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Prevencdo e Controle da Tuberculose e de outras Pneumomatias



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

1.

IDENTIFICACAO DO TC

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

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Alfonso Tenério

Unidade Técnica de Doencas 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:

493909

1.7 NUmero de TA:

8 Termos de Ajustes

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA R$ 2.300.000,00
2° TAR$ 2.610.250,00
3° TA R$ 6.028.500,00
5° TA R$ 5.586.000,00
6° TA R$ 7.235.865,00
7° TA R$ 7.400.001,00
8° TA R$ 7.400.001,00
Total R$ 38.560.617,00

2. INTRODUCAO

OTC 32 tem como propdsito o apoio ao fortalecimento do Programa Nacional de Controle de Tuber-
culose, permitindo o monitoramento, formula¢ao, 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 esta em seu oitavo 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 salde publica para o Brasil justifica a existén-
cia desse termo de cooperacao. 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 2012 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.

A finalidade e os objetivos do Termo de Cooperacao 32 estao alinhados ao plano estratégico de
cooperagao 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 priori-
taria do Governo Brasileiro; como também: prevenir o desenvolvimento da doenca entre os infecta-
dos e ndo 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 agdes nos estados e municipios.

Nesses nove anos de desenvolvimento e execucao desse Termo de Cooperacao foram obtidos con-
sideraveis avangos para o controle da tuberculose, como:

A Implantag¢dao e monitoramento trimestral dos planos de controle e de implantagcdao 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 consolidagao 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 2012.

« 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-

ratorio, atividades de colaboragao 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
organizagdes 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 realizacdo da avaliacao externa do PNCT realizada em agosto de 2009.

+ Apoio técnico para a criacao e desenvolvimento de 11 comités metropolitanos para prevengao
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 participagao de técnicos de paises africanos de lingua portuguesa.

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

« Apoio a implantacao do novo esquema de tratamento com 4 antibiéticos em doses fixas com-
binadas.

« Apoio a compra internacional de medicamentos antituberculose.

+ Atualizacao dos profissionais a novas normas de tratamento a partir da realizacdo de oficinas de
manejo clinico para profissionais que trabalham com a atenc¢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 construcao do plano nacional de prevencao e controle da TB Multidrogorresistente que
estard pronto em meados de fevereiro de 2013.

« Apoio a realizacao de reuniao para discussao de indicadores epidemiolégicos em TB MDR na
cidade de Niterdi, RJ, com consultores de OMS em setembro de 2011.

+ Apoio a publicacdo de cartilha sobre direitos humanos e Tuberculose a ser publicado em abril
de 2013.

+ Apoio para realizacao do V Encontro Brasileiro de Tuberculose e Segundo Férum da Parceria Bra-
sileira Contra a Tuberculose, realizada em Brasilia de 30 de maio de a 02 de junho de 2012.

« Apoio na elaboracdo das novas recomendacdes para o atendimento de pacientes coinfectados
TB-HIV nos servicos de atendimento especializado.

Os recursos disponiveis para esse termo de cooperacao sao do seu 8° termo de ajuste assinado em
13 dejulho de 2011, e repassado a OPAS em setembro de 2011, com o montante de R$7.400.001,00.
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Para 2012, 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
deTrabalho Bianual 2010-2012 e a Estratégia de Cooperacao Técnica da OPAS/OMS com a Republica
Federativa de Brasil 2008-2012.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim

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

Proposito

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

Resultados/indicadores/atividades

RO1.

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 prio-
ritarios;
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 saude dos
municipios prioritarios, e pelo menos para os 80% dos baciliferos destes munici-
pios até 2010.

Atividades:

A1.1 Apoiar a realizagao para a revisao do Guia de enfermagem para Implantacao
do Tratamento Supervisionado em TB - Estratégia DOTS
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RO2.

« A1.2 Apoiar o desenvolvimento de produtos técnicos especializados para viabili-
zar as agoes estratégicas preconizadas pelo Gestor Federal

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

« Elaboracao de documento técnico contendo informagdes sobre as visitas de
monitoramento e avaliacao do PNCT a estados e municipios considerados priori-
tarios em todas as regides do pais.

+ Revisao do Manual da prova Tuberculinica

+ Realizacdo de Seminarios de manejo clinico em todos os estados por meio de
sessdes interativas

+ Elaboracao de documento técnico com resultados dos semindrios de manejo cli-
nico ocorridos em todos os estados da Federacao.

« Elaboragao e impressao de Mini guia (manual de bolso) com as recomendagbes
para o controle daTB

Expandir o tratamento supervisionado na Atencao Basica, especialmente,

pelos Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de

Saude (PACS) e nas Unidades de Satde de grandes centros urbanos a

partir dos seguintes pressupostos.

+ Recursos financeiros necessarios disponibilizados;

« Oferta de cursos de qualificacao

« 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 -
Expansao do TDO para 86% das unidades e fortalecimento da descentralizacao
das acoes de atencado ao paciente, expansao da cobertura da estratégia do Trata-
mento Diretamente Observado (TDO).

Atividades:

« A.2.1 Viabilizar reunides macrorregionais de Mobilizacao e Avaliacao do PCT com
gestores dos Estados e Municipios prioritarios

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

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperacao técnica, como os listados a seguir:

+ Elaboracao e impressao do manual para tratamento diretamente observado -
protocolo da enfermagem

+ Realizacao de Seminarios para TDO nas cinco macrorregioes do pais.



TERMO DE COOPERACAO N° 32

RO3.

RO4.

+ Elaboracao de documento técnico contendo os resultados dos Seminarios de
TDO realizados em todas as macrorregioes do pais.

Desenvolver acdes educativas em saude, comunicacao e mobilizacao
social, nas esferas nacional, estadual e municipal, enfocando a promocao,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo da saude a partir dos seguintes
pressupostos.

« Recursos Humanos necessarios contratados

+ Recursos Fisicos e Orcamentarios disponibilizados

Indicadores:

+ Fortalecimento do Férum da Parceria Brasileira de TB

« Conformacdo dos Féruns Estaduais de TB

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

Atividades:

« A.3.1 - Apoiar a realizacao de reunides da Sociedade Civil e reunides dos Comités
Metropolitanos

« A.3.2 - Apoiar a realizacdo de oficinas de sensibilizacao de Conselheiros de Saude
emTB

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

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

+ Realizado o evento para comemorar o Dia Mundial contra a Tuberculose/2012;

+ Plano de acao para ampliar a interlocu¢ao com movimentos sociais: Pastorais da
Saude, AIDS, carceraria e moradores em situagao de rua em 2012.

« Lancamento da Campanha da Tuberculose na midia no nivel nacional em 24 de
marco de 2012

+ Seminarios de Direitos Humanos e Tuberculose

- Elaboragao do documento Direitos Humanos, Cidadania e Tuberculose

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 atuacao a partir dos seguintes pressupostos.

« Recursos financeiros e materiais e insumos fisicos, técnicos e logisticos necessa-
rios disponibilizados

« Cursos de qualificagcao ofertados

+ Integracao entre os servicos de saude e as instituicdbes académicas
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ROS.

Indicadores:
«  Numero de profissionais qualificados
+ Numero de capacitacbes ofertadas e realizadas

Atividades:

« Apoiar a realizagao de curso de atualizagao em tuberculose para técnicos de refe-
réncia Estaduais e Municipais

« Apoiar a participacdo de profissionais em eventos internacionais/visitas técnicas
referentes a andlise de situacao de saude

+ Apoio do Monitoramento Regional das capacitacoes

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-
dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

« Apoio as visitas de Monitoramento do PNCT a estados e municipios

« Apoio aos Semindrios de Controle da TB multirresistente

Implantacao e/ou fortalecimento de atividades de colaboracao 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 articulacao 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 arealizacdo do 2°inquérito de resisténcia de TB e prevaléncia da coin-
feccao — Em fase de conclusao.

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperacao técnica, como os listados a seguir:

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

« Seminarios de integracao TB/HIV para coordenadores de ambos os programas de
estados e capitais.

« Apoio as oficinas para regido de fronteiras (Tabatinga e Mercosul)
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RO6.

RO7.

RO8.

Implantacao e/ou fortalecimento de atividades dirigidas a Populacao
Privada de Liberdade, Populacao Indigena e Populacao em Situacao 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

Atividades:
+ A.6.1 - Apoio na realizacao de oficinas de avaliacdao da situacao epidemioldgica e
operacional daTB em populac¢ao indigena

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

« Apoio aos Seminarios de integracao da Atencao Basica e PNCT entre outros par-
ceiros para a tuberculose em populacao de rua.

«+ Oficina sobre Tuberculose e Mobilizagcao Social para o movimento de pessoas em
situacao de rua.

Inclusdo da investigacao operacional, clinica e epidemiolégica 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 anda-
mento

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

« Apoio a definicao das linhas de pesquisa prioritarias do PNCT

« Apoio a avaliacao de trabalhos e experiéncias exitosas apresentadas no V Encon-
tro Nacional de Tuberculose.

Aperfeicoar o Sistema de informacao — SINAN.

Indicadores:
+ Sinan-NET implantado e funcionando
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Atividades:
« A.8.1 - Apoio a realizacao de oficinas de avaliacao e monitoramento da vigilancia
Epidemiolégica e Sistemas de Informacao

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperacao técnica, como o listado a seguir:

» Contratacao de consultor para apoiar o desenvolvimento do SINAN para Tuber-
culose.

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

Indicadores:

« Percentual de eventos de avaliacado realizados em relacdo ao numero de eventos
programados

+ Percentual de monitoramento/supervisdes realizados em relagdo ao niumero de
programados

Atividades:

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

Para o desenvolvimento desse resultado diversos produtos e eventos foram realiza-

dos com recursos deste termo de cooperagao técnica, como os listados a seguir:

« Curso de atualizacdo para os monitores das visitas de M&A em planejamento,
monitoramento e avaliagao.

« Oficina sobre TB latente para monitores baseada nas avaliacdes obtidas das visitas
realizadas anteriormente.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO

14

FEDERAL

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

No segundo semestre de 2012, todas as agdes técnicas que contaram com a participacao da OPAS/
OMS, tiveram carater de contribuir com as prioridades do Governo.
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5.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

5.2

Fortalezas

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

A participacao da OPAS/OMS como membro no Comité Técnico Assessor de Tuberculose
e do GT de TB-HIV permite oferecer apoio nos aspectos técnicos e normativos do controle
da doenca.

A existéncia de um Plano Nacional de Tuberculose 2007-2015 alinhado com ao Plano Estra-
tégico Regional 2006-2015 da OPAS/OMS e com a Estratégia STOP TB da OMS e a possibili-
dade de participar na avaliagao do plano anual.

Fortalecimento das atividades colaborativas TB-HIV para o controle da coinfeccao, no
ambito do planejamento das a¢des programaticas.

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 acdes de prevencao e con-
trole de TB.

Existéncia de um processo sistematico e rotineiro de monitoramento e avaliacao dos Pro-
gramas 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 instrumen-
tos de Cooperacao Técnica da Representacao da OPAS/OMS no Brasil.

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

Criacao da Frente Parlamentar de luta contra TB.

Debilidades

A apresentacao de produtos técnicos com necessidade de correcdo e/ou readequacao.
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- Dificuldades na identificacao de todas as etapas dos processos de compras medicamentos
paraaTB.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 19.550.180,81

« Recursos desembolsados: US$ 17.865.518,66
« Pendente de pagamento: US$ 461.6188,01

« Saldo em 30/12/2012: USS$ 1.223.044,14
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Vazquez
evazquez@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUumero do TC: Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude /
TC35

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 Nimero de TA: 8TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TAR$ 17,242,327.00

3° TAR$ 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$ 20.972.000,00
Total R$ 138.344.043,00

2. INTRODUCAO

Para a execucao das atividades do TC35, ha o envolvimento de trés Unidades Técnicas (UT) da Repre-
senta¢ao da OPAS/OMS: UT de Doencas Transmissiveis, Nao Transmissiveis e Analise de Situacao de
Saude (UTDTNTASS), UT Saude Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel (UTSADS) e UT Saude
Familiar (UTSF).

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 epidemiolégica (RE 9), Doencas emergentes e reemergentes
(RE 10), Controle, erradicacao ou eliminacao de doencas (11), Imunizacdes (RE 12), Hepatites Virais
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3.

(RE 13), Laboratérios de Saude Publica (RE 14), Hanseniase (RE 15), Gestao em saude (RE 16) e Mala-
ria (RE 17).

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

Fim

« Contribuir para aperfeicoar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e colabo-
rar com a consolidacao do SUS.

Propdsito

« Apoiar o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia, permitindo o monitoramento,
formulacao, implementacao e avaliacdo das acdes de prevencao e controle de doencas
e agravos, a definicao de prioridades, a organizacao dos servicos e acdes de saude, bem
como contribuir para a implementacao de politicas setoriais no que se refere aos determi-
nantes ambientais, incluindo o ambiente de trabalho e a promocao da saude.

Resultados/indicadores/atividades

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

Politicas e Acbes de Vigilancia em Saude elaboradas, reguladas, planejadas, ava-
liadas e divulgadas.

Principais produtos:

Documento técnico contendo analise dos principios basicos do processo de des-
centralizacdo e sua importancia no contexto politico-institucional para implan-
tacdo, em nivel nacional, do Programa - Proformar (Programa de Formacgao de
Agentes Locais de Vigilancia em Saude).

Documento técnico com proposta de Producao editorial da Secretaria de Vigilan-
cia em Saude/SVS - Guia de consulta rapida, de acordo com as normas editoriais
e gréficas existentes no Ministério da Saude.

Documento técnico com proposta de Instrutivo para a utilizacdo dos formularios
operacionais da producao editorial da Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS, de
acordo com as normas vigentes no Ministério da Saude.

Documento técnico contendo descricao do processo de andlise, selecao e pro-
posta de metodologia para monitoramento dos projetos selecionados nas areas
de atuacao das coordenacgdes-gerais do Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (Tuberculose, Hanseniase, Dengue), com vistas a parceria entre a
SVS/MS (Secretaria de Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude) e as Instituicdes
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Proponentes, considerando o modelo vigente para transferéncias de recursos do
governo federal e a Portaria n° 5, de 17 de fevereiro de 2012 - SVS/MS.
Documento técnico analitico sobre a viabilidade técnica do registro informati-
zado dos dados necessarios para o gerenciamento de informacdes produzidas no
ambito de projetos de cooperagao técnica.

Documento técnico analitico sobre procedimentos de seguranca indispensaveis
a garantia da integridade dos dados registrados, visando a indicacao de rotinas
informatizadas que reduzam os riscos.

Documento técnico propositivo apresentando plano de desenvolvimento de
aplicativo informatizado para registro dos dados referente as cooperagdes técni-
cas firmadas pela SVS.

Documento técnico analitico sobre o modelo atual de participagao federal no
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude.

Documento técnico com proposta para a adequacao dos repasses financeiros
para os estados e municipios para o co-financiamento da area de Vigilancia em
Saude, em convergéncia com a Lei Complementar n° 141/2012 e o Decreto n°
7508, de 28/06/2011.

Documento técnico contendo a revisao e andlise das normas que implantaram
incentivos especificos para as acdes de Vigilancia em Saude.

Estruturacao do documento contendo principios norteadores para analise e ava-
liacdo técnica sobre a qualidade da informacgao veiculada no site da SVS em con-
formidade com as demandas epidemioldgicas da Secretaria no periodo analisado.
Documento técnico para formular mecanismos de reorganizacao de dados envia-
dos pelas 29 coordenadorias da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) para o
Nucleo de Comunicacao da SVS (NUCOM/SVS).

Documento técnico para propor novos parametros de monitoramento e avaliacao
das acdes em vigilancia em saude desenvolvidas pela SVS. O documento sera pro-
duzido para propor novos parametros de monitoramento e avaliacdo das acées
da Vigilancia em Saude e das praticas de vigilancia desempenhadas pela SVS.
Documento técnico contendo proposta de Plano de Carreira, Cargos e Salarios
para a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, composto por:
andlise das caracteristicas da forca de trabalho atual e das atividades da SVS/
MS; avaliacao de propostas anteriores plano de carreira, cargos e saldrios para a
SVS/MS e elaboracao de proposta de Anteprojeto de Lei de quadro de pessoal (e
vagas) e de plano de carreira, cargos e saldrios para a SVS/MS.

Documento técnico: Avaliacao dos assessores municipais do estado do Amazo-
nas.

Documento técnico contendo a identificacao das principais causas geradoras das
demandas dos érgaos de controle relativas a Vigilancia em Saude, com sugestao
de a¢des a serem desencadeadas com vistas a evita-los ou, pelo menos, minimiza-
-los.
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Relatério analitico, com base nas eventuais constatacdes da Vigilancia em Saude,
sobre problemas decorrentes do relacionamento com o Fundo Nacional de Saude,
Controladoria Geral da Uniao, Tribunal de Contas da Unido ou com qualquer outro
6rgao, entidade ou unidade do Ministério da Saude.

Documento Técnico de Referéncia para atualizacao das normativas da SVS (Secre-
taria de Vigilancia em Saude) com base nas demandas do Controle e Sorteios
Publicos da CGU - Controladoria Geral da Uniao

Documentacao técnica do design das telas do sistema web que serve para gerar
os relatérios de acompanhamento das portarias de gastos dos recursos da SVS.
Desenvolvimento de um aplicativo informatizado para geracdo de uma matriz de
indicadores do programa nacional de controle da Tuberculose.

Documento técnico contendo resultado da Assessoria de Monitoramento com
énfase no fortalecimento da atencao integral realizado no estado do Amazonas
no ano de 2011.

Documento técnico contendo resultado da Assessoria de Monitoramento com
énfase no fortalecimento da atencao integral realizado no estado de Alagoas no
anode 2011.

Documento técnico contendo resultado da Assessoria de Monitoramento com
énfase no fortalecimento da atencao integral realizado no Distrito Federal no ano
de 2011.

Documento técnico contendo o levantamento das informagdes lancadas no Sis-
tema de Apoio a Gestao da Secretdria de Vigilancia Epidemiolégica implantado
para o fortalecimento das a¢des de Prevencdo e Controle de Doencas e conse-
quentemente melhorando a capacidade do pais em detectar e responder bem
e rapidamente em relacdo as Doencas Transmissiveis e Nao -Transmissiveis no
ambito da Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis no segundo quadrimes-
tre doano de 2011.

Documento técnico contendo o levantamento das informacdes lancadas no Sis-
tema de Apoio a Gestao da Secretdria de Vigilancia Epidemiolégica implantado
para o fortalecimento das acdes de Prevencdo e Controle de Doencas e conse-
quentemente melhorando a capacidade do pais em detectar e responder bem
e rapidamente em relacdao as Doencas Transmissiveis e Nao -Transmissiveis no
ambito da Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis no terceiro quadrimes-
tre do ano de 2011.

Documento descritivo com estudo comparativo das acdes previstas no Orca-
mento 2011, com as propostas de utilizagao dos recursos da Vigilancia em Saude
previstas em 2011 nas suas distribuicdes por programas e a efetivacao dos repas-
ses aos estados/municipios ao longo do ano de 2011.

Elaboracao de documento contendo o estabelecimento dos fluxos de trabalho e
informacgao entre a Vigilancia Epidemioldgica, CIEVS,CGLB, PNI, LACEN, Atencao
Basica, SES (Secretaria Estadual de Saude) e SMS (Secretaria Municipal de Saude).
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RE 2 e 3: Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico (CGDEP) Coordenacao
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico
+ Mecanismos ageis e dinamicos de interacdao entre servicos, universidades e insti-
tutos de pesquisa estabelecidos e consolidados.
« Prioridades e estratégias setoriais — nos diferentes niveis de atuacao e composi-
¢ao do Sistema - implementadas e avaliadas.

Principais produtos:

+ Documento técnico contendo pareceres de revisao editorial dos manuscritos
submetidos a Revista Epidemiologia e Servicos de Saude — RESS na drea tema-
tica vigilancia, controle e prevencao de doencas transmissiveis — maio de 2012 a
agosto de 2012.

« Documento técnico contendo pareceres de revisao editorial dos manuscritos
submetidos a Revista Epidemiologia e Servicos de Saude — RESS na drea tematica
vigilancia, controle e prevencao de agravos nao transmissiveis — maio de 2012 a
setembro de 2012.

« Documento técnico contendo pareceres de revisao editorial dos manuscritos
submetidos a Revista Epidemiologia e Servicos de Saude — RESS na drea tematica
vigilancia, controle e prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis — maio de
2012 a setembro de 2012.

RE 4 a 6: Vigilancia em Salide Ambiental e Satude do Trabalhador (DSAST)
Departamento de Saude Ambiental e Satude do trabalhador
+ Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA fortalecido
» Estratégia da Rede Nacional de atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST
fortalecida. Producao de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em
saude ambiental, preconizados e estimulados.

Principais produtos:
+ Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos:

- Subsidios para a proposta de protocolo de acionamento da For¢a Nacional do
Sistema Unico de Saude por niveis de resposta (I, I, lll e IV) em Emergéncia de
Saude Publica associada aos desastres com o objetivo de nortear a convocacgao
e deslocamento equipes de profissionais de vigilancia em saude que se deslo-
carem para apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude.

- Subsidios para a proposta de fluxos e modelo de atuacao da Forca Nacional
do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) com o objetivo de estruturar resposta a
Emergéncia de Saude Publica associada aos desastres.

- Proposta de Cenarios de Saude para insercao no caderno de exercicio para os
simulados de emergéncia nuclear da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto
em Angra dos Reis/RJ.
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Manual para avaliacao de danos e necessidades em saude, para resposta do
sistema de saude ao desastre de origem antropogénica, com objetivo de pro-
por informacdes minimas para anadlise do cenario e identificacao de agdes
necessarias voltadas para atencdo a saude da populacao atingida pelo evento.
Atribui¢des da vigilancia em saude ambiental no Plano de Acdo de Emergéncia
Nacional (PAE-Nacional), que integra o Plano Nacional de Prevencao, Prepa-
racao e Resposta Rapida as Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos
Perigosos (P2R2), a fim de contribuir para a integracao nas acdes dos setores
saude e ambiente, na preparacao e resposta frente aos acidentes com produ-
tos quimicos perigosos.

Proposta de Protocolo Nacional do SUS com diretrizes de satide para assegurar
a protecdo integral de criangas e adolescentes em situacao de emergéncia ou
estado de calamidade publica devido a ocorréncia de desastres para compor o
Guia de Preparacao e Resposta aos Desastres Associados as Inundacoes.
Plano Mestre de Resposta a Emergéncias de Saude Publica, considerando os
parametros internacionais, o Plano Diretor para o fortalecimento das capaci-
dades de prontidao e resposta frente a situagées de emergéncia de interesse
de saude publica (2010) e as recomendacdes sobre Preparacao e Resposta a
Saude Publica frente a regulacao nacional: Decreto No- 7.616 del 17 de novem-
bro de 2011 e Portarian°2.952 del 14 de dezembro de 2011 e a documentagao
adicional recebida pela SVS e OPAS.

Analise da situacdo de salde ambiental e vigilancia de populacdes expostas:

Proposta de matriz para delimitacdo dos empreendimentos a serem submeti-
dos para analise e acompanhamento do Ministério da Saude no processo de
licenciamento ambiental.

Proposta de indicadores para a vigilancia em saude ambiental relacionada a
exposicao ao mercurio no ambito do Projeto Sistema de Vigilancia em Saude
Ambiental na Regido Amazonica, com vistas a identificar politicas e acdes efe-
tivas para prevenir e controlar os riscos a saude da exposi¢ao ao mercurio.

V Informe Unificado das Informacdes sobre Agrotoxicos” existentes no SUS
com fins de subsidiar as acoes de vigilancia em saude ambiental relacionada
as substancias quimicas; com a descricao da metodologia a ser utilizada, pro-
cesso desenvolvido, resultados a serem alcangados, expostos de forma compi-
lada e sistematizada.

Documento técnico contendo analise dos determinantes socioeconémicos e
ambientais na distribuicao da Tuberculose (TB) nos estados do Amazonas e Rio
Grande do Sul (2006 a 2009).

Analise dos fatores ambientais e socioecondmicos relacionados a distribuicdo
de casos de leptospirose no estado de Pernambuco, Brasil (2001-2009).
Caracterizagao socioambiental e indicadores de saude da Regido da UHE (Usina
Hidroelétrica) de Belo Monte, Para.
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Levantamento e descricao dos estados e municipios, com populacao poten-
cialmente exposta a radiacao natural elevada, tendo como base estudos reali-
zados nos municipios de Prainha, Monte Alegre e Alenquer no estado do Para.
Estratégias para a Implementacao do Modelo de Vigilancia e Atencao a Saude
de Populagdes Expostas a Agrotoxicos com fins de subsidiar as agcdes de vigi-
lancia em saude ambiental relacionada a exposicao a substancias quimicas.
Instrutivo para Analise dos Dados de Producao Agricola e Consumo de Agro-
toxicos no Brasil - Implementacao da Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Agrotdxicos com fins de subsidiar as acdes de vigilancia em saude
ambiental relacionada a exposicao a substancias quimicas.

Analise dos dados do VIl Inventario Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
- 2011 das Secretarias Estaduais de Saude das Macro-regides Norte, Nordeste,
com vistas a Analise de Situacao em Saude Ambiental.

Proposta de ementa e conteiddo minimo de curso virtual sobre toxicologia,
acidente com produto quimico perigoso e atencao a intoxicado quimico, no
intuito de colaborar na preparacao do setor saude para enfrentamento de
desastre de origem antropogénica, resultante de acidente com produto qui-
mico perigoso.

