe Codina
codinalu@paho.org

Coordenador: Rodolfo Gomez Ponce de Leon
gomezr@paho.org

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF
CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9507

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Protecdo e Promocao dos Povos Indigenas — TC67

1.3 Objeto do TC:

A finalidade proposta pelo Termo de Cooperacao Técnica é
de reestruturar o Subsistema de Saude Indigena,

voltado para as necessidades dos povos indigenas brasileiros,
respeitando sua cultura, tradicdo e modo de vida, oferecendo
servicos de atencao integral a saude com qualidade,
equidade, universalidade, com vistas a melhorar a qualidade
de vida destes povos, bem como promover o alcance dos
objetivos do milénio.

1.4 Numero do processo:

25000.062042/2011-26

1.5 Periodo de vigéncia: 2011 a 2016

1.6. Numero do SIAFI no TC: 2.5000.0624042/2011-26

1.7 Numero de TA: 1°TA

1.8 Valor total do TA e total no TC: 1°TA. ....... R$ 10.000.000,00
Total TC: .. ... R$ 10.000.000,00

2. INTRODUCAO

O 67° Termo de Cooperacao foi assinado dia 18/07/2011, com a data de vigéncia até 18/07/2016,
tem como objetivo firmar a cooperacao técnica entre a Secretaria Especial de Saude Indigena do
Ministério da Saude e a OPAS/OMS do Brasil para o desenvolvimento de atividades nas areas de
saude indigena e capacitacao de recursos humanos, coordenadas pela SESAI/MS. Juntamente com

o Temo de Cooperacao foi assinado o 1° Termo de Ajuste — TA.
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2.1

2.2

Propdsito

Acbes da atencao integral a saude dos povos indigenas desenvolvidas e aprimoradas no
ambito do Subsistema de Saude Indigena - SASI do Sistema Unico de Satude - SUS, orientadas
pelos principios doutrindrios e organizativos do SUS, com vistas a supera¢ao das desigualda-
des sociais e regionais.

Comentarios:

A atencdo aos povos indigenas esta definida como competéncia da Secretaria Especial de
Saude Indigena do Ministério da Saude. Esta estrutura foi fruto de ampla discussao entre ges-
tores, trabalhadores e indigenas e se consolida com a aprovacao e posterior sansao presi-
dencial de uma Medida Proviséria n° 483 de 03 de Marc¢o de 2010, e instituida por meio da
portaria n°®3965/ 2010 de 07 de Dezembro de 2010, através da lei n° 9.836, de 23 de Setembro
de 1999, organizada na forma de um subsistema de Saude em perfeita articulacao com o Sis-
tema Unico de Saude - SUS. (BRASIL, 1999)

A construcao da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas deu-se de maneira
participativa com representacdes dos responsaveis pela conducao da politica de saude, poli-
ticas e acdes indigenistas, sociedade civil organizada e a participacao de representantes das
organizag¢des indigenistas, conforme previsto na Convenc¢ao da Organiza¢ao Internacional
do Trabalho n 169, aprovada em 1989, que prevé a ampla participacao dos indigenas nos
processos de formulacao, implementacao, avaliacdo e aperfeicoamento das acdes e politicas
voltadas a esses povos ou que afetem direta ou indiretamente seus interesses. (CARDOSO,
SANTOS, & COIMBRA Jr, 2007)

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos indigenas foi discutida e aprovada na 1142

reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude, de 8 de novembro de 2001, e aprovado

pelo Ministro da Saude mediante a Portaria n. 254, de 31 de janeiro de 2002. Com o propdsito

de orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementacdo, avaliacdo e con-

trole das a¢des de atencao a saude dos povos indigenas e para o alcance de seus objetivos

foram estabelecidas as seguintes diretrizes:

« Organizacgao dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos
Sanitdrios Especiais;

+ Preparacao de recursos humanos para atuacao em contexto intercultural;

+ Monitoramento das a¢des de saude dirigidas aos povos indigenas;

+ Articulagao com os sistemas tradicionais indigenas de saude;

+  Promocdo do uso adequado e racional de medicamentos;

« Promocao de acbes especificas em situagdes especiais;

« Promocado da ética na pesquisa e nas acdes de atencao a salde envolvendo comunidades
indigenas;

« Promocdo de ambientes saudaveis e protecao da saude indigena e;

361



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2011

362

« Controle social.

A partir de sua implantagdo, o Subsistema vem se consolidando como uma estratégia que
busca equiidade, universalidade do acesso aos grupos populacionais e integralidade da assis-
téncia prestada, em consonancia com os principios do SUS, respeitando as diferencas loco-
-regional e etno-culturais, organizando-se de forma regionalizada e hierarquizada. (BRASIL,
2002)

Com o proposito de garantir acesso dos usuarios indigenas aos servicos nos trés niveis de
complexidade (atencao basica nos préprios territérios indigenas, média e alta complexidade
em articulacdo com o SUS) prevé uma rede instalada, interiorizada, hierarquizada de servicos,
com niveis adequados de resolutividade; possui um sistema especifico de informacgdes (Sis-
tema de Informacdo da Saude Indigena - SIASI) capaz de captar particularidades que os Siste-
mas nacionais ainda nao permitem, e que o desenvolvimento e aprimoramento da atencao a
estes povos requerem. (BRASIL, 2002)

Essa rede inclui equipes multidisciplinares compostas, basicamente, por médicos, dentista,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares de consultérios dentarios, téc-
nicos em Higiene dental, agentes indigenas de saneamento e agentes indigenas de saude,
ficando a cargo deste uUltimo a entrada dos usuarios ao sistema.