Levantamento das Iniciativas e Redes Brasileiras de Cidades Saudaveis suas
estratégias, principais produtos/resultados alcancados e parceiros.

Proposta de atuacao do Ministério da Saude nos processos de licenciamento
nuclear, o exemplo de Caetité — BA e Santa Quitéria - MA.

Resultados da Oficina para definicdo das agcdes do eixo tematico Promocao da
Saude no Plano Setorial da Saude para mitigacao e adapta¢dao a mudanca do
clima.

Qualidade da agua:

Documento técnico contendo as diretrizes do Sistema Unico de Saude na
implementacéo do Plano de Seguranca da Agua.

Revisdo dos Manuais de Cadastramento das Formas de Abastecimento de
Agua no Sisagua e de Procedimentos do Sistema de Informacao da Vigilancia
da qualidade da Agua para consumo Humano - Sisagua.

Avaliacao dos riscos a saude relacionados a presenca de amianto na dgua para
consumo humano.

Proposta do Plano de Monitoramento de Agrotdxicos na dgua para consumo
humano.

Documento técnico contendo proposta de manual para analise de presenca
do organofosforado metamidofés em dgua para consumo humano.

Avaliagao comparativa entre a Portaria MS n. 518/2004 e a nova Proposta Atual
de Portaria de Potabilidade da Agua para Consumo Humano.( portaria 2914
aprovada em dez/11)

Analise da cobertura de populagao abastecida por sistemas de abastecimento
de dgua na regiao Norte, Nordeste, os percentuais de sistemas com tratamento
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e sem tratamento da dgua fornecida a populagao, e os resultados dos parame-
tros de qualidade a agua.

Cartilha educativa sobre a importancia dos cuidados relacionados a 4gua para
consumo humano.

Levantamento de informagdes sobre contaminantes quimicos em dguas desti-
nadas ao consumo humano, no Brasil.

Revisdo bibliografica sobre as implicagdes a saude da populagdao em relagao
a existéncia de perturbadores enddcrinos na dgua utilizada para consumo
humano.

Avaliacao da qualidade da agua destinada ao consumo humano em munici-
pios nos quais foram aplicada a metodologia de avaliacao de risco a saude das
populacdes expostas a contaminantes quimicos: Santo Amaro da Purificacdo
(Bahia -BA), Porto Nacional (Tocantins — TO) e Adrianépolis (Parana — PR).
Levantamento e apresentacao por meio de mapas das localidades com Sis-
tema de tratamento de dgua para as cidades sedes da Copa do Mundo (2014)
e municipios vizinhos.

Qualidade do Ar:

Avaliacao do desenvolvimento das acoes e atividades da vigilancia em saude
de populagdes expostas a poluicdao atmosférica nas esferas federal, estadual e
municipal.

Analise dos Instrumentos de Identificacdo dos Municipios de Risco (IIMR) apli-
cados, no ano de 2011, pelos municipios classificados como de maior risco
considerando os blocos de informagdes ambientais e/ou de salude; e propos-
tas para reducao da exposicdao da populacdo aos poluentes atmosféricos;
Analise quali-quantitativa por tipologia das Industrias de Extragao nos muni-
cipios brasileiros apresentados na aplicacao do Instrumento de Identificacao
dos Municipios de Risco (IIMR) no ano de 2011;

Saude do Trabalhador:

Documento técnico contendo “Diretrizes da Convencao OIT 174 para aplica-
¢ao pela vigilancia em saude ambiental’, com o objetivo de caracterizar aspec-
tos de saude e seguranca que poderao ser consideradas, pelo setor saude, na
gestao de risco associado ao desastre de origem antropogénica resultante de
acidente com produto quimico perigoso.

Pesquisa das Deliberacoes das Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalha-
dor Correlatas ao Controle Social.

Pesquisa bibliografica sobre a modernizacdao portudria: reflexos na saude do
trabalhador portuario avulso no porto de Santos e documento propositivo
com nogdes de seguranca e saude no trabalho portuario & luz da norma regu-
lamentadora n° 29.

Carta Acordo com FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA-FUNDEP/
UFMG para apoio técnico-pedagdgico para a gestao do cuidado de trabalha-
dores expostos a fatores de riscos e portadores de Pneumoconiose (silicose) e
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Lesao por esforcos repetitivos/doencas osteomusculares relacionadas ao tra-
balho (LER/DORT), no SUS.

RE 7 e 8: Analise de Situacao de Saude (DASIS)
+ Departamento de Analise de Situacdo de Saude
+ Sistemas de Informac¢ao no ambito da SVS/MS avaliados.
- Capacidade analitica e uso de evidéncias na tomada de decisdes nas trés esferas
do SUS fortalecida

Principais produtos:

«  Documento técnico contendo avaliagao da comorbidade (TB x DM) na regiao Sul
e proposta de monitoramento desses casos.

« Documento técnico contendo a avaliacao e proposta de monitoramento de
pacientes diabéticos com tuberculose em area de pesquisa piloto de Sao Paulo.

+ Documento técnico contendo a avaliacdao e proposta de monitoramento dos
pacientes diabéticos com tuberculose em area de pesquisa piloto de Minas Gerais.

RE 9: Vigilancia epidemioldgica (GAB/DEVEP)
« Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
« Estabelecer estratégias que permitam o monitoramento do quadro sanitario do
pais e subsidiem a formulagao, implementacao e avaliacao das acdes de preven-
¢ao e controle de doencas e agravos, a definicao de prioridades e a organizacao
dos servicos e acdes de salde no ambito da SVS.

Principais produtos:

«  Documento técnico contendo proposta de investigacao epidemiolégica anual na
populacdo adstrita as unidades da Estratégia Saude da Familia nos municipios
prioritarios para identificacado de casos suspeitos.

« Documento técnico com proposta de Instrutivo para definicao das midias impres-
sas e digitais para veiculacao de informacdes epidemioldgicas da Secretaria de
Vigilancia em Saude/SVS, de acordo com as normas editoriais no Ministério da
Saude.

+ Documento técnico contendo o resultado da negociacao feita junto a SES/DF
(Secretaria do Estado da Saude/DF), definindo o objeto de pesquisa de campo
e o projeto a ser submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa da SES/DF (CEP/
DF), para ser conduzido pelos treinandos da 112 turma do EPISUS. O documento
devera ser acompanhado de justificativa, objetivos e metodologia utilizada.

+ Documento técnico contendo o relatério final com os resultados da pesquisa de
campo conduzida pelos treinandos da 112 turma do EPISUS e supervisionado
pela consultora. O documento devera ser acompanhado de justificativa, objeti-
vos, metodologia utilizada, bem como os resultados alcancados, discussao, con-
clusdao e recomendacoes.
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Documento contendo Revisao de proposta de Novo Marco-Legal para Emergén-
cias em Saude Publica para a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, composto por: analise das necessidades de medidas para a atuacao da
SVS/MS em caso de Emergéncia em Saude Publica ou Epidemioldgica e andlise,
avaliacao e proposicao de aperfeicoamentos/recomendacdes a minuta pré-exis-
tente de Anteprojeto de Lei de Emergéncia em Saude Publica ou Epidemioldgica
na SVS/MS.

Documento técnico contendo serie histérica de 2006-2011 da avaliacdo dos indi-
cadores de vigilancia das Doencas Exantematicas dos casos notificados no SINAN
e BNS no estado do Rio Grande do Sul.

Documento técnico contendo a descricao do processo de discussao e apresenta-
¢ao da nova ficha de notificacdo para o novo SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao).

Documento técnico contendo uma versao do Boletim Nacional de Notificacao
para ser publicado e divulgado para a Secretaria de Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude.

Documento técnico contendo a Avaliacdo dos Indicadores da Vigilancia Epide-
mioldgica das Doencas Exantematicas no estado do Ceard no ano de 2011.
Documento técnico contendo: “Descricao dos Obitos por doenca de Chagas
aguda notificadas no SINAN no periodo de 2009 a 2011".

Documento contendo avaliacdo de desempenho dos processos de formagao
dos profissionais do Sistema de Vigilancia em Saude para deteccdo e resposta as
emergéncias de saude publica.

Documento técnico contendo: “Avaliacao da qualidade do banco de dados do
SINAN, na regido norte e sul do Brasil nos anos de 2010 e 2011".

Documento técnico contendo Caderno de analise de Regressao Logistica para ser
utilizada como material didatico para os treinandos do EPISUS.

Documento técnico contendo “Revisao das espécies de mosquitos encontradas
naturalmente infectadas por arbovirus no Brasil: implicacdes para a vigilancia epi-
demiolégica”

Documento técnico especifico contendo “Classificacao dos campos das fichas de
investigacao do SINAN Net, versdao 4.2” para os agravos denominados de Longa
Duracao: AIDS Adulto, AIDS Crianca, Esquistossomose, Hanseniase, Leishmaniose
Tegumentar Americana, Malaria, Sifilis Congénita e Tuberculose.

Documento técnico especifico contendo “Classificacdo dos campos das fichas
de investigacao do SINAN Net, versao 4.2" para os agravos denominados Padrao:
Coqueluche, Febre Maculosa, Febre Tiféide, Hepatites Virais, Gestante HIV, Leish-
maniose Visceral, Leptospirose, Paralisia Flacida Aguda, Rotavirus, Sifilis em Ges-
tante, Tétano Acidental e Tétano Neonatal.

Documento contendo introducao, objetivos, material e métodos, resultados e
discussao do inquérito sorolégico em equinos para deteccao de anticorpos anti-
-arbovirus realizado no Mato Grosso do Sul, em 2007 e 2008.
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« Revisao técnica do documento contendo as regras de funcionamento aplica-
das aos niveis Federal, Estadual, Regional e Municipal e seus respectivos perfis
(Gerente, Operador e Leitor) do Sistema SINAN Online que devem ser utilizadas
nas seguintes rotinas do sistema: cadastro, alteracao/exclusao, consulta, emissao
de relatorios, impressao e exportacao.

+ Revisao técnica do documento contendo as regras de funcionamento dos niveis
Distrital e Unidade de Saude (nivel |, Il e lll) e seus respectivos perfis (Gerente,
Operador e Leitor) do Sistema SINAN Online que devem ser utilizadas para as
seguintes rotinas do sistema: cadastro, alteracao/exclusao, consulta, emissao de
relatérios, impressao e exportacao.

«  Documento técnico contendo o protocolo para investigacao de surtos de Coque-
luche e Difteria e um instrumento para coleta e acompanhamento das informa-
¢Oes dos casos suspeitos notificados.

«  Documento técnico contendo a descricao da integracao entre a Vigilancia Epide-
mioldgica e o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) no processo de assisténcia/
vigilancia/controle da leishmaniose visceral em cinco municipios do Brasil.

+ Documento técnico contendo o programa “Corrige Idade” necessario para iden-
tificar inconsisténcias no calculo da idade dos pacientes registrados nas bases de
dados do nivel federal, estadual, regional e municipal do Sinan NET. Resultados e
andlises das inconsisténcias encontradas na base de dados nacional do Sinan NET,
segundo unidade federada notificante e ano de notificacdo (2010).

RE 10: Doencas emergentes e reemergentes (CIEVS)
+ Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
+ Investigacdo epidemioldgica realizada e analisada; fatores de risco identificados e
medidas de controle para interrupcao da cadeia de transmissao adotadas.

Principais produtos:

« Elaborar documento técnico contendo proposta de diretrizes nacionais de comu-
nicacao de risco em rede ad hoc assimétrica por meio da REDE CIEVS, perante a
deteccao de caso de Célera como risco de saude publica a ser avaliado segundo o
anexo 2 do RSI 2005. O publico alvo sera composto pelos Centros da Rede CIEVS,
das esferas estaduais e municipio capital em adicdo com area técnica correspon-
dente na Secretadria de Vigilancia em Saude - SVS e parceiros quando couber.

+ Elaborar documento técnico contendo proposta de diretrizes nacionais de comu-
nicacao de risco em rede ad hoc assimétrica por meio da REDE CIEVS, perante a
deteccao de casos de botulismo por produto industrializado como risco de saude
publica a ser avaliado segundo o anexo 2 do RSI 2005. O publico alvo serd com-
posto pelos Centros da Rede CIEVS, das esferas estaduais e municipio capital em
adicao com area técnica correspondente na Secretaria de Vigilancia em Saude -
SVS e parceiros quando couber.
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Documento técnico contendo manual com os novos procedimentos para realiza-
¢ao de agendamento de videoconferéncias por meio de softwares e outras ferra-
mentas que gerenciam as agendas eletrénicas em apoio a cooperacao técnica da
CGVR/SVS. O documento devera conter os procedimentos detalhados e as rotinas
para utilizacdo do agendamento eletrénico contribuindo para o planejamento
com base em informacdes epidemioldgicas abrangentes e efetivas, para o apoio
ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS.
Documento técnico contendo o manual com as instru¢ées detalhadas para a
logistica, utilizada pelo CIEVS para gerenciar as salas de videoconferéncia em
apoio a cooperacgao técnica da CGVR/SVS. O documento devera conter o passo
a passo, demonstrando como deve ser a utilizacdo da agenda, adicdao de usua-
rios, procedimentos para realizar o agendamento de eventos, cadastramento de
recursos e gerenciamento das informacdes, contribuindo para um planejamento
com base em informacdes epidemioldgicas abrangentes e efetivas, para o apoio
ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS.
Documento técnico proposta de indicadores e modelo de avaliagao do processo
de comunicacao de informacdes internacionais dos eventos publicados no site
restrito da Organizacao Mundial de Saude (OMS) destinado aos Pontos Focais
Nacionais para o Regulamento Sanitario internacional. O Publico alvo sera com-
posto pelas areas técnicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Rede CIEVS
(Rede de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude).

Documento técnico contendo a avaliacao descritiva e analitica do processo de
comunicacao de informagdes internacionais dos eventos publicados no site res-
trito da Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) destinado aos Pontos Focais Nacio-
nais para o Regulamento Sanitario internacional, referente ao 1° semestre de 2012.
O Publico alvo serd composto pelas dreas técnicas da Secretdria de Vigilancia em
Saude e Rede CIEVS (Rede de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude).
Elaborar documento técnico contendo proposta de diretrizes nacionais de comu-
nicacao de risco em rede ad hoc assimétrica por meio da REDE CIEVS, perante a
deteccao de caso de Célera como risco de saude publica a ser avaliado segundo o
anexo 2 do RSI 2005. O publico alvo sera composto pelos Centros da Rede CIEVS,
das esferas estaduais e municipio capital em adicdo com area técnica correspon-
dente na Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS e parceiros quando couber.
Elaborar documento técnico contendo proposta de diretrizes nacionais de comu-
nicacao de risco em rede ad hoc assimétrica por meio da REDE CIEVS, perante a
deteccao de casos de botulismo por produto industrializado como risco de saude
publica a ser avaliado segundo o anexo 2 do RSI 2005. O publico alvo serd com-
posto pelos Centros da Rede CIEVS, das esferas estaduais e municipio capital em
adicao com area técnica correspondente na Secretaria de Vigilancia em Saude -
SVS e parceiros quando couber.
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Comentarios:

Durante os ultimos anos, o pais se preparou para enfrentar uma pandemia de

influenza, mas de maneira especial entre 2008 e primeiro semestre de 2009 se

desenvolveram produtos de grande valor executados através do TC-35 e outros

em continuidade a novas ondas pandémicas, esses produtos forma aprimorados

durante 2012.

Os preparativos nao sé foram feitos no nivel central, como também no nivel das

Unidades Federadas, tanto através de capacitacdes, avaliagdes diretas e simula-

¢ao de execugao do Plano de preparacao para pandemia de influenza.

Quanto a preparacgao da rede laboratorios é destacado o interesse na Biossegu-

ranca durante as respostas as emergéncias relacionadas 4s doencas de transmis-

sdo respiratdria, bem como a definicao de protocolos para o correto manejo das

amostras diagnosticas.

Além disso, foram conseguidos produtos valiosos quanto ao uso dos meios de

comunicacdo durante emergéncias de saude publica e sistemas de informacao

para a comunidade em geral.

E evidente que a capacidade com a qual conta o Brasil para dar apoio a outros pai-

ses 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 2012 também apoiaram o processo de pre-

paracao para dar resposta a possiveis novas ondas da pandemia.

Um ponto de bastante destaque foi o apoio para aimplantacao da Forca Nacional

A implantacao de COES-INFLUENZA, com base nos parametros do Plano Mestre

de Preparacao e Resposta as Emergéncias em Saude Publica, com os seguintes

objetivos:

- Reduzir o impacto do evento na sociedade

- Evitar a progressao de “evento controlado” para “crise em saude publica”

- Reduzir morbimortalidade e impacto econémico na populacao afetada

- Manter a confianga do publico por meio do Ministério da Saude

- Incentivar as acbes de prevencao (etiqueta social)

- Atuar dentro das normas vigentes

- Executar resposta rapida e coordenada frente a identificacao do evento

- Estabelecer uma matriz operacional para resposta a influenza

- Avaliar ameacas, vulnerabilidades e riscos relacionados ao evento

- Adotar estratégia e estrutura do Sistema de Comando de Operacdes (SCO) e
Centro de Opera¢oes Emergéncia de Saude (COES)

- Estabelecer e utilizar protocolos de operacdo para a gestao de uma emergén-
cia

- Utilizar recursos de forma adequada e eficiente

- Produzir, analisar e divulgar informacoes técnicas.
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RE 11:

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, Alimen-
tar e Sexual

(COVER) Coordenacao de Vigilancia das Doencgas de Transmissdao Respiratoria
Sistema de Vigilancia implementado com a¢des em saude desenvolvidas de
forma regular e articuladas com informacgdes precisas e oportunas.

Principais produtos:

Elaborar documento técnico com estratégias para realizacdo de oficina de traba-
Iho com equipe da Atencao Basica de Saude e Secretaria Especial de Saude Indi-
gena, para elaboracao de album seriado sobre doenca diarréica aguda, rotavirus,
febre tiféide e cdlera a ser utilizado nas atividades de capacitagcao/orientacao aos
agentes comunitarios de saude e agentes indigenas de saude.

Elaborar documento técnico contendo proposta de construcao do dlbum seriado
sobre as doencas diarréicas agudas a ser utilizado nas atividades de capacitagao/
orientacdo aos agentes comunitarios de salude e agentes indigenas de saude.
Elaborar documento técnico contendo proposta de construcao do dlbum seriado
sobre das doencas diarréicas agudas com énfase nas causadas por rotavirus.
Documento técnico contendo analise dos Indicadores da Vigilancia Epidemiol6-
gica das Doencas Exantematicas exigidos pela OPAS, para consolidar a certifica-
¢ao de eliminagcao do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita no
Brasil, 2011.

Documento técnico contendo os protocolos do fluxo de trabalho das Doencas
Exantematicas apds eliminacao da circulacao autéctone destes virus no Brasil
(2011).

Elaboragao de documento técnico contendo proposta de Boletim Epidemioldgico
da situacao do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita em 2011.
Documento técnico contendo a descricao das atividades desenvolvidas pela
Comissao Nacional para a elaboragao do resumo executivo visando a Certificacdo
da Eliminacao da Transmissao dos Virus Endémicos do Sarampo, Rubéola e Sin-
drome da Rubéola Congénita.

Elaboracao de documento técnico contendo proposta de atualizacao dos Algo-
ritmos de investigacdo de casos suspeitos do Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita.

Documento técnico contendo os procedimentos para identificacdo de Aedes
albopictus em areas urbanas do Estado de Sergipe, Brasil, no periodo de 2012.
Documento técnico: Protocolo de avaliacao do uso e cobertura dos mosquiteiros
impregnados com inseticida de longa duracao adquiridos pelo Projeto de Expan-
sao do Acesso as Medidas de Prevencao e Controle da Maldria na Amazonia Brasi-
leira, adequado a realidade operacional e ambiental da Amazénia Brasileira.
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Documento técnico contendo analises do diagndstico laboratorial das leish-
manioses no ano de 2011 segundo relatérios mensais de producdo enviados a
CGLAB pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica da regiao Sudeste.
Documento técnico contendo analises do diagndstico laboratorial das leish-
manioses no ano de 2011 segundo relatérios mensais de producdo enviados a
CGLAB pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica da regiao Centro-Oeste.
Documento técnico contendo a proposta de avaliacao do sistema de vigilancia da
leptospirose, Regiao Sudeste, no periodo de 2009 a 2011.

Documento técnico contendo a proposta de avaliacao do sistema de vigilancia da
leptospirose, Regiao Nordeste, no periodo de 2009 a 2011.

Boletim Epidemioldgico da Peste no Brasil no periodo de 2000 a 2011.

Andlise do perfil dos casos confirmados de febre maculosa brasileira em pacien-
tes menores de 14 anos de idade no Brasil no periodo de 2007 a 2010.
Documento técnico contendo a elaboracdao de proposta de estudo para moni-
toramento e avaliacao das atividades do programa de vigilancia e controle da
raiva desenvolvidas pelas secretarias estaduais e municipais de saude das regides
administrativas do Brasil — Consolidacdo dos resultados, Conclusao e Recomen-
dacoes.

Elaborar documento técnico contendo analise do diagnéstico situacional da
Rede Nacional de Laboratérios de Entomologia Médica, correspondentes a regiao
Sudeste do Brasil.

Documento técnico contendo analise descritiva do perfil epidemiolégico da Giar-
diase no Brasil.

Documento técnico contendo a versao final do formulario online “Il Inquérito
Operacional das Unidades de Vigilancia de Zoonoses do Brasil".

Realizada reuniao técnica para certificacdo da interrupcao da transmissao da
Doenca de Chagas por vetores secundarios no Brasil. O pais estd certificado.
Documento técnico contendo analise descritiva dos ébitos por leishmaniose vis-
ceral no Brasil, 2007 a 2011.

Apoiada a realizacdo da reuniao da Comissao Intergovernamental de Controle de
Doencas de Transmissao Vetorial do MERCOSUL (leishmanioses), Foz do Iguagu,
Brasil, 22 a 24 de outubro de 2012;

Apoiada a elaborag¢ao de plano de fortalecimento das agdes de prevencao e con-
trole das leishmanioses para o MERCOSUL;

Apoio a realizacdo da reunido de avaliacao uso do desoxicolato de anfotericina B
em pacientes com LV e da indicagdo da anfotericina B lipossomal em pacientes
coinfectados LV/AIDS.

Comentarios:
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O trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude no combate as doencas
negligenciadas e os avancos do Brasil na area de vigilancia, foram apresentados
durante a 652 Assembleia Mundial de Saude, em Genebra, na Suica.
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RE 12:

O Ministério da Saude com o apoio da OPAS/OMS Brasil destaca que a eliminagao
e controle das doencas negligenciadas sao tratados como prioridade. Quase 20%
dos casos de tuberculose sao atendidos nos programas sociais e de transferéncia
de renda. A iniciativa contribuiu para a reducao de 16% do numero de casos e
23,4% de mortes relacionadas a doenca nos ultimos 10 anos.

O Ministério da Saude vem adotando varios programas para a eliminacao das
doencas negligenciadas e o controle da tuberculose. Ele explicou que estas acdes
integram o programa Brasil Sem Miséria, iniciativa do Governo Federal para elimi-
nar a pobreza extrema no pais. “Acreditamos que esta integracao promove uma
oportunidade sinérgica de atingir os grupos mais pobres em nosso pais’, afirmou.
O secretdrio aproveitou para comunicar que o Brasil estda muito perto de alcan-
car a eliminacao de duas doencas negligenciadas: a Filariose, que tem na cidade
de Recife (PE) a principal drea de incidéncia, e a oncocercose, registrada entre a
populacdao Yanomami.

A SVS com apoio da OPAS/OMS estd ampliando os esfor¢os nacionais em pes-
quisa e desenvolvimento de novos medicamentos, diagndsticos laboratoriais,
vacinas e estratégias para enfrentar algumas doencas desafiadoras, como a leish-
maniose visceral. Como parte desse esforco, o pais estd comprometido em garan-
tir a producao do benzonidazol para atender aos pacientes da doenca de chagas
na América Latina.

Neste item um dos principais resultados foi a certificacdo da interrupcao da trans-
missao Trypanosoma cruzi por vetores secundarios no Brasil, fato que demons-
tra 0 avanc¢o na prevencao e controle dessa doenca no pais, e coloca o Brasil em
um novo patamar de desafios, sobre tudo na manutencao desta certificacao e
na prevencao e controle da transmissao oral dessa doenca, seguramente um dos
principais objetivos do Programa de Prevencado e Controle da Doenca de Chagas
no Brasil.

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

Imunizacdes (PNI)

Programa Nacional de Imunizacées — GSFCV

Fomentar as politicas da coordenacao de imunizacdes, facilitar o processo de edu-
cacao permanente dos profissionais e gestores, incentivar a realizacdo de estudos
e andlises que expliquem o problema de saude, avaliar resultados de indicadores
para o planejamento e melhora do desempenho do Programa, tendo como base
as diretrizes, normas e parametros técnicos e operacionais estabelecidos para a
utilizacao de imunobiolégico no pais.
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Principais produtos:

Analise descritiva das campanhas vacinais antirrdbicas animal do Estado Mato
Grosso do Sul no periodo de 2000 a 2009;

Agenda programatica e instrumento de utilizacdo na avaliacao dos Centros de
Referéncia (CRIE), descrevendo a andlise realizada e a adequacao do material na
busca de informacdes mais amplas e referentes as necessidades do Programa de
Imunizagdes e melhoria da gestao dos Cries;

Analise dos dados da pesquisa nacional sobre as condi¢cdes de capacidade insta-
lada dos Centros de Referéncia a partir de questiondrios aplicados em todo o pais;
Levantamento realizado de coleta de dados sobre a capacidade instalada nas cen-
trais regionais de rede de frio de trés unidades federadas para respaldar a politica
de investimento na drea para a melhoria da gestao do PNI cumprindo o processo
de reestruturacao da rede de frio constante na agenda estratégica do PNI;
Proposta para a pesquisa nacional de qualidade de dados em imunizag¢des, que
desencadeou visitas as salas de vacinas de estados selecionados buscando obter
informagdes sobre o registro de vacinacao em municipios considerados de risco
pelos critérios de pontuacao segundo varidvel do estudo;

Nova metodologia de avaliacao de coberturas vacinais, que busca contribuir na
melhoria e confiabilidade dos dados de imunizacdes repassados por todos os
niveis de execucao da acao, buscando fortalecer o controle e eliminacao/erradi-
cacao das doencas imunopreveniveis sob vigilancia;

Avaliacao dos resultados da campanha de seguimento em 2011 utilizando a
metodologia baseada nas condi¢des estabelecidas para o MRC e adotadas como
ferramenta de apoio aos gestores para alcance das CV, comparando diferentes
métodos para determinar a CV com uma proposta final de considerar a aplica-
¢ao de uma analise mais detalhada e desagregada que permita a identificacao da
populagao suscetivel em relagao aos dados coletados;

Proposta e aplicacao de capacitacao avaliativa aos profissionais da darea de imuni-
zacao com enfoque em como operacionalizar estratégias de vacinacao, buscando
formas em que as decisdes fossem tomadas considerando a base cientifica e a
viabilidade operacional resgatada da vivéncia e superacao dos problemas, pro-
posta esta que se assemelha a um processo de cooperacao técnica, privilegiando
a troca de experiéncias;

Planos de acdes do governo federal e as acdes voltadas para imunizacao, elen-
cadas no PPA avaliadas e estruturadas no histérico do Programa para subsidiar
tomada de decisao. Descreve a insercao do Programa Nacional de Imunizacbes
no Programa de ac¢ao, suas metas e indicadores de avaliagao. Trabalho descritivo
e orientador que resume a priorizacao de orcamento para as acdes do PNI;
Relatério sobre a capacidade instalada nas centrais de rede de frio regionais dos
Estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul e Rondénia (total de 15 regionais), tra-
balho este de grande porte, por fazer parte da revisdo da situacao da rede de frio
no pais, sendo distribuido entre os técnicos responsaveis pela execucao do levan-
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tamento, para manter os padrdes de qualidade das vacinas em todos os niveis de
gestao do PNI.

Proposta de pesquisas técnicas na abordagem tematica do impacto de novas
vacinas, com o detalhamento e descricao dos subprojetos propostos para avalia-
¢ao da introducdo da vacina meningocdcica C, pneumococo 10 valente, varicela
e hepatite A, com revisao da literatura e subsidios ao PNI para a realizacao de
pesquisas que fortalecem o pés-marketing.

Avaliacdo dos dados de febre amarela (vigilancia, vacinacao, homogeneidade) e
apresentacao de informacdes de busca em bases cientificas para subsidiar o PNI
na tomada de decisodes.

Comentarios:

O processo de avaliacao é de vital importancia para todos os niveis do Sistema
Unico de Saude e essencial para o planejamento e correcao de eventuais proble-
mas. A XVIII Reuniao do Grupo Técnico Assessor para Imunizacdes da OPS-OMS
recomendou analise sistematica e periddica dos dados de cobertura vacinal em
todos os niveis de agao como uma atividade regular do programa. O processo
de programacao anual das acdes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS), que passou por revisdes a cada ano que possibilitaram o aperfeicoamento
da metodologia utilizada e a atualizacao dos indicadores e das a¢des frente ao
quadro epidemioldgico existente. Uma nova dinamica de gestao, com mudangas
nas relacdes interfederativas, incluindo as Diretrizes do Planejamento adequando
as regras de transicao ao Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP)
e ao atual quadro epidemioldgico brasileiro. Apesar de o Brasil buscar continua-
mente a homogeneidade de coberturas vacinais para os 5.565 municipios brasi-
leiros, a situagao das coberturas vacinais é elevada (acima da meta) para o pais na
maioria das vacinas, porém, heterogéneas nos estados e municipios. O nimero
de municipios que alcangam as metas preconizadas (homogeneidade) é <70% na
maioria das vacinas, exceto poliomielite oral, tetra (DTP/Hib) e Meningocdcica C
conjugada.

Esta situacao pode ser justificada em parte devido a utilizar estimativas de popu-
lacdo desatualizadas (ndao fornecimento por parte dos érgdaos competentes);
devido as limitagdes do sistema de registro de doses aplicadas, que atualmente é
realizado, na maioria dos municipios, por pessoa vacinada e local da vacinacao. O
sistema de informacao com registro nominal e por procedéncia ja esta em funcio-
namento em cerca de 500 municipios e quase 1000 salas de vacinas.

Em 2012 a homogeneidade de coberturas vacinais foi também pactuada no
COAP, com a avaliagcao por municipio das coberturas vacinais por tipo de vacina
do calendario da crianca segundo os parametros definidos pelo PNI. Pelo menos
70% dos municipios devem atingir as metas para no minimo 70% das vacinas do
calendario da crianca incluindo a vacina febre amarela em areas de recomenda-
¢ao de vacinacgao e a influenza em campanha nacional.
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A vacinacdo no Brasil em que pese a sua eficiéncia na reducao de casos e dbitos
por doencgas imunopreveniveis, por si garante a reducao, o efetivo controle das
doencas, mas nao dispensa a vigilancia epidemiolégica. Buscou-se a manutencao
das coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas elevadas e uma vigilan-
cia epidemiolégica efetiva como mecanismos de manter sob controle, eliminagao
e ou erradicacao as doencas preveniveis por vacinas. Foram realizadas avaliacdes
de resultados e implementacao de estratégias para reduzir oportunidades perdi-
das de vacinacao e as taxas de abandono de vacinas, assim como a utilizacao de
vacinas combinadas para reducao de injecoes.

O sistema de informagao nominal recebeu um refor¢co com a publicacao de por-
taria MS/SVS que pactua com os municipios a implantacao até 2014 nas 34 mil
salas de vacinas.

Trabalho com gestores municipais quanto a responsabilidade de gestao local do
PNI, acdo esta basica, universal independente da complexidade, é prioritaria na
promocgao, prevencao e protecao da saude.

Processo de reestruturacdao da rede de frio. Campanha de multivacina¢dao onde
foi realizada a atualizacdo da caderneta de vacinacao e para buscar melhorar a
homogeneidade na rotina (3,3 milhdes de doses aplicadas em uma semana).
Realizado monitoramento rapido de coberturas vacinais pés campanha de segui-
mento contra o sarampo em 2011 (1,2 milhdes de entrevistas e 100 mil doses
administradas durante as visitas) e, pdés campanha de multivacinacao em 2012
(903 mil entrevistas), com a garantia de orcamento no piso financeiro da vigilan-
cia em saude. Uso e aprimoramento da vigilancia de coberturas vacinais como
estratégia de identificar e direcionar a¢des de intervencao local (Santa Casa de
Sao Paulo/SVS/OPAS). Pesquisa de qualidade dos dados sobre vacinagao em nivel
local e vacinagdo nas areas de dificil acesso com apoio aéreo para garantir a admi-
nistracdao de vacinas com qualidade de acondicionamento e levar a vacinagao até
a populacdao sem acesso aos servicos de saude. Em 2012, Brasil realizou a Semana
de Vacinacao nas Américas, focalizando na campanha de influenza sazonal contra
influenza e a importancia do programa de imunizacao para os povos indigenas. A
populacdo alvo da campanha de vacinagdo contra influenza sazonal foi ampliada
para incluir populacdes prisionais em todo territério nacional, onde foram vaci-
nadas mais que 25 milhdes de brasileiros nos grupos prioritarios. A documenta-
¢do da eliminacao de sarampo, rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita foi
finalizada e fez parte do documento final da PAHO. Os programas de vigilancia
de paralisias flacidas agudas (para poliomielite) e doencas exantematicas (para
sarampo, rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita), continuam trabalhando
em parceria com o programa nacional de imuniza¢des para manter a eliminagao
das doencas e assegurar altas coberturas vacinais para minimizar o impacto e a
circulagao viral apés introducado do virus de sarampo de outras regioes.
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RE 13:

Hepatites Virais (PNHV)

Programa Nacional de Hepatites Virais
« Vigilancia, prevencao e controle das hepatites virais implantada e implementada
nas 27 Unidades Federadas.

Comentarios:

« O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais durante 2012, tornou-se referén-
cia mundial no tratamento e atencao a aids e outras doencas sexualmente trans-
missiveis.

» 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 considera-
dos prioridade:

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

+ Prevencao, diagnéstico 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, informacao e pesquisa.

« Aprimoramento da governanca e da gestao.

« Acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos.

« O segundo semestre de 2012 foi marcado pela continuidade na adequacdo das
atividades com o novo organograma do Ministério da Saude em sua Secretaria de
Vigilancia A Saude, apoiado por 7 assessorias, 8 unidades, 1 centro internacional de
cooperagado técnica, comissées, conselhos, grupo temadtico e 12 comités assessores.
A realizagdo das oficinas macrorregionais de planejamento é reconhecida como
método, ferramenta, instrumento ou técnica que auxilia os coordenadores esta-
duais e municipais na estruturacao 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
a¢oes na rede de atengao aos portadores, com énfase na Atencao Basica que tem
papel importante como porta de entrada para a assisténcia. Tivemos como rele-
vante fato o acréscimo os estudos para acréscimo de novos antivirais, concluidos
no segundo semestre de 2012 e também o segundo ano de apresentacao do Dia
Mundial de Luta contra as Hepatites Virais que sera continuado em 2013.
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RE 14:

Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)

Coordenacao-Geral de Laboratérios 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:

Documento técnico contendo os métodos para registro de Eratyrus mucronatus
Stal, 1859 no Estado do Acre, Brasil, no periodo de 2012;

Documento técnico contendo definicdo e consolidacdo dos relatérios dos agra-
vos (dengue, tuberculose, raiva, sarampo, rubéola, malaria e influenza) a serem
utilizados pela Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB) no
Modulo de Nacional do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
previsto para 2012.

Documento técnico contendo definicao e consolidacao dos relatérios dos agra-
vos (hanseniase, leishmaniose, leptospirose, difteria, coqueluche e meningite e
doenca de chagas) a serem utilizados pela Coordenacao Geral de Laboratérios
de Saude Publica (CGLAB) no Médulo de Nacional do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), previsto para 2012.

Documento técnico contendo a analise do diagndstico laboratorial da Raiva, no
Estado do Parang, em 2011.

Documento técnico contendo a analise do diagndstico laboratorial da Hantavi-
rose em 2010 e 2011, no Estado do Parana.

Documento técnico contendo a proposta de estruturacao de rede para o diag-
nostico laboratorial das meningites de liquor claro.

Documento técnico contendo as diretrizes para a implantacao da vigilancia e
controle das meningites de liquor claro no Brasil.

Documento técnico contendo diagnéstico situacional dos Laboratorios Centrais
de Saude Publica da regiao Nordeste, no que se refere ao controle de qualidade
da esquistossomose e geo-helmintiases, com fins de aperfeicoar o diagndstico na
rede.

Documento técnico contendo diagnéstico situacional dos Laboratérios Centrais
de Saude Publica da regiao Centro-Oeste, no que se refere ao controle de quali-
dade da esquistossomose e geo-helmintiases, com fins de aperfeicoar o diagnds-
tico na rede.

Documento técnico contendo revisdo e atualizacdo do formulario online sobre a
capacidade analitica instalada nos laboratérios de fisico-quimica da rede de labo-
ratérios de saude publica.

Documento técnico contendo “Protocolo para execucao da 22 Avaliacao dos
Laboratoérios Centrais de Saude Publica — LACEN, para efeito da Portaria GM/
MS n° 2.606/2005, conduzida pela Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude
Publica”
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Documento técnico contendo “Protocolo para construcao de indicadores e defi-
nicao de mecanismos para sua adogao como ferramenta de gestao pela Coorde-
nacao Geral de Laboratérios de Saude Publica - CGLAB".

Documento técnico contendo relatério das atividades executadas na implanta-
¢ao do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), e levantamento da
matriz de requisitos do médulo biologia médica instalado no estado de Sergipe.
Documento técnico contendo relatério sobre a definicao de pré-requisitos, (defi-
nicdo de campos, tabelas e telas) necessarios ao desenvolvimento, em 2012,
Modulo Nacional do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), pre-
visto para 2012.

Elaboracao de proposta de Revisao e Atualizacao do “Guia da Rede de Laboraté-
rios de Saude Publica de Referéncia; métodos de diagnéstico, tipos de amostras;
procedimentos de coleta, manuseio, armazenamento e conservagao, transporte.
- Capitulo: Peste”.

Elaboracao de proposta de Revisao e Atualizagao do “Guia da Rede de Laboraté-
rios de Saude Publica de Referéncia; métodos de diagnéstico, tipos de amostras;
procedimentos de coleta, manuseio, armazenamento e conservagao, transporte.
- Capitulo: Carbunculo/antraz”.

Elaboracao de documento técnico contendo protocolo de a¢des a serem desen-
volvidas pela Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), voltadas para a
coleta, armazenamento e transporte de amostras de interesse em saude publica.
Elaboracdo de documento técnico contendo proposta de fortalecimento e ade-
quacao dos Laboratérios Centrais de Saude Publica - Lacen para atender as
demandas oriundas da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS).
Elaboracao de documento contendo “Andlise, discussao e sugestao de instrumen-
tos e condutas para aplicacdao em avaliagdes periddicas nos Laboratérios Centrais
do Estado — LACEN, voltadas ao seu Fator de Incentivo’, com o objetivo de subsi-
diar a revisdao e adequacao da norma vigente, pela Coordenacao.

Elaboracao de documento contendo “Relatério Executivo da oficina conduzida
pela Coordenagao Geral de Laboratérios de Saude Publica - CGLAB, para defi-
nicdao dos critérios de habilitacdo dos Laboratérios de Referéncia Nacional — LRN
com a participacao das institui¢des habilitadas”.

Documento técnico contendo a descricao dos sorotipos de pneumococo circu-
lantes no Brasil no periodo de 2007 a 2010.

Documento técnico contendo instrumento para avaliacao das Cabines de Segu-
ranca Bioldgica, de acordo com os critérios de qualidade e biosseguranca visando
a certificacao, para os laboratérios do Sistema Nacional dos Laboratérios de Saude
Publica — Portaria 2031, de 23 de setembro de 2004.

Documento técnico contendo as diretrizes nacionais da rede de laboratério de
nivel de biosseguranca 03 do Sistema Nacional dos Laboratérios de Saude Publica
- Portaria 2031, de 23 de setembro de 2004.
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+  Documento técnico contendo planejamento dos insumos estratégicos aplicaveis
ao SISLAB para otimizacao da rede de Influenza no periodo de 2009 a 2011.

+ Documento técnico contendo a avaliacao dos dados do diagnéstico sorolégico
e virolégico de dengue da rede de laboratdérios centrais de saude. Documento
técnico contendo avaliagdo dos dados do diagndstico sorolégico e virolégico de
dengue da rede de Laboratérios Centrais de Saude Publica da Regiao Nordeste,
no periodo de 2011.

« Documento contendo: “Andlise da caracterizacdo molecular de cepas bacterianas
encaminhadas pela Rede de Monitoramento de Resisténcia a Antimicrobianos
ao Centro Colaborador, Laboratério de Pesquisa em Infeccao Hospitalar, Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, no ano de 2011".

Comentarios:

+ Este RE apoia diretamente a acao da Coordenacao Geral de Laboratoérios de Saude
Publica - CGLAB, que é integrante da Secretaria de Vigilancia em Saude /SVS,
gestor 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 atribuicao a coorde-
nac¢ao, normalizacao e supervisao das atividades desenvolvidas pelas unidades
integrantes do SISLAB.

« Para dinamizar a capacidade de realizar objetivos, diretrizes e metas vinculadas
aos diagndsticos necessarios a vigilancia em saude, vém sendo identificados pon-
tos que permitam viabilizar mudancas estratégicas em dreas criticas das acoes
laboratoriais e que sejam estruturantes para o setor, a CGLAB passou por um
processo de reestruturagao interna com atuagao de grupos de trabalho em areas
especificas, gerando um compromisso coletivo interno na execuc¢ao das tarefas.
Varias agbes da area de Laboratérios estdo também em execucao no Termo de
Cooperagao de niumero 74, por este motivo teremos em 2013 uma diminui¢ao de
produtos apresentados neste TC 35.

+ A Coordenacao Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) em consonancia
com as politicas do Ministério da Saude tem como uma de suas metas criar dire-
trizes para o desenvolvimento das a¢des laboratoriais.

+ Assim, a qualidade técnica dos laboratérios é fundamental para que metas sejam
alcancadas com éxito para tentar diminuir o indice de doencas no pais.

« Estudos sobre o aumento da mortalidade e da morbidade dos pacientes rela-
cionadas as infeccbes por germes multirresistentes, em hospitais universitarios
e outros de referéncia regional, tém sido publicados, mensurando custos diretos
e impactos sociais diversos, como aqueles decorrentes do sofrimento de pacien-
tes e familiares. Pacientes com infec¢des causadas por microrganismos resisten-
tes apresentam aumento expressivo na morbidade e na mortalidade, com maior
custo no tratamento e necessidade de internacao prolongada.
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RE 15:

RE 16:

RE 17:

« Apesar daimportancia destes fatos, dados nacionais sobre resisténcia microbiana,
assim como sobre o uso de antimicrobianos, ainda sao escassos, com acuracia
comprometida, principalmente devido a deficiéncia de padroniza¢ao de métodos
laboratoriais. Além disso, os estudos brasileiros sao direcionados, na maioria das
vezes, a um Unico patdégeno, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae, ou inseridos dentro de estudos multicéntricos como SENTRY e MYS-
TIC. Os estudos multicéntricos incluem poucos centros brasileiros e um nimero
pequeno de amostras aquém da realidade de um pais continental.

« Em vista de tal complexidade, impde-se a implementacdao coordenada de medi-
das que objetivem limitar a emergéncia e a disseminagao da resisténcia micro-
biana, por meio da padronizacao de métodos diagndsticos mais precisos para a
identificacdo e monitoramento de microrganismos multirresistentes e uso pru-
dente de antimicrobianos. Diante do exposto, enfatizamos a importancia da
analise molecular de microrganismos multirresistentes isolados de materiais de
relevancia clinica, como hemocultura, catéter, lavado broncoalveolar e liquor de
pacientes hospitalizados.

Hanseniase

« Programa de Hanseniase aprimorado e fortalecido nos ambitos nacional, esta-
dual e municipal com foco no monitoramento e avaliagdo com estrutura légica de
planejamento para a reducao da endemia em niveis sanitariamente pactuados.

Principais produtos:

+  Documento técnico contendo proposta da Rede de Atencao em Hanseniase.

«  Documento técnico contendo a revisao das Instru¢cdes Normativas de eliminacao
da hanseniase, estruturado segundo modelo dos niveis de atencao a saude.

« Documento técnico contendo informacdes referentes a utilizacao da Talidomida
no tratamento do Lupus e Mieloma Multiplos que impactam diretamente na pro-
gramacgao de medicamento da hanseniase.

+ Documento técnico contendo proposta para implantacao de um livro de regis-
tros para hanseniase padronizada pela CGHDE para todos os casos de hanseniase
em todos os municipios e estados que realizam diagnéstico de hanseniase.

Gestao em saude (DIGES)

« Atividades de vigilancia em saude nos estados e municipios monitoradas, avalia-
das e integradas.

« Nao houve produtos para este Resultado Esperado no periodo analisado por defi-
nicdo técnica de que estas atividades deverao ser realizadas no préximo ano.

Malaria
« Instrumentos e estratégias para o controle da Maldria desenvolvidos, aperfeicoa-
dos e ampliados.
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Principais produtos:

« Documento técnico contendo Analise sobre o cumprimento das normas terapéu-
ticas de maldria no Estado do Amapa, em 2010, utilizando como ferramenta o
SIVEP-Maldria.

« Controle da malaria na Amazonica brasileira, como uma agao estratégica para a
conducao de assuntos de Educacdao em Saude e Mobilizagao Social a nivel local.

« Documento técnico contendo informagdes sobre prevencdo, diagndstico e tra-
tamento da malaria, em formato de album seriado, como apoio no trabalho dos
profissionais de saude (Agentes de Controle de Endemias e Agentes Comunita-
rios de Saude), para ser utilizado em a¢des de Educagcao em Saude e Mobilizacao
Social.

« Resultados da avaliacdo de suscetibilidade dos anofelinos aos inseticidas reali-
zada pelo Programa Nacional de Controle da Malaria nos anos de 2010 e 2011.

+  Documento técnico contendo o relatério de progresso de execucao do Plano de
Acao de Controle da Malaria dos empreendimentos Segmento Il do Terminal de
Rondonépolis, no estado do Mato Grosso e da Linha de Transmissao 600kV CC
Coletora Porto Velho - Araraquara 2 n° 2, nos estados de Mato Grosso e Rondonia.

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

+ 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO

+ Reunido técnica sobre doencas nao transmissiveis

+ Reunido de planejamento do curso de redacdo cientifica em AED para profissionais da
saude

- Oficina de Elaboragao do curso basica de vigilancia em saude

+ Reunido Técnica referente a agenda Internacional da SVS.

- Oficina Nacional para discussao sobre normatizacao da Vigilancia das Zoonoses e dos ser-
vicos de Zoonoses.

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Maranhao.

+ Reunido Técnica e Divulgara a RESS no Decorrer do Congresso Europeu de Epidemiologia
— EUROEPI.

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da hanseniase/LEM - Mato Grosso.

+ 122 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Con-
trole de Doencas — 122 Expoepi.

+ Reuniao para Coordenadores Estaduais do Programa de Raiva.

- Capacitacdo para controle e manejo de escorpides para profissionais de Vigilancia em
Saude.

+ Reunido de orientacdes para acompanhamento das atividades na 122 EXPOEPI.

+ Reuniao Internacional dos Centros de Classificacao de doencas colaboradoras da OMS-FIC.

« Seminario de avaliacdo fina das pesquisas do PPSUS de Santa Catarina

« 350 Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte.
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« Curso de atualizacao no Diagndstico Laboratorial da Leptospirose

+ Reunidao com os Comités Metropolitanos de Sao Paulo e Costa da Mata Atlantica

+ 64° Congresso de Enfermagem

+ (Capacitacao em SITETB

VI Curso de atualizacao no Diagndstico Laboratorial da Leptospirose.

+ Reunido de fechamento da Revista Epidemioldgica e Servicos de Saude e discussao do
novo fluxo editorial da revista.

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/ LEM — Alagoas e Sergipe.

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/ LEM — Pernambuco

+ 5°Monitoramento da eliminacao da Hanseniase/LEM - Tocantins.

+ 5°Monitoramento da eliminacao da Hanseniase/LEM — Acre.

+ 5°Monitoramento da eliminacao da Hanseniase/LEM - Espirito Santo.

+ 5°Monitoramento da eliminacao da Hanseniase/LEM - Sao Paulo.

«  XVIll Congresso Internacional de Medicina Tropical e Malaria

« 280 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Minas Gerais

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Rio de Janeiro

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Piaui

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Rondénia

+ 52 Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Rio Grande do Norte

+ 5°Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase/LEM - Rio Grande do Sul.

« Reunido anual do Comité Editorial da Revista Epidemioldgica e Servico de Saude.

+ | Reunido de Discussao para Implantacao da Rede de Monitoramento da Resisténcia de
Flebotomineos a inseticidas

« 1°Encontro Estadual do Sistema de Informacgdo de Agravos e Notificagdes — SINAN

« Oficina de Planejamento do curso Escrita Cientifica para profissionais de Saude

« Oficina para Capacitacdo do Sistema de Informacdo para os Laboratérios da Rede MoRe-
NAa.

« 112 Reunido de Filariose Linfatica nas Américas

+ Treinamento para Implemantacao de uma nova metodologia para diagnostico da leishma-
niose viceral canina.

+ Oficina Macrorregional Integral de Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial das Doencas
Exantematicas - SU, SE, CO”

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;
Atencdo a Saude Participacao e Controle Social; Cooperacao Internacional. OTC35 (Vigilancia Epide-
mioldégica e Ambiental em Saude) é uma metodologia de cooperagao técnica utilizada pela Secre-
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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 a¢oes e projetos especificos:

a) Aprimorar a vigilancia epidemioldgica e as a¢des de controle e prevencao das doencas de trans-
missdo respiratdria, imunopreveniveis e transmitidas por vetores e zoonoses;

b) Produzir e/ou avaliar conhecimentos técnicos e novas tecnologias e instrumentos de aperfeicoa-
mento das a¢des de prevencao e controle;

¢) Aprimorar a capacidade de andlise epidemiolégica e o uso de evidéncias para a gestao em saude;

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

e) Desenvolver acbes de promogao em saude.