Durante o processo de construcao e implementacao da politica de Saude Indigena, alguns
profissionais foram incorporados, sendo estes membros das equipes distritais ou regionais de
saude, e nao como componentes da equipe multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), tais
como antropélogos, nutricionistas, farmacéuticos, educadores e outros. (BRASIL, 2002)

O Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, enquanto modelo de organizacao de servicos,
configura-se como um Sistema Local de Saude. Representa um espaco de aten¢do a saude
sob responsabilidade do gestor federal da saude, com uma delimitacdo geografica que con-
templa aspectos epidemioldgicos, demogréficos, étnico-culturais dinamicos e administrativo
bem definido. (CARDOSO, SANTOS, & COIMBRA Jr, 2007).

A rede é composta, basicamente, por unidades localizadas em aldeias, caracterizadas por Pos-
tos de Saude tipo | e ll, por Polos Base localizados ou nao em area indigena e por Casas de
Saude do indio - CASAI localizadas em zona urbana, sendo esta Ultima destinada a alojar os
pacientes referenciados ao Sistema Unico de Saude, e ndo propriamente para realizar atendi-
mento de saude, porém frente a demandas locais, vem sendo utilizadas com este propdsito.
(BRASIL, 2008)

As peculiaridades préprias do subsistema de atencao a saude dos povos indigenas, em fun-
¢ao de suas especificidades étnicas, geograficas e epidemioldgica tem requerido do governo
brasileiro um esforco intenso no sentido de desenvolver mecanismos e estratégias que redu-
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zam ou minimizam as condi¢des em que estas acdes sao desenvolvidas, bem como, a grande
vulnerabilidade social a qual faz destes povos os mais expostos ao adoecimento e a morte.

A justificativa da pertinéncia deste Termo de Cooperacdo Técnica esta na relevancia e impor-
tancia da atencao diferenciada, e do cumprimento de acordos e convencdes internacional,
bem como no ambito nacional de cumprir com as designacdes constitucionais. O projeto sera
desenvolvido de forma conjunta com a Secretaria Especial de Saude Indigena SESAI/MS, e
articulado com as demais secretarias dos Ministérios. Foram estimados recursos da ordem de
RS 10.000.000,00, para o primeiro Termo de Ajuste, e o financiamento ocorrera com recursos
da SESAI/MS.

Sua matriz légica e plano de trabalho foram construida de modo a alcancar cinco resultados
esperados, que estao alinhados com os propdsitos previstos na politica de atencao a saude
indigena, com as Prioridades e agenda do Governo Brasileiro, por meio do Ministério da Saude
e com a capacidade técnica e administrativa da Representacao da OPAS no Brasil, expressa por
seu Plano de Trabalho Bianual PTB 2011/2012, com a estratégia de Cooperacao 2008/2012.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

RE 1:

Fim

Subsistema de Saude Indigenas reestruturado respeitando a cultura, tradicao e modo de vida,
oferecendo servicos de atencao integral a saude com qualidade, equidade, universalidade,
com vistas a melhorar a qualidade de vida dos povos indigenas.

Propdsito

Acbes da atencao integral a saude dos povos indigenas desenvolvidas e aprimoradas no
ambito do Subsistema de Saude Indigena - SASI do Sistema Unico de Satude - SUS, orientadas
pelos principios doutrindrios e organizativos do SUS, com vistas a supera¢ao das desigualda-
des sociais e regionais.

Resultados/indicadores/atividades
Estruturada a Atencao Primaria a Saude dos Povos Indigenas

+ Nesteresultado foi realizada a contratacao de estudos técnicos relacionados as acdes de
atencao primaria a saude dos povos indigenas, saneamento ambiental em areas indi-
genas e articulacao do subsistema de saude indigena com o Sistema Unico de Saude
-SUS e apoiado a realizacao de oficina técnica para a discussao sobre a utilizacao dos
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conceitos de linhas de cuidado na organizacao da atencao basica aos povos indigenas.
Esta oficina teve com instituicao apoiadora a Universidade Federal do Estado de Sao
Paulo, por meio da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP, representada pelos técnicos
que atuam no “Projeto Xingu”.

RE 2: Efetivada a Gestdao Descentralizada, nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas

+ Neste Resultado foi apoiada a realizacao de oficina de trabalho para a alinhamento dos
gestores descentralizados na execugdo técnica/administrativa das atribuicdes decor-
rentes da implantacdo das Unidades Gestoras do Subsistema de Saude nos DSEl e a
contratacao de estudos técnicos para desenvolver e implantar mecanismos internos de
programacao, execucao, monitoramento e avaliacao das acdes de saude no ambito das
Unidades gestoras/DSEI e da SESAI.