As atividades do TC 35 proporcionam uma melhoria nas a¢ées de gestao da vigilancia em saude,
incluindo analise da situacao de saude; planejamento, programag¢ao, acompanhamento/monitora-
mento, avaliacdo, requlamentacao, geréncia de unidades prestadoras de servicos; apoio técnico e
administrativo, logistica de transportes, gestao de materiais e estoques; gestdo financeira; gestao
de sistemas de informacao, inclusive as atividades de alimentac¢édo das bases de dados oficiais; capa-
citacao e demais a¢des administrativas e gerenciais.

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

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades:

+ O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS - Unidade de Doencas Trans-
missiveis, Nao Transmissiveis e Andlise de Situacao de Saude e a SVS/MS é articulado tam-
bém através do TC 35 o que gera um espaco e cenario favoravel para o desenvolvimento
de outros processos de cooperacao técnica ndo financiados pelo TC.

+ O pais demonstra suficiente capacidade para enfrentar uma suposta ameaca de uma nova
pandemia, com o que foi construido principalmente através da cooperacao técnica no
marco do TC 35. A possibilidade de consolidar e expandir esta capacidade através do uso
razodavel dos recursos dos TC-35 permitira ao pais estar bem mais preparado para as ondas
pandémicas seguintes e pandemias futuras, aumentado a capacidade implantada do pais
para a investigacao epidemioldgica e capacidade para o diagnéstico rapido e preciso e
atender as demandas e os requisitos do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) em rela-
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5.2

¢ao a vigilancia das emergéncias de Saude Publica de Importancia Nacional e Internacio-
nal.

A preparacao do pais para os eventos de massa que ocorrerao no pais em 2013, 2014, 2015
e 2016, evidencia desafios e trabalhos na Cooperacdo Técnica para o cumprimento das
metas e manutencao dos legados.

A avaliacao externa da resposta a pandemia de influenza deixou o marco de oportuni-
dades para que através do TC tenhamos condi¢des de aprimorar o sistema de Monitora-
mento e acdes para a Influenza.

A 22 avaliacao das capacidades basicas no Nivel Federal e Estadual demonstrou o compro-
metimento do pais nos commpromissos internacionais e coloco o pais como referencia na
Rergiao, para a conclusao da implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Forca Nacional do SUS como fortalecimento para resposta em situacao de desastres.

AGENDA ESTRATEGICA SVS que tem por objetivo orientar as acdes prioritarias que serao
desenvolvidas no periodo de 2011-2015. Elaborada a partir da andlise da situagao de saude,
integra o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (MS) para o periodo 2011-2015,
que serviu de base para o Plano Nacional de Saude, retne 27 Prioridades, 48 Estratégias e
105 Metas e busca responder aos principais desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no campo da vigilancia, prevencao e controle de doencas.

Debilidades:

Sendo prioridade para a OPAS/OMS e para a SVS, o TC 35 tem um alto volume de opera-
¢Oes técnicas e a necessidade de aprimoramento da gestdo para gerar maior eficiéncia na
execucao doTC.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 68.011.996,79

« Recursos desembolsados: US$ 62.443.989,56
« Pendente de pagamento: US$ 1.255.375,82

. Saldoem 30/12/2012: US$ 4.312.631,41
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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

- 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 Numero 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:

4 TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA: R$ 29.998.500,00
2° TA: R$ 27.630.750,00
4° TA: R$ 14.700.000,00
Total do TC: R$ 72.329.250,00

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 acdes sao orientadas para promover a gestao estra-
tégica deste novo sistema; o fomento cientifico e tecnolégico em areas estratégicas da saude; o
apoio a gestao e avaliacao de tecnologias em saude; a disseminacao de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos; a sistematizacdo de informacdes em CT&IS; a estruturacao e fortalecimento de redes
nacionais e internacionais de pesquisa e, a Pesquisa Clinica.
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Desde 2006 foram desenvolvidas linhas de acdo continuas como o Apoio a Eventos Cientificos; a
Capacitagao de Recursos Humanos; o desenvolvimento de ATS (Avaliacao de Tecnologias em Saude)
e implantacdo de Nucleos de ATS em todo o pais e o Programa de Pesquisas para o SUS (PPSUS). O
DECIT financiou e apoiou, entre 2003 e 2011, cerca de 4000 pesquisas em saude totalizando quase
750 milhoes de reais. Em 2008, foi lancada a Rede Brasileira de Avaliagao 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 estruturou uma
area de Coordenacao de Pesquisas Clinicas que atua na formacao e apoio a Redes Nacionais como a
Rede Cancer, Rede Malaria, Terapia Celular, entre outras. Essa drea coordena também estudos mul-
ticéntricos, 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 publica-
¢oes que contribuem para o fortalecimento da politica de saude nacional.

Em 2011, foram langadas duas plataformas: a plataforma de informacdes do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (Rebec) e a Plataforma Brasil. A REBEC é uma ferramenta eletronica de gestao, de
acesso publico, que permitird o acompanhamento de todas as etapas das pesquisas clinicas reali-
zadas no Brasil. E um instrumento de Estado importante para assegurar a transparéncia dos ensaios
clinicos: todos os desfechos das pesquisas — positivos ou negativos — serao, necessariamente, regis-
trados. A Plataforma Brasil é uma base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo
seres humanos para todo o sistema Comité Etica em Pesquisa —CEP e Comissdo Nacional de Eticaem
Pesquisa - Conep. Ela permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios
- desde sua submissao até a aprovacao final pelo CEP e pela Conep, quando necessario - possibili-
tando inclusive o acompanhamento da fase de campo, o envio de relatérios parciais e dos relatérios
finais das pesquisas (quando concluidas). No ano de 2012, tivemos cadastradas 6.692 pesquisas
recebidas no Sistema Plataforma Brasil.

Em 2012, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia buscou aprimorar o acompanhamento e ava-
liacdo dos projetos financiados, retomou as acdes como secretaria executiva da EVIPNet Brasil,

investiu mais de 31 milhdes de reais no apoio a projetos de pesquisa que contribuam para o desen-
volvimento cientifico, tecnolégico e a inovacao do Pais.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

« Contribuir para o fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico & inovagao em saude
(PD&I/S), com base na capacidade nacional, para gerar novos conhecimentos e reduzir a

49



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

50

dependéncia externa aos insumos estratégicos a saude e melhorar a qualidade, a efetivi-
dade e a cobertura da atencao a saude prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2 Propésito

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

3.3 Resultados/indicadores/atividades

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 Cién-
cia, Tecnologia e Inovagcdao em Saude se faca de modo sustentavel, e com apoio
na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades
econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais.

Principais Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Apoio a estruturacao da sistematica de planejamento e acompanhamento téc-
nico-financeiro da execucao das agdes programadas para o termo de cooperagao
47.

Representacao da OPAS/OMS junto ao Ministério da Saude nos comités nacionais
e internacionais relacionados com a area de CT&l em saude.

Gestao de servicos e produtos técnicos em temas estratégicos para a implemen-
tacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.
Alinhamento das acdes com os objetivos estratégicos do Ministério da Saude

Indicador:

Dois dos quatro indicadores que constam na Matriz Logica sdo, caracteristi-
camente, continuos. O primeiro refere-se a articulagdao com as Fundacdes de
Amparo a Pesquisa Estaduais para a estruturacao e desenvolvimento de CT&IS
através do fomento a pesquisas. E o segundo - articulagao com Secretarias Esta-
duais de Saude - para a estruturacao 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 Tecnolo-
gia e a equipe de acompanhamento da cooperacao com a OPAS/OMS Brasil da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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RE 2:

Fomento cientifico e tecnoldgico em areas estratégicas da saude
realizado

O fomento cientifico visa atender as necessidades nacionais e regionais de saude
e induzir de forma seletiva a producdo de conhecimentos, bens materiais e servi-
¢os em areas estratégicas para o desenvolvimento das politicas sociais em vigor.
O fomento nacional prové oportunidades para pesquisadores de todo o pais, por
meio de lancamento de editais tematicos baseados na ANPPS e PESS. O Programa
de Pesquisa para o SUS - PPSUS lanca, a cada dois anos, em cada estado da fede-
racao, editais que contemplam diversas areas tematicas de acordo com as neces-
sidades estaduais. Para a execucao desse programa, o Decit tem uma parceria
com as fundacdes de amparo a pesquisa (FAPs) e as secretarias de saude (SES) e
de ciéncia e tecnologia. O CNPq também desempenha um importante papel no
desenvolvimento do PPSUS em todo o Brasil, fornecendo apoio politico, técnico
e administrativo.

Atividades Realizadas

Produtos/Processo:

Apoio a gestao do Programa Pesquisa para o SUS;

Acompanhamento e avaliacdao das pesquisas através da andlise dos produtos ela-
borados por prestadores de servicos;

Acompanhamento de Cursos e Semindrios aprovados através de Chamada
Publica.

Acompanhamento do monitoramento e avaliacdo das pesquisas financiadas pelo
DECIT.

Indicador:

Os indicadores que constam na matriz l6gica se aplicam para cada ano de exe-

cucao, dado que o fomento a pesquisa corresponde a uma das linhas de acao

continua do DECIT.

Dando continuidade as atividades de monitoramento de projetos de pesquisa

apoiados pelo DECIT, foi realizado em abril Encontro com a Comunidade Cienti-

fica 2012: Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude no Projeto Nacional de Desen-

volvimento. No evento, que contou 550 participantes (pesquisadores, gestores e

profissionais da saude e de ciéncia e tecnologia) com foi anunciado um volume

de RS 165 milhdes para a pesquisa em saude. Durante o evento ocorreram nove

atividades estratégicas da SCTIE/MS:

— Cerimonia de premiacao da X Edicao do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tec-
nologia para o SUS - 2011

- Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude - Rebrats

- Rede Nacional de Pesquisa Clinica - RNPC com 32 centros — A OPAS apoia o
Centro coordenador da rede através de uma carta acordo
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- Rede Nacional de Terapia Celular - RNTC
- V Encontro Nacional do Programa de Pesquisa para o SUS: gestao comparti-
Ihada em saude (PPSUS)
- Oficinas de prioridades de pesquisa das chamadas publicas de coortes e de
doencas negligenciadas
- | Reunidao do Comité Consultivo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(Rebec) onde a OPAS é parte do Comité
— Il Reuniao do Conselho Consultivo da Rede para Politicas Informadas por Evi-
déncais - EVIPNet onde a OPAS é parte do Comité
- 32Reuniao da Rede de Avaliacdao de Tecnologias em Saude
« Acompanhamento dos resultados preliminares da avaliacao das acdes do Depar-
tamento, no processo de implantacao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em Saude (PNCTIS).
+ Os indicadores foram alcancados e o acompanhamento foi realizado por meio
dos seguintes instrumentos: a) atas das reunides, em parceria com o Decit/Sctie/
MS; b) relatérios de atividades; c) sistema de informacao Pesquisa Saude.

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

Realizado

« A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude apresenta como
estratégias principais: sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em cién-
cia, tecnologia e inovacao em saude; criacao do sistema nacional de inovacao;
construcao da agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude; supera-
¢ao das desigualdades regionais; aprimoramento da capacidade regulatéria do
Estado e criacdo da rede nacional de avaliacdo tecnoldgica; difusdo dos avancos
cientificos e tecnoldgicos; formacao e capacitacao de recursos humanos; partici-
pacao e fortalecimento do controle social.

Atividades Realizadas:

Produtos:

- Fortalecimento Regional da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude
— REBRATS através da celebracao de dez Cartas Acordo com o objetivo de desen-
volver avaliagées de tecnologias em saude a partir de temas demandados pelo
Ministério da Saude em vdrias areas de interesse do SUS.

- Contratacao da Fundagdao Médica do Rio Grande do Sul para Avaliacao de Tec-
nologia em Saude para doencgas nao-transmissiveis.

- Contratacao da Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia do
HCFMRP-USP para Avaliacao de Tecnologias em Saude na area de Dispositivos
Médicos.
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- Contratacao da Fundacao de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP para
Implantagao do Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude no Hospital de
Clinicas da Unicamp.

- Contratacao do Instituto da Crianca com Diabetes do Rio Grande do Sul - ICDRS
para Avaliacdao de Tecnologia em Saude: Atencdo Primaria a Saude e Diretrizes
Clinicas.

- Contratacao da Secretaria da Saude do Estado do Ceara para Fortalecimento
Regional da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS)
com a Comissao de Avaliacao de Tecnologias em Saude (CATS) e o Nucleo de
Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS) do Estado do Ceara.

- Contratacao do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
para Avaliacao de Tecnologia em Saude na area de dispositivos cirirgicos de
alta complexidade e medicamentos oncoldgicos.

- Contratacao da Fundacao de Apoio a Pesquisa e Extensdo - FAPEX para Desen-
volvimento de estudos de avaliacao de tecnologias em saude no ambito da
Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS).

- Contratacao da Fundacdo Pro-Coracdo para Avaliacao de Tecnologias para o
Ministério da Saude.

— Contratacao do Hospital das Clinicas da Faculdade De Medicina Da USP para
desenvolvimento de Programa de Avaliacdo de Tecnologia em Saude na area
de Itinerarios Diagndsticos e Terapéuticos e Alertas para Monitoramento Pro-
-Ativo do Horizonte Tecnolégico, MHT

- Contratacao do Centro de Estudos de Medicina de Urgéncia, Medicina Baseada
Em Evidencias e Avaliacées Tecnoldgicas em Saude para elabora¢ao de estu-
dos de Avaliacao de Tecnologia em Saude.

Validacgao da Diretriz Metodoldgica de Estudos de Avaliagao para Incorporacao de

Equipamentos Médicos-Assistenciais que aborda quatro aspectos da avaliacao de

tecnologias em saude (ATS) relacionados a equipamentos médicos assistenciais

(EMA): efetividade, logistica organizacional, aspectos legais e riscos ambientais.

Anadlise e parecer de produtos sobre tecnologias e saude.

Participagao no Comité Executivo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias

em Saude - REBRATS

Divulgacao da Resolugao CSP28.R9 - Avaliacao e Incorporagao de Tecnologias em

Saude nos Sistemas de Saude que busca estabelecer um marco regional de incor-

poracao de tecnologias baseado na Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS), por

meio de uma estratégia que integre as funcodes relacionadas com as Tecnologias
em Saude na cadeia regulacao-incorporagao-uso racional.

Contratacdo da Fundacao Universitaria José Bonifacio para realizacao do projeto

Territorializagao do Complexo Econémico Industrial da Saude - uma Aplicacao da

Metodologia dos Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais.

Contratacdo da Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em

Saude - Fiotec para a realizacao do projeto Complexo Econémico-Industrial da
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Saude: a Evolucao e Dinamica de Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos
Locais no Brasil.

+ Participacao da nona edicao da Conferéncia Internacional de Avaliacao de Tecno-
logias em Saude — HTAi 2012 (9th Health Technology Assessment International
Meeting).

Indicador:
« O indicador que consta na matriz l6gica se aplica para cada ano de execucao, é
continuo.

RE 4: Conhecimentos Cientificos e Tecnoldgicos Gerados e Disseminados,

informacdes em CTIS sistematizadas

- Dada a complexidade das organizacbes de saude, seus gestores precisam de
informacdes validas, confidveis e atualizadas para decidir de forma consciente. A
pesquisa cientifica € uma fonte importante de informagdes desse tipo. A utiliza-
¢ao do conhecimento cientifico ndo &, todavia, um processo simples. Hd uma série
de fatores permeando a relagao entre ciéncia e gestao que precisa ser observada
para se compreender como os gestores podem se beneficiar da producao cienti-
fica. Esses fatores relacionam-se tanto a producdo de pesquisas e aos pesquisa-
dores, quanto ao processo de tomada de decisao técnica e politica e aos gestores.
O conhecimento disponivel tem sido traduzido em linguagem nao especializada
e amplamente veiculado para ter sua acessibilidade aumentada.

Atividades realizadas:

Produtos:

« Apoio a atualizacdo, manutencao e gestao do Sistema de Informacgdo Pesquisa
em Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/) e da Base Gerencial
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?bdg/cnv/pfbr.def) - atividade continua.

+ Apoio a producdo do Informe de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31854).

- Participacao na Oficina de Trabalho: Decisao informada por evidéncias nas poli-
ticas de saude, promovendo o uso do conhecimento para a tomada de decisao,
como atividade do XXVIIl Congresso do CONASEMS. A oficina se insere na incia-
tiva EVIPNet Brasil.

+ Reuniao para discutir os proximos passos da EVIPNet Brasil com Ulysses B. Panis-
set, Coordenador da Unidade de Evidéncias e redes para Saude e EVIPNet da
OMS; Evelina Chapman, Coordenadora de EVIPNet América da OPS; Verdnica M.
Abdala, Gerente de Servigcos Cooperativos de Informacdo e Evidéncias, BIREME/
OPAS/OMS e Jorge Barreto, Secretdrio Extraordindrio de Ciéncia e Tecnologia do
Conasems e Jailson Correia, Diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
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Acompanhamento das evolu¢des da Plataforma Brasil.

Participagao na | Reunidao do Comité Consultivo do Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (Rebec).

Representacao da OPAS no Comité Consultivo da EVIPNet Brasil.

Organizacao e participacao na Oficina da Rede de Politicas Informadas por Evi-

déncias - EVIPNet Brasil: Produzindo, avaliando e disseminando sinteses de evi-

déncias para politicas de saude. A Oficina capacitou gestores e pesquisadores na

metodologia Support e deu inicio a confeccdo de 3 sinteses de evidéncias para

politicas de saude (policy brief) em mortalidade materna, crack, nutricao além da

atualizacao da sintese de mortalidade perinatal.

Eventos apoiados através da Chamada Publica de Apoio a Eventos Cientificos:

— XVIll Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia

— 3°F6rum Cientifico da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

- |l Brazilian Meeting on Research Integrity, Science and Publication Ethics (Il
BRISPE)

- 50 Encontro Internacional sobre Registro de Doadores de Medula Ossea e Ban-
cos

- 34° Congresso Brasileiro de Epilepsia

- Workshop de especialistas e usudrios de servicos de telessaude

- 2°Congresso Latinoamericano de Farmacogendmica

— Il Simpdsio Nacional de Estratégias para Desenvolvimento da Biotecnologia no
Estado do Rio de Janeiro

- Encontro SBAN: Nutricdo Clinica

— Il Congresso Brasileiro de Saude Mental

- V Congresso Brasileiro de Fitomedicina

- 5°Simpésio Nacional de Assisténcia Farmacéutica

- Seminario de Informacao e Indicadores em Saude: Questdes Metodoldgicas,
Demograficas e de Qualidade

- Xl Seminario do Projeto Integralidade: Saberes e Praticas no Cotidiano das Ins-
tituicdes de Saude

— VIl Congresso Latino Americano de Orgaos Artificiais e Biomateriais

- 322 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

- 6° Encontro Nacional de Inovacao em Farmacos e Medicamentos (6° ENIFar-
Med)

- VIl Seminario Internacional Direito e Saude e Xl Seminario Nacional Direito e
Saude Producao do Conhecimento: justica e as éticas da vida

- lISimpésio Internacional de Vacinas para Leishmanioses“LEISHVACCINES 2012”

- 13°Simpésio Internacional sobre Esquistossomose

— XXII Simpdsio de Plantas Medicinais do Brasil

-V Congresso Nordestino de Educacao Médica e Il Congresso Nordeste de Medi-
cina de Familia e Comunidade
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— XVIII Congresso Internacional de Medicina Tropical e XLVIII Congresso da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical

- XlInternational Congress on Medical and Applied Malacology

— CONBRAN 2012 - XXII Congresso Brasileiro de Nutricao, Ill Congresso Ibero-
-Americano de Nutricao, Il Simpdsio Ibero-Americano de Nutricdo Esportiva, |
Simpésio Ibero-Americano de Nutricao em Producao de Refei¢cdes e | Simpdsio
Ibero-Americano de Nutricao

- Inovacdo Tecnoldgica em Saude no SUS

— VI Congresso IMIP de Saude da Mulher e da Crianca e Ill Congresso IMIP de
Saude Integral

— XXIll Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica

— XXVIII Reunidao Anual da Sociedade Brasileira de Protozoologia-XXXIX Reunido
Anual sobre Pesquisa Basica em Doenca de Chagas

— VIl Congresso Brasileiro de Células Tronco e Terapia Celular

- | Simpésio Internacional de Paciente Critico com Cancer

— 6°Simpdsio Brasileiro de Hansenologia

- 440 Congresso Brasileiro de Farmacologia e Terapéutica Experimental

- IV Seminario Amazonense de atividades Motoras Adaptadas

Publicacoes:

+ Livro Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS - 2011

« Livreto Sintese de evidéncias para politicas de salide: mortalidade perinatal

« Livreto Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude

+ Eletrénico HTAI 2011

+ Diretrizes Metodoldgicas para elaboracao de Revisdes Sistematicas

« Diretriz para analises de impacto orcamentario de tecnologias em saude no Brasil
+ Livro Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS - 2012

Indicadores:

« Apoio a realizacao de 33 eventos técnico-cientificos

+ Elaboracao de 7 publicagcdes técnicas

« Melhorias no desenvolvimento do sistema de informacdo para apoiar a gestdo de
CT&IS

« Os indicadores foram alcancados e o0 acompanhamento foi realizado por meio
dos seguintes instrumentos: a) relatérios de atividades e de prestacao de contas
das instituicdes beneficiadas; b) publicacdes lancadas; ¢) sistema de informacao
Pesquisa Saude; d) a) atas das reunides, em parceria com o Decit/Sctie/MS.

RE5: Redes de CT&IS estruturadas e fortalecidas
« Uma das estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude é a formacao de redes entre as diversas instituicoes de CTI/S, visando a ela-
boracao de programas e de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades
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regionais, sem sobreposi¢cao ou duplicacdo de acdes ou pesquisas e garantindo a
aplicabilidade de seus resultados.

Atividades realizadas:

Processo/Produto:

Estruturacao e apoio a gestao da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (Rebrats);

Retomada das a¢des da Rede EVIPNet Brasil no ambito do DECIT

Encontro com a Comunidade Cientifica 2012: Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude no Projeto Nacional de Desenvolvimento.

Oficina da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias - EVIPNet Brasil: Produ-
zindo, avaliando e disseminando sinteses de evidéncias para politicas de saide

Indicador:

A estruturacao e apoio a gestao da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (Rebrats) se deu através da participacao nas reunides da REBRATS, na reu-
nido do Comité Executivo, do acompanhamento das atividades de ATS da SCTIE
e da contratacao de dez Cartas Acordo com o objetivo de desenvolver avaliagdes
de tecnologias em saude a partir de temas demandados pelo Ministério da Saude
em varias areas de interesse do SUS.

Participacao no curso da EVIPNet no XXVIIl Congresso do CONASEMS, reuniao para
retomar a estruturacao de nucleo gestor para a Rede EVIPNet Brasil no ambito do
DECIT, compromisso do Ministério da Saude em produzir 3 policy briefs.

Oficina da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias - EVIPNet Brasil: Produ-
zindo, avaliando e disseminando sinteses de evidéncias para politicas de saude
que capacitou gestores e pesquisadores na metodologia Support e comegou a
producdo das sinteses de evidéncias para politicas de saude (policy briefs) em
mortalidade materna, crack, nutricao e a atualizacao da sintese de mortalidade
perinatal.

O Encontro com a Comunidade Cientifica 2012 contou 550 participantes e discu-
tiu sobre as Redes Prioritarias de Pesquisa em Saude do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia. Entre as discussdes do evento, destacam-se a oficina de definicao
das estratégias para a formacao da Rede de Pesquisa em Doencas Negligencia-
das; o alinhamento das prioridades estratégicas do Ministério da Saude em pes-
quisa clinica com as acdes da Rede Nacional de Pesquisa Clinica.

Participacao no IV Encontro da Rede Nacional de Pesquisa Clinica - RNPC com o
objetivo de discutir o papel da rede no contexto da Ciéncia e Tecnologia a servico
do SUS.

Os indicadores foram alcancados. O acompanhamento ocorreu por meio de
acompanhamento da elaboracdo de carta-acordo e documentos de referéncia
das redes apoiadas pelo TC 47.
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4.1 Contribuicao:

4.2

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude (PNCTIS) é parte integrante
da Politica 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 necessida-
des econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais. No ambito dos objetivos estratégicos
do Ministério da Saude, o DECIT desempenha acdes estruturantes para contribuir com o
Objetivo Estratégico 11 do PPA 2012-2015 - Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia,
tecnologia e inovagao em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvol-
vimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a satde.

Os resultados alcangados apoiam as acdes de fomento a pesquisa cientifica, tecnolégica e
ainovacao realizadas pela SCTIE, de forma articulada com a Agenda Nacional de Desenvol-
vimento e com os objetivos estratégicos do Plano Plurianual 2012-2015 do Ministério da
Saude, aproximando, as atividades de pesquisa e desenvolvimento das reais necessidades
de saude da populacao brasileira.

Comentarios:

O DECIT atua diretamente em dois campos da PNCTIS: pesquisa e desenvolvimento, e
regulacao em saude.

O fomento a pesquisa e desenvolvimento é uma acao essencial para integrar a politica de
producao e inovacao em salde com as necessidades do SUS. As informacdes e os conheci-
mentos produzidos e sistematizados servem como base para a atualizacao dos temas prio-
ritarios e estratégicos dessa politica, traduzindo as necessidades em saude para o fomento
a producgao e inovagao, assim como, para a criacao do marco regulatério sanitario e eco-
némico.

OTC47 continuou apoiando as a¢des de Avaliacao de Tecnologias em Saude no ambito da
REBRATS, as Redes de Pesquisa, as oficinas de avaliagdo dos projetos de pesquisas finan-
ciados, a sistematizacao das informacdes e conhecimentos disponiveis em bases de dados
como o Sistema de Informacdo Pesquisa em Saude.

O desenvolvimento de um Sistema de Gestao de Tecnologias em Saude tem sido uma das
principais areas de atuacao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. O
conjunto de projetos e atividades voltados para definir e implantar a Politica de Gestao de
Tecnologias em Saude deve contribuir, para a qualificacdo da gestao do SUS nas trés esfe-
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ras administrativas. E fundamental a integracdo entre as acdes nessa area, desenvolvidas
pelo DECIT, pela CONITEC e pela ANVISA. Além disso, nao deve-se esquecer a cooperacao
técnica internacional, ela facilita a troca de experiéncias e otimiza¢dao do conhecimento
acumulado nesta area, contribuindo para a implementacdao de mecanismos que garantam
a eficiéncia, eficacia e efetividade dentro do Sistema Unico de Saude.

+ O campo da regulagao é crucial para o sucesso da politica de ciéncia, tecnologia e ino-
vacao em saude, pois ele marca diretamente as possibilidades de fomento a producao e
inovacao, o uso do poder de compra do Estado, a producao cientifica e o acesso. Abrange a
proposicao de novos mecanismos regulatérios e mudancas naqueles existentes para esta-
belecer um marco regulatério sanitario e econdmico adequado e que fortaleca as estra-
tégias da politica de ciéncia, tecnologia e inovagdao em saude. A regulagao contribui para
garantir, através dos seus instrumentos, que a politica 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 utilizarem seus instrumentos.

5. LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Fortalezas

« Muito bom relacionamento com a contraparte facilitando a cooperacao técnica, o monito-
ramento e a avaliacdo das atividades realizadas.

« A cooperacao técnica OPAS/OMS & DECIT/SCTIE/MS possui, entre muitos aspectos positi-
vos, a capacidade institucional de integrar e articular agcdes para que o pais tenha acesso a
producado de informacao e conhecimento em nivel internacional. Especialmente quando
se trata de temas novos como é o caso da Avaliacao e Incorporagao de Tecnologias em
Saude, e a construcao de redes de conhecimento técnico.

« Apossibilidade de trabalhar a partir de uma visao mais global, sistémica, de modo a poder
contemplar e sugerir a incorporacao de outras areas ou parceiros que, muitas vezes, nao
sdo identificados como potenciais facilitadores de processos.

« CT&IS é uma prioridade na Estratégia de Cooperacao da OPAS/OMS com o governo bra-
sileiro e nas agendas sanitaria nacional, regional e global (Estratégia Mundial de Saude
Publica, Propriedade Intelectual e Inovacao; e Estratégia Mundial de Pesquisa em Saude).

+ O Brasil tem participado cada vez mais de encontros na regido da America Latina e com os
paises de lingua portuguesa. A Representagao da OPAS/OMS Brasil tem apoiado as acoes
do Governo que vem ocupando um espaco de lideranca junto aos paises da regiao em
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5.2

5.3

funcdo da construcao de um sistema de CT&IS que é orientado as necessidades de saude
da populacao e ao desenvolvimento econémico interno. O Brasil apresenta capacidade
tecnoldgica (infra-estrutura publica e privada), massa critica, legislacdes, articulagao inte-
rinstitucional e lideranca da autoridade sanitdria nacional, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico de outros paises. Sao exemplos de contribuicoes
do Brasil a estruturacao da CONITEC (Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS), a REBRATS (Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude), a Rede de Ava-
liacdo de Tecnologias em Saude das Américas — REDETSA.

Debilidades

+ Os procedimentos administrativos muitas vezes tomam um tempo importante nas discus-
sOes com a contraparte, diminuindo o espaco para a cooperagao técnica.

«  Cumprimento de prazos para envio de solicitacdes a OPAS/OMS.
Oportunidades

« O novo Diretor do DECIT assumiu o compromisso de apoiar a iniciativa EVIPNet Brasil, ini-
ciativa que ja teve uma atuagao expressiva mas que ficou completamente parada durante
a gestao da antiga diretora.

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

+ Integracao das a¢des de avaliacao de tecnologias em saide do TC 47 e do TC 76.

« Continuar apoiando o governo brasileiro na cooperagao internacional com outros paises,
nas negociacdes estratégicas relacionadas a area de CT&iS.

« Apoio ao desenvolvimento de iniciativas nacionais e internacionais no marco da coope-
racao sul-sul no campo da CT&IS e capacidade de negociacao e mobilizacdao de recursos
financeiros, contribuindo para a implementacdao 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 regio-
nais e global de CT&IS, da OPAS e OMS, respectivamente.
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5.4 Recomendacbes

« Aprofundar as discussdes sobre a cooperacao técnica entre a SCTIE e outros paises da
regiao com o apoio da OPAS/OMS.

+ Integrar e articular com outros TC, por meio das acdes interprogramaticas, as atividades do
TC47.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 35.257.718,05

« Recursos desembolsados: USS$ 29.786.625,80
« Pendente de pagamento: US$ 1.319.248,99

« Saldo em 30/12/2012: US$ 4.151.843,26
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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
E-mail: heloiza.machado@hemobras.gov.br
Telefone: (61) 3327-6523

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Sistemas de Saude

Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e
Pesquisa

Christophe Rerat — Coordenador

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

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 — Brasilia/DF
CEP: 70800-400

Tel: (61) 3251-9538

1.2 Titulo/NUumero 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 Numero do processo: 25000.153860/2006-70
1.5 Periodo de vigéncia: 29/12/2006 a 28/12/2016
1.6 Numero do SIAFI no TC: Nao cadastrado no SIAFI
1.7 Nimero 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 Termo de Cooperacao 51 é um TC que apoia a implementacao da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados com énfase nas areas de pesquisa bdsica, pesquisa aplicada, gestao e capacitacao
de recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderivados, fabricagcao
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 A¢ao Global sobre Sangue Seguro para 2006-2010 (OPAS CD46/R16).

O TC foi assinado em dezembro de 2006 com a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia (Hemobras), com vigéncia de 5 (cinco) anos, portanto com finalizacao anteriormente pre-
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vista para dezembro/2011. Em 05/10/2011 foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), Secéo 3,
pagina 104, a prorrogagao por mais 5 (cinco)anos da vigéncia do TC, podendo ser executado até
dezembro de 2016.

A Hemobras foi criada em 02 de dezembro/2004 por intermédio da Lei n° 10.972 e estd em constru-
¢do no municipio de Goiana em Pernambuco, a 63 quildmetros do Recife. E uma estatal vinculada
ao Ministério da Saude que trabalha para tornar o Brasil auto-suficiente no setor de derivados do
sangue, com a producao de medicamentos essenciais a vida de pessoas com hemofilia, além de
portadores de imunodeficiéncia genética, cirrose, cancer, AIDS e queimados. Este TC visa a imple-
mentacao de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esforcos na area de atuacao da
Hemobras em pesquisa e inovacao de processos e produtos, visando a execuc¢ao da Politica Nacio-
nal de Sangue e Hemoderivados.

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

A partir da revisao da Matriz Légica em janeiro/12 foram eleitos pontos estratégicos para a coope-
racdo técnica entre a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Hemobras, com a definicao
de objetivos especificos mais precisos e indicadores que monitorem o nivel de execu¢ao do TC. A
matriz l6gica foi revisada tomando-se como referéncia a elaboracao do novo planejamento estra-
tégico da Hemobras, que possui trés focos prioritarios: a construcao da fabrica, a qualificacdo do
plasma e a gestao de pessoas na Organizacao.

Asim sendo, atualmente o TC 51 busca fortalecer a capacidade institucional da Hemobras, na area
de elaboracao, andlise, gestdo administrativa e técnica de projetos; contribuir nos processos de for-
macao dos profissionais da Empresa; contribuir na implantacao da unidade fabril e administrativa, e
na transferéncia de tecnologia; estabelecer parcerias estratégicas e cooperacdes técnicas, nacionais
e internacionais na area de sangue e hemoderivados; contribuir na qualificacdo do plasma brasileiro
para producdao de hemoderivados e contribuir por intermédio da comunicagao social nas campa-
nhas de carater educativo e informativo sobre a doacdo de sangue e na elaboracao de publicacées
voltadas para a Politica de Sangue no Brasil. Dessa forma, este TC colabora ainda com o fortaleci-
mento da gestdao nos servicos de hemoterapia brasileiros, buscando cooperacao continua com a
Hemorrede Nacional.

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

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim:

A Implementacdo de experiéncias inovadoras e o desenvolvimento de esforcos na area
de atuacao da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras) em pes-
quisa e inovacao de processos e produtos, visando a execucao da Politica Nacional de San-
gue e Hemoderivados.

3.2 Propdsito:

Contribuir para a implementacao de uma Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
com especial énfase na nas areas de pesquisa basica, pesquisa aplicada, gestao e capacita-
¢ao de recursos humanos, com foco nas atividades inerentes a producao de hemoderiva-
dos, fabricacao de produtos biolégicos obtidos por biotecnologia, incluindo reagentes na
area de Hemoterapia, de acordo com a estratégia de cooperacao pactuada com parceiros
nacionais e internacionais no marco da Iniciativa e Plano de A¢ao Global sobre Sangue
Seguro (Resolugao OPAS CD46/R16).

3.3 Atividades e Resultados:

Em 2010 houve mudanca na equipe gestora da Hemobras, proporcionando a redefinicao
dos objetivos do TC 51, que inicialmente foram colocados em execucdo no ano de 2011 e
com a revisao da matriz l6gica em janeiro de 2012 orientaram as a¢des e atividades realiza-
das no 1° de semestre de 2012, a seguir apresentadas:

R1 Capacidade institucional da HEMOBRAS para o alcance da exceléncia

empresarial na area de elaboracao, analise, gestao administrativa e

técnica, fortalecida.

- Realizagao de oficinas de trabalho e reunides para elaboracao do planejamento
estratégico da Empresa e formulagdo de instrumentos de modernizacao geren-
cial.

« Apoio logistico para atender as reunides ordindrias do Conselho de Administra-
¢ao da Hemobras.

+ Elaboragao de instrumentos de reorientacao de processos criticos visando a exce-
Iéncia da gestao empresarial.
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R2

R3

R4

Realizacao de oficinas de trabalho com os grupos socioprodutivos “Arte, Cultura,
Pesca e Agricultura” do municipio de Goiana/PE, proporcionando a elaboragdo de
plano de acao de responsabilidade sécio ambiental.

Elaboracao de documento técnico contendo proposta de estruturacao organiza-
cional da drea regulatéria da Hemobras.

Realizacao de capacitacao da equipe de garantia da qualidade da Hemobras na
norma ISO 9001:2008 em boas praticas de fabricacao e técnicas para mapea-
mento de processos.

Processos de desenvolvimento de pessoas e melhoria do clima
organizacional implantados.

Definicdo de orientacdes aos servicos de hemoterapia sobre validacdo de pro-
cessos para verificacdo da observancia das normas e regulamentos de qualidade
para o fornecimento de plasma como insumo para a industria.

Criacdo de ferramentas para estruturagao e avaliacao da gestao de riscos no pro-
cesso de transferéncia de tecnologia do Laboratoire Frangais du Fractionnement et
des Biotechnologies (LFB) para a Hemobras.

Realizagcdo de pesquisa de clima organizacional com todos os profissionais da
Hemobras.

Elaboracdao de documentos técnicos para a area de Gestao de Pessoas.
Elaboragao de documento técnico contendo as normas legais, diretrizes técnicas,
planejamento e cronograma de execucgado para a estruturacgao e realizacao de con-
curso publico para o ingresso da forca de trabalho especializada na Hemobras.
Elaboracdao de documento técnico contendo estudo e andlise de processos
visando a estruturacao do Plano de Cargos e Salarios da Hemobras.

Tecnologia de producao transferida e unidade fabril e administrativa
implantada.

Implementacao do Bloco BO1 referente ao armazenamento do plasma (Recepcao,
triagem e estocagem do plasma humano brasileiro, matéria-prima dos medica-
mentos derivados do sangue que serao produzidos no pais).

Elaboracdo de documentos técnicos para apoiar o processo de transferéncia de
tecnologia e aimplantacdo do processo de gestao da qualidade na Empresa.
Elaboracdo de estudos técnicos que subsidiem a implantacao da unidade fabril e
administrativa, com énfase nas fases Ill e IV do contrato de transferéncia de tec-
nologia.

Parcerias estratégicas, nacionais e internacionais na area de
hemoderivados e tecnologias consolidadas.

Retomada da execucao de agenda de integracao Hemobras e Coordenacgao Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do Ministério da Saude (MS) visando a quali-
ficacao da producao de plasma nos servicos de hemoterapia.
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« Estabelecimento de parceria com a Federacdo Brasileira de Hemofilia (FBH) para
divulgacao de material educativo a ser disponibilizado aos pacientes com coagu-
lopatias hereditarias e seus familiares.

« Participacao de profissionais da Hemobrds em eventos internacionais de inte-
resse da tematica, industria de hemoderivados: (32° Congresso Internacional da
Sociedade Internacional de Transfusao de Sangue (32 ND International Congresso
ofthe Internacional Society of Blood Transfusion), promovido pela INTERNACIONAL
SOCIETY OF BLOOD TRANSFUSION - I1SBT)em Cancun / México e Congresso Mun-
dial de Hemofilia (Paris / Franca).

« Realizagao de capacitacao para utilizacao da cola de fibrina com a apresentagao
de metodologia e avaliacdo de resultados.

R5 Sangue e Plasma nacionais qualificados industrialmente conforme
normas e boas praticas.

+ Capacitacao dos profissionais dos servicos produtores de plasma em “Boas prati-
cas de Gestao da Qualidade nos Servicos de Hemoterapia”

« Desenvolvimento do sistema informatizado de qualificacdao do plasma contendo
mecanismos de adequacao e implantacao de rotina de recebimento de plasma,
de forma automatizada e integrada, com a capacidade de gerenciamento e con-
trole do processo de ressarcimento aos hemocentros do servico de logistica e de
garantia da qualidade.

+ Aquisicao de equipamentos para estruturar drea destinada aos processos educa-
tivos inovadores voltados as acoes de qualificacao.

+ Realizacao da Ill Oficina de Trabalho para a qualificacao da producao do plasma
com a finalidade de producao industrial de hemoderivados em Brasilia/DF. Foram
realizadas duas capacitacdes voltadas para os profissionais responsaveis pelos
laboratérios de sorologia e controle de qualidade de 34 (trinta e quatro) servicos
de hemoterapia brasileiros.

R6 Comunicacao Social e politica corporativa de responsabilidade social e

ambiental da Hemobras fortalecidas.

« Producdo de boletins eletronicos e relatérios de midia destinados a estruturacao
do processo de comunicacao da Empresa.

+ Inicio da elaboracao do projeto basico para estruturacao da Ouvidoria da Hemo-
bras.

+ Elaboracao de documentos técnicos sobre o diagnédstico da situacao atual de
atendimento das demandas da sociedade por informacdes relativas a Empresa.

- Elaboracao de documentos técnicos contendo levantamento dos programas
similares de visitas as fabricas existentes na regiao da Hemobras.

» Elaboracao de documento técnico contendo relatério de visitas técnicas da
Hemobrds e escuta qualificada das partes interessadas visando a elaboracao de
relato historico sobre a implantacdao da Empresa e a transferéncia de tecnologia
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para o governo brasileiro na producdo de hemoderivados referente ao periodo
2009/2012.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

OTC51 tem contribuido significativamente para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude
brasileiro, pois estabelece assessoria técnica por meio da cooperagao técnica com a Hemobras
para implantacdo da primeira fabrica de hemoderivados do Brasil, destinada ao processamento do
plasma obtido com a doacao de sangue dos brasileiros. Quando estiver em operagao industrial,
prevista para 2014, a planta industrial sera a maior da América Latina, com capacidade para produzir
500 mil litros de plasma por ano.

Até 2014, o plasma brasileiro serd remetido ao Laboratoire Francais du Fractionnement et des Biote-
chnologies (LFB), na Franca, onde é transformado industrialmente em medicamentos hemoderiva-
dos, retornando ao Brasil para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a Hemobras em funcionamento em 2014, o Brasil se colocara mundialmente como um pais
com dominio na tecnologia de producao de hemoderivados e servindo de referéncia para a Amé-
rica Latina. Passard a produzir os medicamentos, albumina, cola de fibrina, complexo protombinico,
fator VIII, fator IX, fator de von Willebrand e imunoglobulina, produtos indispensaveis para o aten-
dimento no SUS.

Contribui ainda para a qualificacdo dos servicos de hemoterapia brasileiros, pois realiza auditorias
técnicas permanentes nos hemocentros, favorecendo a implantacdao de programas de qualidade
nesses servigos.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Na fase inicial da execucao do TC investiu-se no processo de cooperacgao técnica para a qualificacao
organizacional da Hemobrdas. Vencidas as acdes que contribuiram para o fortalecimento organiza-
cional da Empresa, a revisao da Matriz Légica passou a priorizar as atividades de cooperagao técnica
estabelecidas a partir do novo planejamento estratégico da Empresa. Ja se percebe um amadure-
cimento entre as partes para que o TC seja aprimorado com a execucao de acdes que contemplem
a qualificacdo da cooperacao técnica, inovadora por se referir a construcao da primeira fabrica de
hemoderivados do Brasil. Assim sendo, vale ressaltar as observa¢des e recomendagdes abaixo iden-
tificadas para o fortalecimento da cooperacao técnica:
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Articulagdes internacionais devem ser priorizadas, em especial no ambito da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), para qualificacdo do processo de implantacao e implementacao da fabrica indus-
trial brasileira. Nesse sentido, articulagdes ja estdo em andamento para troca de experiéncias com a
Industria de Hemoderivados de Cordoba (Argentina).

Outras acdes previstas merecem destaque para o fortalecimento da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados, como a realizacdo no Brasil em 2013 do evento WHO Global Blood Safety.

Com a recente definicao de profissional de referéncia na Sede da OPAS / Washington para a area
de sangue, Dra. Maria Dolores Perez, novas acdes devem ser executadas visando o aumento da
captacao de doadores e da doacgdo voluntaria de sangue no Brasil. Dra. Dolores vird ao Brasil no més
de janeiro/13 para articulagdes sobre a definicao de estratégias de troca de experiéncias entre os
paises da Regiao e os 6rgaos que compdem o Sistema Nacional de Sangue (SINASAN) brasileiro.

Identificacdao de novos servicos de hemoterapia brasileiros para se estabelecerem como centros
colaboradores da OPAS/OMS na area de sangue e hemoderivados.

Alguns desafios merecem destaque no desenvolvimento do trabalho na UTMTP / OPAS para apri-
moramento da Politica Nacional de Sangue e Hmeoderivados:

5.1 Desafios:

« Mediar a relacao entre a Hemobrds, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e a
CGSH/MS favorecendo a execuc¢ao da agenda de integragdo que visa o fortalecimento da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

+ Auxiliar no alinhamento das acdes de cooperacao técnica entre os entes do Sistema Nacio-
nal de Sangue (SINASAN): MS, Hemobras, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
e servicos de hemoterapia.

« Cooperar tecnicamente com a Hemobras nas questdes relacionadas as exigéncias regula-
torias sanitdrias no desenvolvimento de produtos hemoderivados nas fases de pesquisa e
desenvolvimento, estabelecendo a relacdo com a Anvisa.

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



TERMO DE COOPERACAO N° 51— 1°E 2°TA

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 2.321.939,87

« Recursos desembolsados: USS$ 1.538.611,65
« Pendente de pagamento: US$ 2.407.742,19
« Saldo em 30/12/2012: USS$ 542.586,03

Al
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Termo de Cooperacao n®52 - 1°,2° 3° 4°e 5°TA

Fortalecimento do Planejamento Estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Estado da Sauide 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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS/
OMS

Gerencia de Saude Familiar e Curso da Vida
Rodolfo Gomez Ponce de Ledn — Gerente

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

Tel: (61) 3251-9509

E-mail: gomezr@paho.org

1.2 Titulo/NUumero 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 Numero do processo: 0101171708

1.5 Periodo de vigéncia: 18/6/2008 a 2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: NAO POSSUI

1.7 Nimero de TA: 5° TA

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
5° TA: R$3.555.000,00
Total do TC: R$9.183.150,00

2. INTRODUCAO

O 52° Termo de Cooperacao Técnica firmado entre a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, o
Ministério da Saude e a Organizacao Pan Americana de Saude com vigéncia no periodo de 18 de
junho de 2008 a 17 de junho de 2012, tem como propdsito fortalecer o planejamento estratégico
do SUS no Estado de Sao Paulo para o periodo 2008-2016 e envolve varias areas técnicas da SES/SP
envolvidas na sua execucao.

O Termo de Cooperagao tem apoiado as agdes necessarias para a implantacao e implementacao do
Plano Estadual de Saude e do Pacto pela Saude bem como das agées de monitoramento e avaliacao.
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Esta iniciativa integra o conjunto de a¢des prioritarias do Governo do estado na area 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.

Com o 5° Termo de Ajuste aprovado em outubro de 2012, o presente Termo de Cooperacao passa
a atuar na promocao da saude integral de adolescentes, visando prioritariamente a prevencao da

segunda gestdo, 0 apoio a grupos minoritarios e o tratamento e acompanhamento aos adolescen-
tes usuarios de droga do Estado de Sao Paulo.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

 Fortalecimento e qualificacdo do SUS estadual de Sao Paulo.
3.2 Propésito

 Fortalecer o planejamento estratégico do SUS no Estado de Sao Paulo.
3.3 Atividades e Resultados:

RE 1: 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 atencao
basica como estratégia de desenvolvimento da capacidade de gestao loco regio-
nal no Estado.

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

« Pacto pela Saude no estado implantado. A implementacdao e o monitoramento/
avaliacao estao sendo realizados através dos RE 3 e 4.
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RE 3:

RE 4:

PES e do Pacto pela Saide monitorado e seus impactos avaliados

Planos Operativos anuais implantados nas areas de alta prioridade para
SES-SP: fortalecimento APS e reducdo da mortalidade infantil e materna;
protecdo dos segmentos mais vulneraveis da populacao; definicao de
politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia; Gestao da Educacao e
do Trabalho no SUS SP; controle do risco sanitario dos servicos de saude,
dos produtos de interesse da saude, nos locais de trabalho, dos eventos
toxicoldgicos e da qualidade da agua para consumo humano

Principais atividades realizadas:

« Foram assinadas duas cartas-acordo nos seguintes temas:

- Guia de servicos para meninas em situacao de violéncia - considerado um pro-
blema de saude publica, a violéncia contra a mulher requer ser situado como
relevante dentro da organizacao e atuacao dos servicos de saude, chamando
atencdo para os profissionais e qualifica-los no sentido de detectar possiveis
casos nas rotinas dos servicos. As intervencdes previstas nesta carta-acordo
envolvem a realizacao de um mapeamento dos servicos vinculados a Secreta-
ria Estadual da Saude do Estado de Sao Paulo, com vistas a disponibilizar esta
informacao, via internet, aos profissionais de saude, de outras instituicées da
rede que atende a situa¢Oes de violéncia e a populacdao em geral, para que
possam ter informacdes atualizadas sobre as diversas formas de prestacdo de
servicos disponiveis n estado no enfrentamento da violéncia contra mulheres
e meninas.

- Elaboracdo da linha de cuidado da crianca da SES/SP - considerando as dife-
rencas que ainda persistem nos municipios de Sao Paulo com relacao aos
indices de mortalidade infantil, que embora se reduzindo, ainda permanecem
superiores aos de outros paises desenvolvidos e na necessidade de fortalecer
a qualidade da atencao basica, as intervencdes desta carta-acordo tém como
objetivo a identificacdo das principais linhas de cuidado em criangas de 0-3
anos. Os resultados esperados na carta-acordo envolvem a elaboragcao de um
documento técnico com diretrizes e procedimentos de atencao e de gestao
para qualificar a atencao deste segmento populacional.

- No que se refere as acoes previstas no PTS 2° Semestre para a area de HIV/aids
se apontam, a seguir, as principais agoes estratégicas que tiveram como princi-
pal instrumento de cooperacgao, a carta-acordo.

« Foram assinadas 05 cartas-acordo que visam criar conhecimentos e desenvolver
acoes de prevencao, assim como contribuir com o fortalecimento do modelo de
atencao, tendo como eixo os seguintes temas:

- Qualidade de vida das pessoas moradoras de rua, o estudo foi concluido e a
carta-acordo deverd ser encerrada em fins de janeiro de 2013.

- Saude e prevencao nas escolas;
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Praticas e decisbes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da epi-
demia de HIV/Aids, envolvendo Mulheres que Vivem com HIV/Aids;

Praticas e decisbes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da epi-
demia de HIV/Aids, envolvendo Mulheres usuarias da Atencao Basica;
Implantacao da clinica ampliada e equipes de referencia.

Carta-acordo para apoiar acdes da politica de Saude e Prevencao nas Escolas do
Estado de Sao Paulo.