RE 3: Qualificado e fortalecido o Controle Social no Subsistema de Satde Indigena

+ Realizados estudos técnicos para o diagndstico e planejamento de atividades de forma-
¢ao, qualificacdo e de articulacao dos conselhos locais, distritais e férum de presidentes
de CONDISI.

RE 4: Fortalecida a Cooperacao Técnica entre paises sul-americanos, nos temas de
saude indigena, interculturalidade e diversidade cultural

+ Apesardo curto espaco de tempo para o desenvolvimento de cooperagao internacional,
foi possivel apoiar a participacgao brasileira no Primeiro Férum Regional de Formacao de
Recursos Humanos em Saude Indigena, organizado pela OPAS/WCD, no Panama. Neste
encontrou foi pactuado a realizagdo em 2012 de um evento internacional de Saude
Indigena, abrangendo além do tema de Recursos Humanos a Ateng¢do no contexto
intercultural.

RE 5: Incorporar a Gestao da Informacao e do Conhecimento aos servicos de satde.

+ Realizados estudos técnicos para avaliar os sistemas de informacdo em saude utilizado
pela SESAI, além de estudos de base epidemioldgica. Foi apoiado o processo de comu-
nicagdo no ambito da SESAI, com a elaboragao de estudos e instrumentos internos de
comunicagao.

RESULTADOS AGREGADOS PELA COOPERACAO COM A OPAS:

« Manutencdo do tema saude dos povos indigenas no Brasil em féruns internos e externos da
Representacao da OPAS no Brasil;
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« Divulgacao de acdes, dados e informacdes sobre o tema no portal WEB da PWR/BRA;

« Programa Conjunto de Seguranca Alimentar e Nutricdo de mulheres e criancas indigenas no
Brasil - Fundo Espanhol, com a elaboracao e implementacao de Plano de Fortalecimento dos
servicos de Saude em Dourados/MS e no DSEI Alto Solimbes/AM, que inclui capacitagao de pro-
fissionais de nivel superior, médio e Comunitarios (Agentes Indigenas de Saude - AlS);

+ Participacao de representantes do Governo Brasileiro em reuniao internacional (Coldmbia) para
discutir cooperacao mutua entre paises;

- Participacao de representantes do Governo Brasileiro em Férum de Gestao de Projetos MDG-
-Found para o alcance doa objetivos do Milénio, no ambito do Projeto de Seguranga Alimentar e
Nutricao dos povos indigenas;

+ Participacao da OPAS em discussdes técnicas e espacos de definicdes das prioridades da atencao
a saude dos povos indigenas, para os proximos quatro anos;

+ Apoio técnico e logistico para realizacao do més de vacinagao dos povos indigenas no Brasil;

« Apoio na articulacao e definicao da populacao indigena, como populagao prioritaria da Semana
de Vacina das Américas no Brasil, bem como apoio e articulacao para a realizacao das atividades
regionais de aberturas da referida semana, com a presenca da Diretora da OPAS/OMS Dra Mirta
Roses e do Ministro de Saude Dr Alexandre Padilha, em evento na cidade de Manaus/AM;

+ Inclusao e participacao do Governo Brasileiro no Forum Regional de Formagao de Recursos
Humanos em Saude indigena.

« Apoio a participagao indigena na Reuniao preparatéria da Conferencia de Seguranga Alimentar
e Nutricao.

CONTRIBUICAO PARA AS PRORIDADES DO GOVERNO

De acordo com o planejamento estratégico do Ministério da Saude, realizado em 2011 e pactuado
entre as Secretarias que o compdem, no ECAR, O Termo de Cooperacgao 67 tem o objetivo de contri-
bui com o alcance da Prioridade do Governo definida como: Implementar o Subsistema de Atencao
a Saude indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de
saude e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades:

Este Termo de Cooperacao tem como grande oportunidade a possibilidade de construir em
conjunto com a Secretaria uma Politica de Saude que atenda as necessidades da populagao,
por ter sua vigéncia muito associada a criacao da prépria secretaria. Trata-se de um termo de
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segunda geracao, e incorpora elemento de gestdao do conhecimento e informacao em saude,
alem de acdes de cooperacao internacional.

Considerando a amplitude das acdes propostas no plano de trabalho, apresenta uma grande
oportunidade de trabalho interprogramatico no ambito da Representacao da OPAS/BRA.

5.2 Debilidade:

Termo de Cooperagao muito recente e momento de transi¢ao interna de gestao dos termos
de cooperacao, no ambito do Ministério da Saude.

5.3 Recomendacées:

« Implementar mecanismos de monitoramento do TC desde o inicio de sua execucao.
+ Melhorar a dinamica de planejamento e revisao dos PTA e PTS.
+ Realizar reuniao semestrais de avaliacao do TC.

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 3,076,763.99

« Recursos desembolsados: USS$ 822,164.55
+ Pendente de pagamento: USS$ 1,146,941.91
« Saldoem 31/12/2011:US$1,107,627.53