Seguindo uma diretriz nacional sobre acdes de prevencdo a saude sexual e
reprodutiva em ambito escolar, esta carta-acordo esta produzindo informa-
¢Oes sobre experiéncias realizadas por professores, técnicos de satiide e adoles-
centes e jovens, na area da Saude Sexual e Saude Reprodutiva e de Prevencao
as DST/HIV/Aids, bem como, a sistematizacao de estratégias de acesso aos
preservativos masculinos pelos adolescentes e jovens. Dentre outras inter-
vencoes, se destaca a implantacao dos “Servicos Amigdveis para Jovens” em 50
municipios interessados em participar do processo por meio de um programa
de capacitagao. Além disso, ao final do projeto serd possivel ter um diagnos-
tico de necessidades e demandas dos jovens na drea da Saude Sexual e Saude
Reprodutiva diagnosticadas, nos 50 municipios elencados no projeto.

Carta-acordo para realizacao de diagndstico acerca da qualidade de Vida das pes-
soas vivendo com HIV e moradores de rua de Sao Paulo.

Esta carta-acordo produziu informacdes relativas ao perfil dos moradores de
rua de municipios participantes, focalizando a identificacao das vulnerabilida-
des, 0 acesso a equipamentos sociais e a proposta de intervencdes para evitar
as infeccdes por HIV e outras DST nessa populacao. Além disso, permitiu a pre-
paracao de material educativo de referéncia para este segmento populacional.

Carta-acordo para Implantacao da Clinica Ampliada e Equipes de Referéncia com
vistas a adequar os servicos a demandas especificas da populacao vulneravel em

termos de horarios e processos de atencao.

De relevancia estratégica para a mudanca do modelo de atencao, esta pes-
quisa trouxe resultados importantes para favorecer a implantacao de estraté-
gias para consolidagao do modelo assistencial e de gestao no ambito do CRT/
Aids/SP. Dentre as recomendag¢des mais importantes destacam repensar a
formatacao das equipes de referéncia adequando-as as caracteristicas do ser-
vico, considerando a possibilidade de estabelecer o apoio matricial dos demais
profissionais, principalmente psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros;
valorizar o reconhecimento das diferencas na gravidade, no risco e vulnerabi-
lidade dos pacientes e a adequacao do cuidado as necessidades dos pacien-
tes; ampliar a disponibilidade de praticas alternativas para os pacientes que
desejarem; incluir nos projetos terapéuticos dos pacientes a interacao com os
recursos disponiveis no territério de moradia dos pacientes: atencdo basica,
ONG, movimentos sociais que sao a¢des que demandam uma conscientizagao
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dos profissionais de saide em um novo olhar acerca de seu papel nas diversas
linhas de cuidado.

As cartas acordo sobre Praticas e decisdes relativas a saude sexual e reprodu-
tiva no contexto da epidemia de HIV/aids, envolvendo Mulheres que Vivem
com HIV/Aids e Praticas e decisdes relativas a saude sexual e reprodutiva no
contexto da epidemia de HIV/aids, envolvendo Mulheres usudrias da Atencao
Basica, foram assinadas e receberam seu primeiro repasse em fins de dezem-
bro, pelo qual as atividades técnicas darao inicio em 2013.

+ Realizacao do | Seminario Internacional de Boas Praticas em Saude do Adoles-
cente nas Américas.
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Devido a crescente demanda de atencdo a saude dos adolescentes no Estado
de Sao Paulo, é de extrema importancia a implementacao e a qualificacdo de
servicos de atencao integral a saude de adolescentes.

O | Seminario Internacional de Boas Praticas em Saude do Adolescente nas
Américas teve como propdsito promover o intercambio de experiéncias exito-
sas na area de saude do adolescente do Brasil e de outros paises da regidao das
Américas, contribuindo para o aprimoramento das equipes interdisciplinares
que atuam na gestdo e nos servicos de salde de Sao Paulo, assim como, forta-
lecendo as politicas e servi¢os de atencao integral a saude de adolescentes no
Brasil e nas Américas.

O Seminario contribuiu para a disseminacao e fortalecimento da Politica
Regional de Saude do Adolescente da OPAS/OMS e das Politicas de Atengao
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens do Ministério da Saude do Brasil e
do Estado de Sao Paulo, que devem servir como diretrizes para a implementa-
¢do das politicas para essa faixa etaria nas Américas, no Brasil e no Estado de
Sao Paulo, respectivamente.

As atividades desenvolvidas nesse Seminario promoveu a discussao sobre as
inovacdes em saude dos adolescentes e jovens com enfoque a saude sexual
e reprodutiva. Além disso, promoveu o debate sobre o impacto do uso das
tecnologias da informacgédo e comunicagao, como as redes sociais, no desenvol-
vimento, na saude e na vida de adolescentes.

Outros temas importantes para a area de saude integral do adolescente foram
abordados e discutidos: monitoramento e avaliacao das politicas e servicos de
salde e a importancia da divulgacao destes dados entre os paises das Amé-
ricas; promocao de politicas publicas baseadas no trabalho multidisciplinar e
intersetorial; capacitacao continua de profissionais da saude e as estratégias
utilizadas por paises como o Brasil, Argentina, Chile e Venezuela; e gravidez na
adolescéncia.
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Este TC é descentralizados e contribui indiretamente com as prioridades do Ministério da Saude
relacionadas a implementagdo do SUS no nivel estadual.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Cooperacao técnica na area das DST/HIV/Aids e Hepatites Virais

5.2

Como no primeiro semestre de 2012, as acdes na area das DST/HIV/Aids e Hepatites Virais
dentro deste TC objetivam apoiar estratégias para reduzir as vulnerabilidades da infeccao
pelo HIV/aids. Durante o periodo do segundo semestre foram realizadas um conjunto de
atividades orientadas a melhoria da gestdo e do desenvolvimento institucional do Centro
de Referéncia e Treinamento em DST/Aids de Sao Paulo CRT/Aids/SP, buscando fortalecer
sua capacidade de resposta a epidemia de HIV/aids no estado. Também foi importante a
realizacao de a¢des para fortalecer o papel das organiza¢des da sociedade civil que atuam
no estado com vistas a aprimorar sua participacao e avancar na sustentabilidade das a¢des
que a sociedade civil realiza em articulagdao com o CRT/Aids/SP.

Licoes Aprendidas

Durante este semestre a relacdo de cooperacao com o CRT/Aids/SP esta sendo consoli-
dada. Se mantem entre as partes uma relacao de trabalho baseada no respeito e visao
colaborativa das duas instituicoes.

As acOes que foram realizadas por meio do TC 52 estdao contribuindo com o aprimora-
mento do desenvolvimento institucional das respostas ao HIV/aids e hepatites virais no
estado de SP.

Esta cooperacdo tem permitido que o estado realize agées de pesquisa para questoes
estratégicas que precisam ser respondidas no estado de forma a ajustar as politicas em
conformidade com as evidencias cientificas disponiveis.

Destaca-se a sinergia entre as equipes que conduzem o TC, com didlogo franco e oportuno
sobre os processos que precisam ser realizados e acompanhados.

Em termos do que pode ser melhorado, persiste a necessidade de agilizar os processos.
Também é importante aprimorar a definicao dos termos de referencia com maior precisao
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5.3

e gerar metodologias para a avaliacao da cooperacao, que pode ser uma atividade mais
pontual a ser incluida dentro das atividades do TC.

Cooperacao técnica na area de Satde do Adolescente

As acoes na area de saude do adolescente tiveram como objetivo aprimorar as equipes
interdisciplinares que atuam na gestao e nos servicos de saude de Sao Paulo, assim como,
fortalecer as politicas e servicos de atencao integral a saude de adolescentes no Estado de
Sao Paulo, no Brasil e nas Américas.

Essas acOes contribuiram significativamente para o aprimoramento do técnico, estratégico
e institucional do Programa Estadual de Saude do Adolescente.

O intercambio de experiéncias exitosas na drea de saude do adolescente entre o Brasil e
outros paises da regido das Américas mostrou-se uma estratégia importante e rica no for-
talecimento do SUS, no caso do Brasil, e na promocao da saude em toda a América.

Também mostrou a importancia de se investir no monitoramento e avaliacao das politicas
publicas, assim como na sistematizacao delas, como forma de evidenciar as boas praticas
desenvolvidas e os resultados efetivamente produzidos, possibilitando replicar e imple-
mentar essas experiéncias exitosas como estratégias em outras regides.

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 4.247.510,25
Recursos desembolsados: US$ 2.373.906,44
Pendente de pagamento: USS$ 471.579,40
Saldo em 30/12/2012: US$ 1.402.024,41



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2012

Termo de Cooperacao n° 54
Rede Cancer: Mais Impacto (INCA)

81



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Instituto

Nacional do Cancer - INCA Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
- Pelo TC/TA no INCA: Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Alfonso Tenorio Gnecco
- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Eduardo Barros Franco

franco@inca.gov.brr

Coordenador do Projeto 2° Termo de Ajuste ao 54° TC
CONPREV/ INCA

Rua Marques de Pombal 125 - 6° andar — Centro RJ

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Alfonso Tenorio

Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavel e
Coordenador: Alfonso Tenorio

tenorioa@paho.org

1.2 Titulo/ NUmero do TC: Rede Cancer: Mais Impacto (INCA)/ TC 54

1.3 Objeto do TC: Ampliacdo do conhecimento em cancer para implementacao
da prevencao e da efetividade das a¢des de controle de
cancer, na ambito do SUS e da América Latina.

1.3.1 Identificacdo do TA 2° Termo de Ajuste

1.4 Numero de Processo: 25000.118566/2008-83

1.5 Periodo de Vigéncia: 30/12/2008 a 29/12/2013

1.6 Numero do SIAFI do TC: N/A

1.7 Orgao Executor: OPAS/OMS e Instituto Nacional do Cancer — Ministério da
Saude

1.8 Valor total do TA: 12 parcela do 2° TA R$ 6.500.000,00

2° parcela do 2° TAR$ 6.393.067,00
Total do 2° TA R$ 12.893.067,00

2. INTRODUCAO

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 cooperacgao técnica visa a implementacao das prioridades nacionais defi-
nidas na Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, alinhadas ao Plano Nacional de saude
(PNS) com o Pacto pela Saude, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdao do SUS do Ministério
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da Saude, ademais do Plano Plurianual (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 cria-
¢ao de um sistema de informacdo estratégica.

A cooperacgao se da mediante um processo de ajuste progressivo a dois grandes eixos da
Cooperacao Técnica estabelecidos 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 cooperacgao, assim sendo, estao envolvi-
das as 8 Unidades Técnicas da Representacdo na execucao de suas atividades, no desenvol-
vimento dos seguintes temas:

- Tecnologia e Pesquisa em cancer

- Servicos de Saude & Atencao Oncolégica

- Capacitacao & Educagao em Cancer

- Saude Ambiental & Toxicologia

- Vigilancia em Cancer

- Tabagismo

- Nutricao e Cancer

- BVS & Gestao do conhecimento

- Cooperacao Internacional Sul - Sul

3. 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 produgao e uso do conhecimento sobre o cancer no
SUS e da cooperacao internacional, buscando o enfoque multiprofissional e integral da
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia.

As atividades da cooperacao a seguir apresentadas tiveram inicio de julho a dezembro de
2012.
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« Disponibilizacao de saldo da 22 parcela para utilizacdo no 2° semestre de 2012: USS
2.100.000,00

3.3 Resultados Esperados

RE 1:

Politicas de saude fortalecidas, favorecendo areas prioritarias de
controle do cancer.

Atividades realizadas:

Produtos elaborados:

Elaboracao de Relatério técnico contendo: a) Elaboracao do 2o. Informativo da
Deteccao Precoce 2012. b) Relatério de monitoramento da qualidade do exame
citopatolégico do cancer do colo do utero, por UF e ano 2011.

Elaboragao de Relatério técnico contendo:

- a) Elaboragao do 3° Informativo da Detec¢do Precoce 2012. (Jul a Set 2012); b)
Elaboracdo do relatério anual sobre consisténcia das bases de dados do SIS-
COLO enviadas em 2011; c) Relatério da situacao dos projetos de organizacao
de rede de saude para o controle do cancer do colo do Utero dos estados da
regiao Norte e Nordeste.

Elaboracdo de Documento técnico para a Area de Alimentacao, Nutricio e Cancer

contendo uma revisao da literatura e descricao de métodos participativos utiliza-

dos na avaliagao de materiais educativos diversos, assim como a justificativa pela
escolha de um destes métodos.

Elaboracao de Relatério Técnico: Avaliagdo da qualidade das informacgdes relati-

vas a canceres selecionados (C00 a C14; C32 a C34) - completude e consisténcia

da base de dados do IntegradorRHC.

Elaboracdo de Relatério Técnico: Avaliacao da qualidade das informacodes rela-

tivas ao cancer do colo do utero (C53) - completude e consisténcia da base de

dados do IntegradorRHC.

Elaboracdo de Relatério Técnico: Analises das informacdes dos RHC disponiveis

no IntegradorRHC para cancer do colo do utero (C53).

Eventos realizados:

Participagcao no“Seminario Regional sobre Impostos e Comércio llicito do Tabaco,
na Cidade do Panama” no Panama de 10 a 12 de Julho de 2012.

Participacao no“50° Congresso da Sociedade Brasileira de Economia, Administra-
¢ao e Sociologia Rural — SOBER” em Vitéria de 23 e 24 de julho de 2012.
Participagao na “Reunidao com o Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao
da Saude, visando inserir a proposta do Projeto de Diversificacdo em Areas Culti-
vadas com Tabaco (Dom Feliciano/RS) no Comité”em Brasilia /DF em 02 de agosto

de 2012.
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Participacao no “Evento Cientifico Trocando Idéias XVI", no Rio de Janeiro/RJ de 2
a4 de agosto de 2012.

Participacao no“V Semindrio Aliancas Estratégicas para o Controle do Tabagismo”
em Brasilia /DF de 13 a 15 de agosto de 2012.

Participacao com apresentacao oral de trabalho THE USE OF ARTIFICIAL SWEE-
TENERS AND CANCER RISK: A SYSTEMATIC REVIEW no “UICC 2012 World Cancer
Congress’, em Montreal, Canad3, de 27 a 30 de Agosto de 2012

Viabilizacdo da participacao de técnicos na“Semana Cientifica do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (RS)” em Porto Alegre (RS) de 28 e 29 de agosto 2012.
Participacao na Reunido Plenaria do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, em Brasilia-DF em 09 de outubro de 2012.

Participagao na XVI Congreso Latinoamericano de Nutricién, em Havana, Cuba
em 11 e 16 de novembro de 2012.

Participagao participacao no 22° Seminario Estadual de Alternativas a Cultura do
Fumo, em Dom Feliciano/RS de 22 e 23 de novembro de 2012.

Participacdo no “Seminario Desafios Nacionais na Diversificacao das Areas Culti-
vadas com Tabaco” em Brasilia /DF na OPAS de 09 a 11 de outubro de 2012.
Participagao participacao na “Reuniao Ordindria da Comissao Nacional para
Implementacao da Convencao-Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ)’;, em
Brasilia/DF de 23 a 25 de outubro de 2012.

na Pesquisa: Diversificacdo produtiva na fumicultura: contribuicdes da analise de
redes sociais, em Porto Alegre/RS de 11 a 14 de dezembro de 2012.

Participagao na Reunidao com as Secretarias de Saude e Agricultura do Estado do
Parana em Curitiba/PR de 03 e 04 de outubro 2012.

Participacao na “Reuniao para articulacao de pesquisas entre area técnica do
INCA (Epidemiologia) da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e
da Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) e Comissao Nacional para Imple-
menta¢ao da Convengao-Quadro (CONICQ)”, em Brasilia/DF em 07 de novembro
de 2012.

Participagcao no 22° Semindrio Estadual de Alternativas a Cultura do Fumo, em
Dom Feliciano/RS de 22 e 23 de novembro de 2012.

Participacao na Reuniao Ordindria da Comissao Nacional para Implementacao da
Convencao-Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ), em Brasilia/DF de 23 a 25
de outubro de 2012.

Participagao Redonda sobre Controle do Tabagismo nos paises da América do Sul,
no Congresso Brasileiro de Cancerologia em Fortaleza/CE 26 de outubro 2012.

Produtos em andamento:

Elaboracao de Documento técnico contendo o relato de experiéncia da avaliacao
de materiais educativos produzidos pela Area de Alimentacéo, Nutricao e Cancer
no contexto das Oficinas de Capacitacao de Multiplicadores para a Promocao de
Praticas Alimentares Saudaveis e Prevencao de Cancer.
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- Elaboracdo de Documento técnico para a Area de Alimentacdo, Nutricao e Cancer
contendo os resultados e a analise da avaliacao dos materiais educativos por gru-
pos da populacao intermediada pelos multiplicadores participantes das Oficinas
de Capacitagao em sua atuagao na Atencao Basica da rede SUS.

« Elaboracdo de Documento técnico para a Area de Alimentacéo, Nutricdo e Cancer
contendo o relato de todo o processo de avaliacao dos materiais educativos e das
possiveis alteracdes realizadas como resultado deste processo.

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

Atividades realizadas:

Produtos elaborados:

- Elaboragao de “jogo educativo para site do INCA - via hotsite do Dia Nacional de
Combate ao Fumo do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva”
no Rio de Janeiro/RJ em 29 de agosto de 2012.

« Elaboragao de a) Documento Técnico contendo a Linha de Cuidado da Mama em
2011 por prestador de servico nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. b) Relatério semestral sobre o monitoramento e acompanhamento da
producdo do procedimento Exame Citopatoldgico do Colo do Utero (02.03.01.001-
9) registrado no SISCOLO, e a producao do procedimento Mamografia Bilateral
para Rastreamento (02.04.03.018-8) registrado no SISMAMA, conforme definido
na Portarian®2.012, de 23 de agosto de 2011, por UF do prestador de servico, para
o periodo de mar¢o de 2012 a agosto de 2012. ¢) Documento Técnico contendo a
Linha de Cuidado do Colo do Utero em 2011 por prestador de servico nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

+ Elaboragao de Roteiro Técnico, documento utilizado nas orientagdes as unidades
quanto a programas minimos e fluxos dos servicos de Radioterapia e Quimiotera-
pia, para ser utilizado nas orientacdes para as novas implantacdes ou moderniza-
¢Oes a serem realizadas pelo INCA/MS.

« Elaboracdao de Relatério Técnico sobre o acompanhamento das unidades que
ainda se encontram em fase de projeto e captacao recursos para obras de radio-
terapia e quimioterapia.

+ Elaboracao de Relatério de acompanhamento e orientacao da implantacao dos
servicos de quimioterapia nas unidades que ja estao com os servicos de radiote-
rapia implantados ou em vias de implantacao.

Eventos realizados:

« Participacao no “Workshop sobre Pesquisa e Estratégias para Diversificacdo dos
Meios de Vida -High Impact Advocacy Project on Tobacco and Poverty in Brazil’,
em Porto Alegre/RS de 04 e 05 de julho de 2012.
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Participacao na “Reuniao do Comité de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/
Departamento de Atencao Basica — DANT/DAB’, em Brasilia /DF em 10 de julho
de 2012.

Participacao na “Apresentacao dos resultados do exame clinico a popula¢dao do
municipio de Dom Feliciano’, em Porto Alegre/RS — D.Feliciano de 10 a 12 de julho
de 2012.

Participacao na “Supervisao e Assessoria Técnica’, em Salvador/BA de 10 a 13 de
julho de 2012.

Participacao no “Curso de Formacao Basico de Registradores de Cancer’, em
Manaus /AM de 16 a 21 de julho de 2012.

Participacao na “Reunidao do Comité de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/
Departamento de Atengao Basica — DANT/DAB’, em Brasilia/ DF em 17 de julho
de 2012.

Participacao na “Reuniao do Comité de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/
Departamento de Atengao Basica — DANT/DAB’, em Brasilia /DF em 24 de julho
de 2012.

Participacao na “Reuniao do Comité de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/
Departamento de Atengao Basica — DANT/DAB’, em Brasilia /DF em 31 de julho
de 2012.

Participacao na “Supervisao Técnica aos Registros de Cancer de Base Populacio-
nal’, em Palmas/TO de 31 de Julho a 03 de Agosto de 2012.

Participacao na “Reunidao do Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da
Saude” em Brasilia/ DF de 02 de agosto de 2012.

Participacao na “Reuniao do Comité de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/
Departamento de Atencao Basica — DANT/DAB’, em Brasilia - DF em 07 de agosto
de 2012.

Participacao na “Supervisao e Assessoria Técnica’, em Porto Alegre e Curitiba de
07 a 09 de agosto 2012.

Participagao na “Reuniao Ordinaria do Conselho Editorial do Ministério da Saude
(CONED)” em Brasilia / DF em 8 de agosto de 2012.

Participacao na “Supervisao Técnica aos Registros de Cancer de Base Populacio-
nal’, em Teresina/Pl e Fortaleza/CE de 13 a 17 de Agosto de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos na “Reuniao do Comité de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis/ Departamento de Atencao Basica - DANT/DAB’, em
Brasilia / DF em 21 de agosto de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na “Supervisao Técnica aos Registros de
Cancer de Base Populacional’, em Natal/RN e Vitoria/ES de 20 a 24 de agosto de
2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na “Curso de Formacao Basico de Regis-
tradores de Cancer’, em Belo Horizonte/MG de 27 a 31 de agosto de 2012.
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Viabilizacdao da participagao de técnicos no “Seminario Estadual de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/ DANT” no Balnedrio Camborit / SC de 29
a 31 de agosto de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnico na “Visita técnica para auditoria local de
controle de qualidade em radioterapia e braquiterapia em Hospital em Volta
Redonda-RJ’, em Volta Redonda/RJ de 03 a 05 de Setembro de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos na “Reuniao do Comité Gestor da Politica
Nacional de Promocdo da Saude” em Brasilia / DF em 04 de setembro de 2012.
Viabilizacdao da infra-estrutura e da participagao de técnicos no “Encontro Nacio-
nal de Gestao da Qualidade em Citologia’, que sera realizado em Belo Horizonte/
MG a 27 e 28 de setembro de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos no “lll Seminario de Promocao da Saude,
Prevencao e Controle do Tabaco de Maringd” em Maringa / PR em 21 de agosto
de 2012.

Realizadas reunides preparatorias para a 52 Conferéncia das Partes da Convencdo-
-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS.

Participagcao na 52 Conferéncia das Partes da Conven¢ao-Quadro para o Controle
de Tabaco da OMS, realizada em Seul, Coréia do Sul.

5° Encontro de Coordenadores dos Programas Estaduais de Controle do Taba-
gismo, realizado no rio de Janeiro, no periodo de 3 a 7 de dezembro de 2012.
Viabilizacdao da participacao de técnicos na técnica para auditoria local de con-
trole de qualidade em radioterapia e braquiterapia em Hospital da cidade de
Barretos-SP, em Barretos-SP de 24 a 26 de Setembro de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos na Técnica para Controle de Qualidade
em Radioterapia e Braquiterapia, em Sdo José do Rio Preto-SP de 06 a 09 de
Novembro de 2012.

Viabilizacdao da participacao de técnicos na Técnica para Controle de Qualidade
em Radioterapia e Braquiterapia, em Botucatu-SP de 23 a 25 de Outubro de 2012.
Viabilizacao da participacdo de técnicos na “Visita técnica para auditoria local de
controle de qualidade em radioterapia, radiocirurgia e braquiterapia no ICESP e
no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da USP’, em Sao Paulo-SP de 19
a 23 de Novembro de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na Visita Técnica para Controle de Quali-
dade em Radioterapia e Braquiterapia, em Goiania-GO de 21 a 24 de Outubro de
2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na na Visita Técnica para Controle de
Qualidade em Radioterapia e Braquiterapia, em Goiania-GO de 21 a 24 de Outu-
bro de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na visita técnica para auditoria local de
controle de qualidade em radioterapia e braquiterapia em Hospital da cidade de
Barretos-SP, em Barretos-SP de 24 a 26 de Setembro de 2012.



TERMO DE COOPERACAO N° 54

Viabilizacao da participacao de técnicos no “XIV Simpésio Brasileiro de Patologia
do Trato Genital Inferior e Colposcopia”’, em Vitéria/ES de 10 a 13 de outubro de
2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos no | Encontro de Liderancas do Movi-
mento de Mulheres do Nordeste para o controle dos canceres de colo do Utero e
de mama, em Recife/PE de 22 e 23 de novembro de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos no“X Congresso Brasileiro de Saude Cole-
tiva’, em Porto Alegre - RS de 14 a 18 de novembro de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos no | Encontro de Profissionais de Saude
para Abordagem e Tratamento do Tabagismo na rede SUS em Rio de Janeiro/ RJ
de 12 a 13 de setembro de 2012.

Viabilizacao da participacdao de técnicos na Capacitacdao de professores para
implementacao do Programa Saber Saude e Apresentacao do documentério
Fumando Espero! em Goiania /GO em 9 a 11 de outubro de 2012.

Viabilizacdo da participacdo de técnicos na “Capacitacdo de professores para
implementacao do Programa Saber Saude no Distrito Federal” em Brasilia /DF em
24 e 25 de outubro de 2012.

Viabilizacao da participacdo de técnicos na Reuniao do Comité Gestor da Politica
Nacional de Promocao da Saude em Brasilia - DF em 24 de outubro de 2012.
Viabilizacao da participacao de técnicos na reunido de apresentacao na SAS/SE/
OPAS do Relatério de Gestao do TC 54 no periodo de Janeiro a Julho/2012.
Viabilizacdo da participacao de técnicos na“VI Reunido da Rede BVS no Brasil, da
XIV Reuniao da Rede Brasileira de Informacao em Ciéncias da Saude e do Semi-
nario Nacional de Bibliotecas Universitarias” em Gramado / RS, de 16 a 21 de
setembro de 2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos no “9° Congresso Regional de Infor-
macao em Ciéncias de Saude (CRICS9); 6° Reuniao da Coordenacao Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS6) em Washington, D.C e XIX Congresso Brasileiro
de Cancerologia(CONCAN) em Fortaleza/CE’, de 20 a 25 de outubro de 2012.
Viabilizacao da participacdao de técnicos na “Reunides em Porto Alegre e Dom
Feliciano para apresentacao dos resultados da pesquisa realizada em Dom Feli-
ciano; divulgacao dos mesmos para a populacao Cerimoénia na Camara dos Verea-
dores”em Porto Alegre/RS - D.Feliciano de 21 a 23 de novembro de 2012.
Viabilizagao da participacdo de técnicos na Reunidao do GT de Agrotdxicos Macros-
sul/RENAST em Porto Alegre/RS de 12 e 13 de novembro de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos na participacao na Comemoracao do dia
Nacional de Combate ao Fumo Tabagismo: Avancos e desafios - Foz do Iguacu/PR
em Foz do Iguagu - PR de 28 e 29 de agosto de 2012.

Viabilizagao da participagcao de técnicos na“Supervisao Técnica aos Registros de
Cancer de Base Populacional’, em Recife/PE e Joao Pessoa/PB, de 22 a 26 de outu-
bro de 2012.
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RE 3:

Produtos em andamento:

Elaboracdo de Relatério de acompanhamento das obras em execucao ou conclu-
idas, para a verificacao do cumprimento do acordado nos instrumentos formais
entre o INCA, gestores do SUS e direcoes dos hospitais.

Elaboracdao de Documento técnico contendo monitoramento e avaliacao da pro-
ducao da Mamografia Bilateral para Rastreamento e da Mamografia Diagnéstica,
por prestador de servico por regides do Brasil em 2011, a partir dos indicadores
de Percentual de mamografias de rastreamento positivas e Percentual de mamo-
grafias diagndsticas positivas, conforme proposto na Portaria GM/MS 531 de 26
de marc¢o de 2012.

Apoio a realizacdo do projeto “Mobilizacdo para a manutencao da BVS Prevencao
e Controle de Cancer”: carta-acordo com CEPESC.

Construcao do Projeto para desenvolvimento da BVS Prevencao e Controle do
Cancer - BIREME/OPAS/OMS uma proposta entre INCA, OPAS e BIREME.

Apoio a realizacdo do projeto “GESTAO DA INFORMACAO PARA VIGILANCIA DE
CANCER”: carta-acordo com CEPESC.

Apoio a realizacao do projeto “Seguimento ativo dos casos cadastrados nos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer José de
Alencar Gomes da Silva (INCA”": carta-acordo com CEPESC.

Eventos em andamento:

Viabilizacao do Curso e Seminario para a realizacao do “l Seminario Nacional
sobre Tabaco e Mulher’, no Rio de Janeiro/RJ, de 7 a9 de marco de 2013.

Conhecimento em cancer ampliado.

Atividades realizadas

Produtos elaborados:

Elaboracao de Documento Técnico contendo uma revisao bibliografica de lite-
ratura existente sobre acdes de controle do tabagismo baseadas em escolas. A
revisdao visa a colaborar na identificacdo de acdes desenvolvidas anteriormente
que se mostraram eficazes e outras que nao obtiveram sucesso para contribuir
com o aperfeicoamento do Saber Saude e indicar caminhos a serem seguidos.
A revisao de estudos de caso é muito importante para evitar erros recorrentes
e avaliar dentro da nova realidade se experiéncias bem sucedidas poderiam ser
novamente utilizadas.

Elaboracao do “Projeto Grafico para Exposicao sobre a histéria dos embates entre
a Saude Publica e a Industria do Tabaco”.

Elaboracdo de Documento Técnico no formato de Perguntas e Respostas para
consulta publica e profissional na pagina do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA): Benzeno e Radiacao Nao lonizante.
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« Elaboracdao de Documento Técnico no formato de Perguntas e Respostas para
consulta publica e profissional na pagina do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA): Agrotoxicos e Como o trabalho pode causar can-
cer?

« Elaboracao de Relatério Técnico contendo material utilizado para o treinamento
dos entrevistadores na etapa de pré-teste dos instrumentos de coleta (questiona-
rios), da investigacdo de Riscos Ocupacionais e Linfoma nao-Hodgkin em adultos.

« Elaboracao de Relatério Técnico do fluxo e logistica do trabalho de campo que
consta da coordenacao da equipe (supervisores, entrevistadores e digitadores) da
investigacao de Riscos Ocupacionais e Linfoma ndao-Hodgkin em adultos.

+ Elaboracao de Relatério sobre o processo de insercao de dados do questiona-
rio individual (caracteristicas sécio econOmicas, demograficas, historia atual e
pregressa de doencas, exposicdo a fatores de risco para cancer) inclui, auditoria/
supervisao da digitalizacdo do banco de dados desse questionario relacionado a
pesquisa de identificacdo de fatores de risco de cancer, em municipio fumicultor
em populacao selecionada para estudo piloto.

+ Relatério sobre a transferéncia de dados para pacote estatistico préprio, recodi-
ficacdo de variaveis, limpeza de banco de dados incluindo juncdo dos questio-
narios de avaliacao da exposicao a agrotoxicos avaliacao clinica (etapa 1 e 2),
relacionado a pesquisa de identificacdo de fatores de risco de cancer, em munici-
pio fumicultor em populacao selecionada para estudo piloto.

« Viabilizacao do “Material de apoio e divulgacdo do Programa Nacional de Diver-
sificacdo de Areas Cultivadas com Tabaco durante a 52 Conferéncia das Partes da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (COP5)".

- Apoio a realizacédo de “ESTUDO DOS GENOTIPOS DE HPV PRESENTES EM TUMO-
RES DO COLO DO UTERO EM MULHERES MATRICULADAS NO INCA": carta-acordo
com CEPESC.

« Apoio a realizagcdo de estudo de “Seguimento de Casos de Cancer em Registros
de Base Populacional-Projeto Piloto RCBP Campinas”: carta-acordo com CEPESC.

Eventos Realizados:

« Organizacao e Viabilizacao da participacdao de Técnicos no “Encontro técnico-
-cientifico para delineamento de acdes de controle do cancer de mama familial’,
no Rio de Janeiro em 2 de julho de 2012.

+ Viabilizacao da participacao de técnicos no “Curso de Atualizacdo em Politicas de
Controle do Tabagismo - Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/ Fiocruz’, em
Rio de Janeiro /RJ de 2 a 13 de julho de 2012

« Participacao de técnicos no “Workshop sobre Pesquisa e Estratégias para Diversi-
ficagdo dos Meios de Vida -High Impact Advocacy Project on Tobacco and Poverty
in Brazil”, em Porto Alegre /RS de 4 a 5 de julho de 2012.
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Viabilizacao da participacao de técnicos na“Capacitacao da empresa de pesquisa
do projeto International Tobacco Control Survey (ITC Project)” em Belo Horizonte/
MG de 09 a 10 de julho de 2012.

Organizacao e Viabilizacao da participacao de técnico do Banco de Tumores da
Universidade Federal do Maranhdo (BTMA) a participar do “Treinamento da Rede
de Banco de Tumores da Alianca Latino-Americana e do Caribe” no Rio de Janeiro/
RJ, de 09 a 10 de Julho de 2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos no “Acompanhamento do trabalho de
campo e supervisao das acdes envolvidas no Projeto Piloto em Municipio Fumi-
cultor - Abordagem minima e Abordagem Intensiva do Fumante’, em Dom Feli-
ciano /RS de 12 a 13 de julho de 2012.

Participacao de técnicos no “Treinamento de pessoal em epidemiologia molecu-
lar, de interesse para o Grupo de Tumor de Mama do INCA”, em Bethesda/USA de
08/07 a 04/08/2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos no “V Seminario Aliangas Estratégicas
para o Controle do Tabagismo”em Brasilia /DF de 13 a 15 de agosto de 2012.
Viabilizacao de “Material de suporte e da participacao de técnicos no “Lanca-
mento do Projeto Piloto do curso de educacao a distancia Programa Saber Saude
no Estado do Parana — INCA/SEED-PR"” em Curitiba / PR de 16 de agosto de 2012.
Participacao de técnicos na Capacitacdao da pesquisa do projeto International
Tobacco Control Survey (ITC Project) em Belo Horizonte/MG de 03 e 04 de setem-
bro de 2012.

Participacao de técnicos no “Curso de Capacitacao em Tabagismo”em Sao Paulo -
SP em 15 de setembro de 2012

Participacao de técnicos na Reunido em Pocos de Caldas, Caldas e Andradas na
Secretaria de Saude em Pocos de Caldas / MG de 16 a 21 de setembro de 2012.
Organizacao e Viabilizacao de técnicos no Seminario para discussao de pesquisa
em cancer de mama Aspectos Epidemiolégicos do Cancer de Mama localmente
Avancado no Rio de Janeiro/RJ, de 19 a 21 de setembro de 2012.

Participacao de técnicos Silva no | Seminario sobre Raddnio no Brasil: Normatiza-
¢ao e aimportancia para a Saude Publica em Natal/RN de 25 a 28 de setembro de
2012.

Organizacao e Viabilizacao de técnicos no “Encontro INCA no Outubro Rosa: for-
talecendo lacos para o controle do Cancer de Mama” no Rio de Janeiro/RJ, de 04
a 05 de outubro de 2012.

Viabilizagao da participagao de técnicos na Aula em curso de Mestrado e Dou-
torado da Disciplina Epidemiologia e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em
Recife - PE em 15 de outubro de 2012

Participacao de técnicos na Apresentacao dos resultados da Pesquisa de Monoxi-
metria - Sdo Paulo e Porto Alegre em Sao Paulo - SP em 01 de novembro de 2012.
Viabilizacao da participagao de técnicos no Férum de Politicas Publicas do Tabaco
com Interface no Controle Social em Fortaleza - CE em 07 de novembro de 2012.
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RE 4:

Participacao de técnicos no 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em Porto
Alegre/RS de 15 a 18 de novembro de 2012.

Participacao de técnicos na“Apresentacao das acdes envolvidas no Projeto Piloto
em Municipio Fumicultor na Camara dos Vereadores de Dom Feliciano/RS” em
Dom Feliciano /RS em 21 a 23 de novembro de 2012.

Organizacao e Viabilizacao de técnicos no Semindrio Internacional EUR-INCA
sobre avaliacbes Econdmicas em Saude, Rio de Janeiro/RJ de 21 a 22 de novem-
bro de 2012

Participacao de técnicos no “Workshop da Rede Nacional de Cancer Familial’, no
Rio de Janeiro em 27 de novembro de 2012.

Produtos em andamento:

Elaboracao de Documento Técnico contendo andlise de dados secundarios sobre
o tema, com objetivo de conhecer os padroes de mortalidade e perfil da doenca
no Brasil nas duas ultimas décadas. Essas informagdes sdo vitais para maior conhe-
cimento sobre o tema e melhor desenvolvimento da investigacao de Riscos Ocu-
pacionais e Linfoma nao-Hodgkin em adultos.

Elaboracao de Relatério das reunides técnicas com os parceiros da pesquisa para
apresentacao dos principais resultados da pesquisa relacionados ao Projeto Piloto
da pesquisa de identificacao de fatores de risco de cancer, em residentes no muni-
cipio de fumicultor. O relatério contém os resultados principais com as discussdes
pertinentes.

Elaboracdo de Relatério sobre a transferéncia de dados para pacote estatistico
préprio, recodificacao de varidveis e limpeza de banco de dados do questionario
individual, relacionado a pesquisa de identificacdo de fatores de risco de cancer,
em municipio fumicultor em populacdo selecionada para estudo piloto.

Cooperacao internacional na area do controle do cancer fortalecida.

Atividades realizadas:

Eventos Realizados:

Viabilizacao da participacao de técnicos no“Seminario Regional de Precos, Impos-
tos e Comercio ilicito de produtos de tabaco” na cidade do Panama no periodo de
10a 12 dejulho de 2012.

Participacao de técnico no “IV Workshop de advogados da América Latina” na
Cidade do México/México de 16 a 20 de julho de 2012.

Participagao de técnico na“3rd World Epigenetics Summit e Visitacao para intera-
¢ao cientifica no Mount Sinai School of Medicine” em Boston e Nova York - USA,
de 24/07 a01/08/2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos e representantes da drea de controle do
cancer de colo do utero de institutos nacionais de cancer e de instituicbes homo-

93



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

94

logas da regido da Unasul e da América Latina, na“Reuniao da Rede de Institutos
Nacionais de Cancer / RINC - Grupo de Trabalho para Controle do Cancer de Colo
do Utero”, em Buenos Aires / Instituto Nacional del Cancer de la Argentina de 9 a
10 de agosto de 2012.

Viabilizacao da infraestrutura e técnica na “XVI Reuniao da Comissao Intergover-
namental para o Controle do Tabaco do MERCOSUL" no Rio de Janeiro/RJ de 15 a
17 de agosto de 2012.

Viabilizacdo da participagao de técnicos do Instituto Anatomopatolégico“Dr. José
Antonio O’ Daly” e do Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas para a
“Capacitacao técnica e treinamento de profissionais vinculados a Rede de Bancos
de Tumores de Latino — America e do Caribe (ReBT - LAC) — RINC/UNASUL" no Rio
de Janeiro/RJ, de 20 A 23 de agosto de 2012.

Viabilizagao da participacao de técnicos, representar a Rede dos Institutos Nacio-
nais de Cancer da Unasul Saude em encontros técnico-gerenciais no “UICC World
Cancer Congress’, em Montreal - Canada de 27 a 30 de agosto de 2012.
Viabilizagao da participagcao de técnicos, na “Reunides técnicas com os membros
da CONICQ em preparacao para a 52 Conferéncia das Partes da Convenc¢ao-Qua-
dro para o Controle do Tabaco (COP5)” em Brasilia /DF de 17 a 20 de setembro de
2012

Participagao de técnicos na“Reunido Técnica - 34° IACR Meeting’, em Cork/ Irlanda
de 17 a 21 de setembro de 2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos, da V Reuniao Anual Rede de Bancos de
Tumores de América Latina e Caribe (ReBT-LAC) - RINC/UNASUR em Montevidéu,
Uruguai, nos dias 20 e 22 Novembro de 2012.

Viabilizacao da participagao de técnicos, no XIX Congresso Nacional de Cancero-
logia em Vifia Del Mar - Chile, de 25 a 28 de setembro de 2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos, na“52. Sessdao da Conferéncia das Partes
da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS” em Seoul/Republica
da Coréia do Sul de 12 a 17 de novembro 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos, Curso de Geréncia e Lideranca Controle
do Tabaco Programa de Gerenciamento de Atividades Adquiridas 22. Etapa, em
Cuernava/México de 26 a 30 de novembro de 2012.

Viabilizacao da participacao de técnicos, para representar a Rede dos Institutos
Nacionais de Cancer da Unasul Saude no “Taller Nacional de Cancer e Convencion
Internacional de Salud’, em Havana - Cuba de 29 de novembro a 05 de dezembro
de 2012.

Viabilizacdo da participacao de técnicos, na Visita as “Instituicdes Nacionais parti-
cipantes da Rede Nacional de Bancos de Tumores de Chile (Nodo Regional Chile):
Hospital del Salvador, H. San Borja Arriaran e Instituto Nacional de Cancer (INC) e
participacao no Simpdsio Internacional de Biorrepositorios”em Santiago de Chile
- Chile, de 04 - 07 de dezembro de 2012
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Comentarios sobre o acompanhamento do Termo de cooperacao:

« OTC 54 é uma metodologia de cooperagao técnica que esta sendo utilizada pelo
Instituto Nacional de Cancer do Ministério de Saude do Brasil mediante aloca-
¢ao de recursos na Organizagao Pan-Americana da Saude para fortalecer o plano
de trabalho institucional. Tem como estratégias de cooperagao técnica o plane-
jamento, desenvolvimento e avaliacdo das areas técnicas do INCA e OPAS, com
acoes e projetos especificos (tabela abaixo).

« As atividades de cooperacao técnica estao inseridas nos enfoques funcionais de
cursos e seminarios, cooperacgao técnica direta, execucao de pesquisas e inqué-
ritos, elaboracao de publicacbes e o desenvolvimento de sistemas de avaliacao
e monitoramento. Os instrumentos de viabilizacao utilizados sao: Cartas Acordo,
Contratos com pessoa fisica e pessoa juridica, Repasse Financeiro para congres-
SOS, CUrsos, seminarios e outros processos de capacitacao (cursos e seminarios).

« Para sua execucao foram construidos os processos de trabalho entre Geréncia
Executiva/INCA e ADM/OPAS: elaboracao de fluxos administrativos e estruturacao
de modelo de solicitagdes.

+ Durante o segundo semestre de 2012 foi realizado o acompanhamento da execu-
¢ao das cartas-acordo do TC 54.

« No final do segundo semestre de 2012 foi realizada reuniao técnico-administra-
tiva e de planejamento, para avaliacao do TC e elaboracao do plano de trabalho
para 2013.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

4.1 Comentarios:

O Projeto “Rede Cancer — Mais Impacto’, viabilizado por intermédio do Termo de Coopera-
¢do n° 54 realizado entre a OPAS/OMS e o INCA/MS, vem implementando as prioridades
definidas a partir da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, alinhada ao Programa Mais
Saude, objetivando garantir a continuidade e estabilidade de processos de mudancas que
contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Satude - SUS,
através do fortalecimento da capacidade de gestdo, da producdo e do uso do conheci-
mento sobre o cancer, buscando o enfoque multiprofissional e integral da promocao, pre-
vencao, vigilancia e assisténcia em conformidade com seus Eixos/ Medidas de Intervencao,
como:
- Fortalecer as politicas de saude -> Promocdo da Saude - Eixo 1/ Medidas: 1.1; 1.5; 1.6;
1.7,1.8e1.9
- Implementar e aperfeicoar, em todos os niveis de atencao as diretrizes nacionais para a
gestao da atencao oncoldgica -> Atencdo a Saude - Eixo 2/ Medidas: 2.10 e 2.17.
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- Ampliar o conhecimento em cancer -> Forca de Trabalho em Saude - Eixo 4/ Medida:
4.617.

- Fortalecer as parcerias internacionais na area de controle do cancer -> Cooperagao
Internacional - Eixo 7.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

Através do relacionamento estratégico entre a OPAS e o INCA, obtido pelo Termo de Coo-
peracao 54, tem-se implementado a metodologia de gerenciamento de projetos, visando
a provisao de acdes estratégicas e criacao de ferramentas e de técnicas de gerenciamento
de projetos, direcionadas a maior integracao dos processos de trabalho; comunicacgao e
gestao de pessoas, de forma a propiciar melhor definicdo e controle do trabalho a ser rea-
lizado; avaliagao e prevencao de riscos, facilitando o alcance dos objetivos propostos e a
divulgacao dos resultados finais.

Durante o desenvolvimento dos projetos tem-se disseminado a integracao entre as areas
responsaveis e envolvidas na execu¢cao dos mesmos, com realizacao de reuniées/encon-
tros direcionados a efetuacdao dos objetivos e ao entendimento da aplicacdo dos instru-
mentos administrativos relacionados aos projetos.

Em visita do Representante Dr Joaquin Molina ao INCA em Setembro de 2012 foi possivel
perceber com mais énfase o ineditismo de alguns projetos e suas respectivas atividades
em particular na Area de Gestao do Conhecimento com o lancamento pelo Servico de
Edicdo e Informacdo Técnico Cientifica do INCA da Definicao de plano de trabalho com
BIREME/OPAS e CGDI/MS para a BVS Cancer e dos Cursos ABC do Cancer; também na Uni-
dade Técnica da Exposicao Ocupacional, Ambiental e Cancer o Langcamento das Diretrizes
que estao incluidas nos planos de capacitacao da rede do SUS pelo Ministério da saude
podem alavancar o conhecimento dos profissionais para o tratamento e prevencao das
doencas ocupacionais e ambientais. As pesquisas desenvolvidas no municipio fumicultor
em Dom Feliciano/RS tem merecido pela parte da consultora Leila Adesse um suporte para
elaboracao juntamente com a equipe de um documento técnico que apresente a metodo-
logia de trabalho ali aplicado como forma de torna-lo replicavel em outros

Nao menos importante tem sido o desempenho da Secretaria Executiva da RINC realizada
com desenvolvimento de atividades pelos Grupos Gestores de maneira interativa e des-
centralizada, contribuindo para aprimorar os programas nacionais dos paises membros.
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« Também nao podemos deixar de mencionar os elogios recebidos ao Coordenador do Pro-
jeto pela exemplar Gestdao administrativa do TC-54, em reuniao de avaliagdao na Secretaria
Executiva/MS/DF no dia 30/08/2012 para tratar sobre as novas diretrizes dos TCs OPAS,
bem como a execuc¢ado dos Tcs vigentes da SAS.

e A avaliacdo constante subsidia a gestdo e o aprimoramento dos projetos,
de forma que possibilita a otimizacao dos recursos alocados, executando
os projetos de forma efetiva.

5.2 Debilidades

+ Necessidade de estudar outras formas de execucao administrativa que permita alcancar os
resultados previstos com mais eficiéncia.

5.3 Recomendacodes

« Elaborar documentos técnicos que promovam um maior conhecimento da comunidade
cientifica sobre as atividades desenvolvidas em area estratégicas do TC -54, valorizando
nao somente os resultados, mas também os processos e procedimentos metodoldgicos

« Aprofundar a interface técnica entre as autoridades nacionais e os funciondrios da OPAS/
OMS 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;

« 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$ 10.990.477,30
« Recursos desembolsados: US$ 7.832.594,54
« Pendente de pagamento: US$ 1.442.291,24
. Saldoem 30/12/2012:US$ 1.715.591,52
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na SVS/MS:

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS

Dr.Jarbas Barbosa - Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br

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

Dra.Déborah Carvalho Malta - Diretora do
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
nao Transmissiveis e Promo¢do da Saude
deborah.malta@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

SAFS Trechos 02 Lote 05/06 Bloco F Torre 1 Ed.
Premium Térreo - Sala 14

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Vazquez

Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentavel
e

Coordenadora: Zohra Abaakouk
abaakoukz@paho.org

1.2 Titulo/ NUmero do TC:

Vigilancia, Promocéao e Prevencdao em Saude / TC
56

1.3 Objeto do TC:

Apoiar o fortalecimento e aperfeicoamento da
gestao das a¢des de Vigilancia em Saude do SUS

1.4 NUmero de Processo:

25000.180069/2008-02

1.5 Periodo de Vigéncia:

29/12/2013

1.6 Numero do SIAFI do TC:

639523

1.7 NUmero de TA:

Trés termos de ajuste

1.8 Valor total do TA e total no TC:

1°TAR$ 6.000.000,00
2° TAR$ 5.500.000,00
3°TAR$ 7.000.001,00
Total R$ 18.500.001,00

2. INTRODUCAO
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

Fim

Fortalecer o desenvolvimento institucional e aperfeicoamento da gestao das a¢des de
Vigilancia em Saude do Sistema Unico de Saude nas areas de promocéo da saude, vigilan-
cia e prevencao de violéncias, acidentes, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e analise de
situacao de saude.

3.2 Propésito

Subsidiar o gestor federal do Sistema Unico de Saude na vigilancia e prevencéo de violén-
cias, acidentes, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e analise de situacao de saude.

As acdes da Unidade Técnica de Desenvolvimento Sustentdvel e Saude ambiental (UT
DSSA) visam apoiar a implementacdo das prioridades nacionais definidas na Politica
Nacional de Promocgdo a Saude, alinhadas ao Plano Nacional de saude (PNS) e aos objetivos
estratégicos tracados para o periodo de 2011 a 2015 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 supe-
racdo de deficiéncias e a criagao de um sistema de informacao estratégica. Nao obstante
a Cooperacao Técnica também contribui para a articulagdo com os objetivos estratégicos
regionais e globais elaborados pela OPAS/OMS.

OTC56 é o instrumento utilizado para apoiar as atividades de Promocao a Saude, voltadas
de forma mais especifica @ prevencao da violéncia, prevencao da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), aprimo-
ramento de bases de dados e anélise de situacao de saude. E um TC que se caracteriza por:
- TCde nova geracao (elaborado 2008, inicio 2009)

- Trabalho interprogramatico

- Bom relacionamento com a contraparte

3.3 Resultados/indicadores/atividades

RE 1: Sistema de vigilancia e prevencao de violéncia, aprimorado.

Transito:

Atividades
+ Promocdo de ac¢des voltadas a reducao da morbimortalidade do transito, por
meio de atividades previstas no TC voltas a oficinas do Projeto Vida no Transito em
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tanto em sua versao “RS-10 Brasil” (Bloomberg/Transito) cinco capitais brasileiras,

quanto na ampliacao das iniciativas deste projeto nas demais capitais estaduais

(Portarias N° 3.023/2011 e, N° 1.934/2012), na continuidade do Projeto de Redu-

¢ao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito (PREMAT), para implemen-

tacao do Plano de A¢ao de Reducdo das lesdes e mortes no transito e seguranca

vidria, bem como a¢des voltadas aos - Plano da Década de a¢bes 2011/2020.

Em relacdo a prevencao da morbimortalidade no transito, permaneceu a énfase o

a extensao da estratégia de acdes do projeto “Vida no Transito” (versao brasileira

do projeto RS-10 Brasil (Bloomberg/Transito na cooperacao com a OPAS), anterior-

mente centrada em cinco capitais brasileiras, para todas as demais capitais brasi-
leiras, a partir da PORTARIA N° 3.023, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011, que autorizou

o repasse financeiro de R$ 12.200.000,00 do Fundo Nacional de Saude aos Fundos

de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Capitais, por meio do Piso

Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude, para implantacao, Implementacao de

Politica de Promocao da Saude na ampliacao e sustentabilidade das agées do Pro-

jetoVida no Transito. Esta iniciativa foi fortalecida, mais adiante, por outro repasse

proporcionado por uma nova portaria, a de N° 1.934, DE 10 DE SETEMBRO DE

2012, contemplando além das 27 UFs e suas capitais, dois municipio com mais de

um milhao de habitantes (Campinas e Guarulhos, no Estado de Sao Paulo).

O segundo semestre de 2012, desta sorte, caracterizou-se pela continuidade das

acoes iniciadas no semestre anterior, do Projeto Vida no Transito (PVT/RS-10 Bra-

sil) nas cinco cidades piloto, em esforcos no sentido de levar a dinamica desta
iniciativa do para as demais capitais brasileiras e as duas cidades de Sao Paulo
referidas. Contudo, vale notar que as particularidades do periodo pré-eleicoes
municipais forcou uma revisdao na agenda de visitas das cinco capitais pilotos,
tendo a frequéncia de visita a estas cidades sido reduzida, também em funcao
da dedicacao que teve que ser dada as demais UF e cidades agora contempladas.

Assim, no que concerne ao transito, registre-se a continuidade das acdes nas

cinco capitais originais (PVT/RS-10 Brasil), em especial:

— Revisbes dos planos de intervencdes das cinco cidades do PVT/RS-10 Brasil.

- Acompanhamento do desenvolvimento de Cartas-Acordo com as instituicdes
PUC-PR; UFMG e GRSP para a¢des no PVT/RS-10 Brasil, e no caso da GRSP, no
“Projeto Vida no Transito ampliado”.

- Definicoes acerca das estratégias para marketing social no ambito do PVT/
RS-10 Brasil;

Participacao nas diretrizes para realizacao de treinamento de jornalistas nas cida-

des do PVT/RS-10 Brasil.

- Participagao em eventos (semindrios, congressos, ciclos de palestras) para a
disseminacao das a¢des voltadas a reducao da morbimortalidade no transito
dentro e do PVT/RS-10 Brasil.

- Acompanhamento e registro regular do progresso da legislacao voltada a
reducao da morbimortalidade no transito
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- Monitoramento do progresso das cinco capitais;

- Teleconferéncias com pontos focais;

- Colaboracao na pesquisa da WLF para producao de campanha de prevencao
de acidentes de transito: revisao/aprovacao dos comerciais para grupos focais
e acompanhamento dos testes com grupos focais em Curitiba e belo Hori-
zonte;

- Participacao na Oficina "Advanced Methods in Data Collection, Linkage and
Analysis for Monitoring and Evaluation of the Vida no Transito Project in Brazil”
pela Johns Hopkins e Universidades Brasileiras em Curitiba.

- Organizac¢ao conjunta do Encontro Internacional do PVT (Dezembro/2012).

« No ambito do “Projeto Vida no Transito ampliado” (no contexto do que as PORTA-
RIA N° 3.023, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011 e N° 1.934, DE 10 DE SETEMBRO DE
2011 propiciaram) deram-se as a¢oes:

- Viagens e participagdes em eventos em capitais brasileiras para informar e
auxiliar articulacao e estratégias de implementacao do Projeto Vida no Tran-
sito:

- Workshop Vida no Transito - 1° Estrato: realizado de 26 a 28 de setembro de
2012 para 06 estados/capitais em Porto Velho/RO, com cerca de 80 pessoas,
dentre elas, representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
DETRAN, Orgéos Executivos Municipais de Transito, Universidades e outros.
Estiveram presentes: Acre/Rio Branco; Amapa/Macapd; Roraima/Boa Vista,
Rondonia/Porto Velho, Tocantins/Palmas, Mato Grosso/Cuiaba.

- Workshop Vida no Transito - 2° Estrato: realizado de 21 a 23 de novembro de
2012 o Workshop Vida no Transito — Estrato 02 para 06 estados/capitais em
Goiania/GO, com cerca de 95 pessoas, dentre elas, representantes das Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saude, DETRAN, Orgéos Executivos Municipais
de Transito, Universidades e outros. Estiveram presentes: Curitiba/PR, Floriané-
polis/SC, Goiania/GO, Vitéria/ES e Campo Grande/MS.

+ Publicagbes - Transito:

- A publicacao “Relatério Mundial sobre Prevencao de Lesdes Causadas pelo
Transito’, prevista para este semestre, dependeu de uma nova carta de apre-
sentacao pelo atual ministro, e foi postergada para o primeiro semestre de
2013.

Principais Produtos:
+ Cartas- Acordo:
— FUNDEP (UFMG): Em vigéncia, aguarda relatério de Prestacao de Contas para
liberacao da Segunda Parcela;
- APC (PUC-PR): Aprovada em Dezembro/2012, Pagamento da 12 parcela a ser
realizada em janeiro de 2013.
- Proposicao de Carta-Acordo com GRSP: Nao realizada em 2012 devido a perdas
de prazo por parte da ONG. Uma nova proposicao iniciara os tramites em 2013.
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Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:

- Workshops dos Estratos 1 e 2 da Expansao do PVT

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

OMS:

- Nao houve.

Violéncia:

- Atividades:

- Acompanhamento e apoio técnico as agdes de prevencao a violéncia e aciden-
tes junto a estados e Municipios (capitais).

- Realizacao de Oficina com Estados e Capitais sobre SINAN Net (fluxos, proto-
colos, rede, etc).

- Realizacao de Oficina para avaliacao dos projetos concorrentes a rede nacional
de promocao da Saude Vigilancia e prevencao de violéncia e acidentes: 857
projetos aprovados com o repasse de cerca de R$ 31.410.000,00, sendo 141
com o tema do Transito, 339 com o tema da Violéncia, 217 Violéncia e aci-
dentes e 160 que abordam os temas Violéncia, Transito e Violéncia e acidentes
de forma integrada.

- Oficinas, reunides e curso sobre notificacao intersetorial compulséria de vio-
[éncia doméstica, sexual e outras violéncias no SINAN (VIVA SINAN).

A notificagao intersetorial integra o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Aciden-

tes (VIVA), no componente continuo e esta relacionado a violéncia doméstica.

Com a implantacao da ficha, a notificacdo podera ser feita em diversos pontos,

que integrarao a rede de atencao as vitimas de violéncia, viabilizando um aten-

dimento oportuno e mais eficiente. Os registros também auxiliardo a conhecer
diversos aspectos das situacdes de violéncia que contribuirdo para o desenvol-
vimento de politicas publicas para a prevencao e o enfrentamento do problema.

A oficina também teve como objetivo capacitar gestores e profissionais de saude

para o planejamento e operacionalizacdao da Vigilancia de Violéncias e Acidentes

- “VIVA", no componente de Vigilancia Continua em articulacdo com a Rede de

Atencao e Protecao as pessoas em situacao de violéncias.

Em 2012 o Contrato Organizativo de A¢ao Publica — COAP passou a ter um indi-

cador relacionado a notificacdo de casos de violéncia. Esta iniciativa fortalecera

o envolvimento e o compromisso dos gestores para com o tema da vigilancia e

prevencao da violéncia.

Proposta, junto ao MS, de realizacao de um estudo retrospectivo sobre mortali-

dade materna e de mulheres em idade fértil, por causas externas/violéncia. Base

do estudo - Feminicidio no México (divulgacao do documento).

Articulagao com a ONUMulheres - troca de experiéncias, possibilidade de articu-

lacao com outros paises.

Informe Mundial sobre Violéncias e Acidentes: articulacao com Ministério da

Saude para elaboracgao do informe em 2013.
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RE 2:

« Divulgacdo do evento em celebracao aos 16 dias de ativismo para o enfrenta-
mento da violéncia contra as mulheres — 10 de dezembro.

+ Insercao no United Nations Thematic Group on Sport for Development and Peace
(SDP UNTG).

+ Publicacoes - Violéncia:
- Nao foram feitas publicacdes com recurso do TC

Principais Produtos:

+ Documento técnico contendo andlise descritiva de violéncia contra criancas e
adolescentes, utilizando a base de dados do VIVA Continuo 2010.

« Documento técnico contendo resultados do VIVA Continuo 2009 e 2010 e VIVA
Inquérito 2011.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:
«  Congresso ABRASCO:
- Painel - Enfrentamento das Violéncias: propostas e desafios — participacao
OPAS: “Estratégia global e regional da Violéncia”
- Painel - Implantacao da ficha de notificacao de violéncias.
— ExpoEpi - painel: Acidentes e Violéncias: magnitude e estratégias para seu
enfrentamento.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da
OPAS/OMS:
+ A participacao dos técnicos nao foi custeada com recurso do TC.

Sistema de Vigilancia e prevencao de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis aprimorado.
» Doencas Crénicas nao Transmissiveis - DCNT:

Principais atividades realizadas:
+ Reunides de Monitoramento do Plano de DCNT.

- Foram realizadas diferentes reuniées de Monitoramento do Plano de DCNT
com representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com
representantes da sociedade civil e reunidao Interministerial. Nestas oportu-
nidades foram divulgados as metas e indicadores propostos para o enfrenta-
mento das DCNT no Brasil para os préximos 10 anos.

« Apoio aos Estados e municipios para a implementacao das acées de DCNT.

- A Portaria N° 23, de 9 de Agosto de 2012 estabeleceu o repasse de recursos
financeiros do Piso Varidvel de Vigilancia e Promocao da Saude, aos estados,
Distrito Federal e capitais e municipios com mais de um milhao de habitantes,
para implantacdo, implementacao e fortalecimento das a¢des especificas de
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vigilancia e prevencao para o enfrentamento das doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT) no Brasil.

Em Dezembro por meio da portaria N° 2.993, de 26 de Dezembro de 2012 foi
repassado do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais, Muni-
cipais e do Distrito Federal, por meio do Piso Varidvel de Vigilancia e Promo-
¢ao da Saude, para implantacao, implementacao e fortalecimento do Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DCNT) no Brasil um total de R$ 12.500.000,00 para 27 Unidades da Fede-
racao, 25 municipios de capitais e 2 municipios com mais de um milhdo de
habitantes. Espera-se que com este incentivo e com o apoio técnico da equipe
da SVS/MS, Estados e Capitais desenvolvam seus planos de enfrentamento as
DCNTs.

« Também como suporte para o monitoramento de indicadores foi elaborado e
difundido o Manual de Analise dos dados dos inquéritos (VIVA, PeNSE e VIGITEL).
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Realizacdo de Semindrio sobre Diversificacdo de Culturas nos dias 09 e 10 de
outubro. A reuniao teve como objetivo discutir a diversificacao de culturas e o
apoio aos agricultores para o desenvolvimento de alternativas econémicas em
substituicao ao plantio do tabaco, atendendo as diretrizes contidas nos artigos
17 da CQCT-OMS.

Realizacao de Oficina sobre Delineamento do Estudo de Causas de Risco Atri-
buivel de Cancer no Brasil. Contou com a participagdo de representantes do
Ministério da Saude e de pesquisadores nacionais e internacionais para deli-
neamento metodolégico e formacao de grupos de trabalho para analisar
metodologias para estimacao de risco atribuivel e posteriormente delinear a
metodologia do estudo para o Brasil. Este estudo produzira informagdes de
base populacional no ambito nacional dos riscos atribuiveis ao cancer no Brasil
e permitird comparabilidade do método com outros paises que ja desenvolve-
ram essa analise.

Oficina de Trabalho sobre Registros de Cancer de Base Populacional. Partici-
param de representantes dos Estados e Capitais, com o objetivo de discutir
estratégias para melhorar o Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) no
pais. Foi apesentada a Situacao Atual dos RCBP no Brasil pela equipe da CON-
PREV/INCA/MS e discutido o uso dos dados dos Registros Hospitalares para
planejamento das a¢cdes de prevencao e controle de Cancer, com a fundacao
Oncocento de Sao Paulo e a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.
A identificacdo de problemas e o levantamento de sugestdes para solugao
realizados durante a oficina irdo subsidiar um Plano de Acdo para atualizar e
melhorar a qualidade dos dados e promover a sustentabilidade e integracao
dos RCBP com a vigilancia.

Participacao do Ministério da Saude na consulta sobre a estratégia global para
prevencao e controle de DCNT, com a elaboragao de proposta de metas e indi-
cadores.
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Participacao do Ministério da Saude e outras referéncias do Brasil no Curso
de capacitacao sobre a metodologia de registros de cancer. Outubro, Cali —
Colémbia. Houve uma participacao da delegacao brasileira (2 representantes
de registros estaduais, 1 representante de registro municipal e 1 representante
do Ministério da Saude) no curso e reunidao de fortalecimento e desenvol-
vimento dos registros de cancer (RC), na América Latina e Caribe, alinhados
com a Estratégia Global do IARC (GICR-IARC). Onde foi discutidos os seguintes
objetivos:

» Desenvolver um plano de formacgao para os recursos humanos dos RC, que
responde as necessidades de formacao identificadas por eles e permitir a
certificacao das instituicdes de ensino reconhecidas.

+ Desenvolver um plano para avaliacao externa do RC, através da aplicacao
de guias REDEPICAN, que lhes permite alcancar os critérios de qualidade
necessarios para conseguir a publicacao de seus dados.

« Criagcao de um projeto para a divulgacao de informacgdes de RC que inclui a
inclusao de seus resultados em uma pagina da Web.

« Desenvolver projetos de pesquisa com base nas necessidades locais.

+ Um plano de desenvolvimento de novos registros de cancer de acordo com
as demandas que incluem o apoio de especialistas na concepcao e imple-
mentacao do mesmo

Oficina para anadlise preliminar do VIGITEL e revisdo do questionario da Pes-

quisa Nacional de Saude (PNS), com a participacao de universidades e centros

colaboradores da SVS: até dezembro foi realizada 70% da coleta dos dados do

VIGITEL. A previsao para o término do trabalho de campo é para 27 de janeiro

de 2013. Andlises estao sendo realizadas com dados preliminares em compa-

racao aos resultados do ano anterior para verificar tendéncias, identificar difi-
culdades e analisar a necessidade de alteracdo do questionario e ou a forma de
coleta para a pesquisa do préximo ano.

Elaboracao do Termo de Cooperagao Técnica para DCNT.
Propdsito:

Subsidiar o gestor federal do SUS na qualificacao, planejamento, monitora-
mento, acompanhamento e avaliacao das acdes de vigilancia em Saude em
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis.

Resultados Esperados:

Vigilancia, informacgao, avaliacdo e monitoramento de DCNT realizados.

Acoes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas Nao Transmis-
siveis implantadas.

Espera-se com este TC dar maior visibilidade as acoes, agilidade aos processos
e fortalecimento da cooperacao técnica com relacao ao tema.

Lancamento do Portal para o Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao
do Plano Decenal de Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), em setembro de 2012. O Portal permite acompanhar noticias, metas,
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campanhas e acessar publicagées, normatizacdes e a legislacdo relacionada ao

tema.

- Link: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.
visualizarArea&codArea=398

« PeNSE:

- Foram capacitados 54 responsaveis por unidades do IBGE para atuarem como
multiplicadores no processo de coleta de dados da PeNSE. A Capacitacao foi
realizada em julho de 2012. A coleta dos dados foi concluida em outubro em
100.000 estudantes em 2.800 escolas publicas e privadas nas 26 capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal e municipios do interior, com representatividade
macrorregional e nacional. O IBGE esta realizando a organizacao do banco de
dados para as analises e divulgacao dos resultados obtidos esta prevista para
maio de 2013.

Publicac6es — DCNT:

« Nao foram feitas publicagées com recursos do TC.

Principais Produtos:

« Documento Técnico contendo relatério descritivo das estratégicas e acdes da
Agenda Estratégica da SVS referente ao Departamento de Analise de Situagao de
Saude na area de DNCT em 2012;

«  Documento técnico contendo o processo de amostragem do Vigitel das 26 capi-
tais e Distrito Federal ser realizado em 2012 pela Coordenacao Geral de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis do Ministério da Saude.

« Documento técnico contendo plano tabular para analise dos indicadores da Pes-
quisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE);

+ Documento técnico contendo manual de operacionalizagcdo e analise de dados
dos sistemas de vigilancia de fatores de risco e protecao: VIGITEL, PeNSE, VIVA
Inquerito e VIVA continuo.

« Documento técnico contendo o questionario de ambiente da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar - PeNSE 2012.

« Documento técnico contendo indicadores para o monitoramento Plano de A¢des
Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil.

« Documento técnico contendo analise dos médulos comparaveis entre Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar - PeNSE e Global School Based Student Health Sur-
vey - GSHS.

«  Documento técnico contendo relatério descritivo das acdes de Doencas e Agra-
vos Nao Transmissiveis, previstas no Programa Anual de Trabalho (PAT e 0 monito-
ramento das acdes executadas no primeiro semestre de 2012 pela Coordenacao
Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis - CGDANT/DASIS/
SVS/MS
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Documento técnico contendo analise de dados do sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por inquérito telefénico - VIGITEL
-no anode 2011

Documento técnico contendo descricao das questdes incluidas no sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por inquérito
telefénico - VIGITEL - no ano de 2012

Documento técnico contendo revisao dos estudos de prevaléncia de diabetes e
uso da morbidade referida

Documento técnico contendo Manual de Procedimentos necessarios para reali-
zar afericao da pressao arterial relacionada a Pesquisa Nacional de Satde - PNS.
Documento técnico contendo Manual de Procedimentos necessarios para coleta
de dados antropométricos relacionados a Pesquisa Nacional de Saude - PNS.
Documento técnico contendo instrutivo de aplicacao do questionario da Pes-
quisa Nacional de Saude.

Documento técnico contendo analise comparativa dos questionarios dos 6 anos
de VIGITEL.

Documento técnico contendo dicionario de varidveis do banco de dados da Pes-
quisa Nacional de Saude do Escolar - PENSE.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:

Apoio as atividades relacionadas a DCNTs na 122 EXPOEpi e no 10° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO.

Apoio a realizacao Reuniao Regional dos Dirigentes Nacionais de Vigilancia, Pre-
vencao e Controle de Doencas dos Paises das Américas e IV Reunidao de Gestores
Nacionais de Epidemiologia nas Américas.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da
OPAS/OMS:

Participacao da Dr2 Déborah Malta na Capacitacao Global para a Prevencao de
DCNTs: Definindo Direcionamento e Papéis. Atlanta, 22 a 26 de julho de 2012.
Participacao do Dr Lenildo Moura no Curso de capacitacao na metodologia de
registros de cancer. Participacdao do MS e outras referéncias do Brasil. Outubro,
Cali - Colémbia. (participagao com recursos regionais)

Promocao da Saude:

No tema da promocao da saude a OPAS/OMS Brasil trabalha de forma articulada
e em parceira com o Ministério da Saude apoiando o fortalecimento e aperfeicoa-
mento da gestdo e dos eixos da PNPS. Em 2012 foi dada, pelo Ministério da Saude,
forte énfase ao Programa Academia da Saude, como estratégia de promocao da
saude e prevencao das DCNTs. Destacaram-se também algumas acdes da Camara
Técnica de Desenvolvimento Sustentavel na Promocao da Saude com sua partici-
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pacao efetiva na Rio +20 e na organizacao do lll Encontro Nacional das Iniciativas
e Redes de Cidades, Municipios e Comunidades Saudaveis e Sustentaveis.

Atividades:
- PNPS:

Realizagao de reunides do Comité Gestor da PNPS: temas e encaminhamentos
Setembro: A preparacgao do Brasil para a 82 Conferencia Mundial de Promocao
da Saude - discussao sobre o conceito - Saude em Todas as Politicas e Projetos
e Programas da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude para
Promocao da Saude. A reuniao contou com a expertise do Dr Marco Akerman
(FM-ABC e GT Promocao da Saude - ABRASCO) abordou o Conceito de Saude
em Todas as Politicas e da e da Dr2 M6nica Sampaio (DEGES/SGTES/MS) que
falou sobre o desafio de articular os processos formativos com a necessidade
de profissionais qualificados para a efetivacao do SUS.

Outubro: Notificagao Intersetorial das Violéncias e a Rede de Atencao e Prote-
¢ao as Pessoas em Situacdo de Violéncias. A notificagao intersetorial integra o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), no componente con-
tinuo e estd relacionado a violéncia doméstica. Com a implantacao da ficha,
a notificacdo poderd ser feita em diversos pontos, que integrardao a rede de
atencao as vitimas de violéncia, viabilizando um atendimento oportuno e mais
eficiente. Os registros também auxiliardo a conhecer diversos aspectos das
situacoes de violéncia que contribuirao para o desenvolvimento de politicas
publicas para a prevencao e o enfrentamento do problema.

Novembro: Redes de Cidades, Municipios e Comunidades Sauddveis e Sus-
tentaveis e Promocao da Saude na Copa das Confederacdes 2013 e Copa do
Mundo 2014.

+ Preparacao para a 82 Conferéncia Global de Promocao da Saude - junho de 2013
- Helsink Finlandia.

Realizadas Sec¢oes Elluminate e teleconferéncias com OPS/WDC - encaminha-
mentos:

Divulgacao, organizacao, revisdao e envio dos formularios com seis experiéncias
brasileiras para participar de uma publicacao que sera feita pela OPS/WDC. As
experiéncias serao base para estudos de caso sobre o Conceito de Saude em,
Todas as Politicas e sua aplicagdo na Regiao das Américas e a publicagdo serd
levada para a Conferéncia Global.

Organizacao da Reunidao Regional preparatéria para a 82 conferéncia global de
Promocao da Saude a ser realizada de 25 a 27 de fevereiro de 2013 em Brasilia.
Organizacao da reuniao ampliada do Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocao da Saude para a discussao sobre o posicionamento do Brasil sobre o
tema da 82 Conferéncia, a ser realizada no dia 5 de fevereiro de 2013.

« Programa Academia da Saude - www.saude.gov.br/academiadasaude
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- Conclusao do Sistema de Monitoramento on line da Academia da Saude - Por-
taria n° 1.402/2011: Art. 9° O monitoramento e avaliagcao das atividades do Pro-
grama Academia da Saude sao de responsabilidade do Ministério da Saude e
das Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, sendo-
-lhes facultada a utilizacao de:l - indicadores e instrumentos de gestao do SUS;
Il - registro da producao dos profissionais de saude no desenvolvimento de
acoes do Programa; Academia da Saude nos Sistemas de Informacao do SUS;
[l - grau de satisfacao e adesao dos usuarios; e IV - inquéritos de base popula-
cional.

- Finalizacao do Manual para preenchimento do FormSUS, que viabilizara o
monitoramento on line da implementacao do Programa Academia da Saude
nos Municipios brasileiros.

- Finalizacao do Manual de apoio para implementacao do Programa Academia
da Saude.

- Ac¢bes em andamento: Curso de Educacao a Distancia para gestores do SUS
com foco na implementacdo do Programa Academia da Saude; Monitora-
mento Nacional do Programa com Indicadores inseridos no Contrato Organi-
zativo de Acao Publica (COAP); implantacao do monitoramento pelo FormSUS
junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, pesquisa de Avaliacao do
processo de implantacdao do programa no pais e Inclusao de indicadores no
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).

- Em 2012 foram habilitados para 2.801 polos construcao em 2.222 municipios,
com o repasse de mais de RS 75 milhdes.

Publicac6es - Promocao da Saude:

Nao foram feitas publicacdes com recursos do TC.

Principais Produtos:

Documento técnico contendo proposta de politicas indutoras de promocao da
saude para secretarias estaduais e municipais de salde para o ano de 2012.
Documento técnico contendo a proposta de apoio aos estados e municipios para
a implantacao, implementacao e fortalecimento da Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude, com foco nas acdes de vigilancia e prevencdo de violéncias e aci-
dentes e prevencao de lesdes e mortes no transito e promocgao da paz no transito
em 2012.

Documento técnico contendo a proposta de formulario de monitoramento nacio-
nal do Programa Academia da Saude no FORMSUS em conjunto com as Secreta-
rias Estaduais de Saude.

Documento técnico contendo relatério descritivo das acbes de Promocao da
Saude, previstas no Programa Anual de Trabalho (PAT e o monitoramento das
acoes executadas no primeiro semestre de 2012 pela Coordenacao Geral de Vigi-
lancia de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis - CGDANT/DASIS /SVS/MS
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«  Documento técnico contendo analise dos resultados do alcance das metas refe-
rentes ao controle e eliminacao das doencas relacionadas a pobreza, pactuadas
na Agenda estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude.

« Documento técnico contendo subsidios para andlise situacional destinada a
apoiar a formulacao de proposta de plano operativo da Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude (PNPS).

«  Documento técnico contendo o Termo de Referéncia com as diretrizes para a ela-
boracdo e submissdao de Projeto de curso a distancia no tema de Promocao da
Saude e das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, para apoio financeiro na forma
e nas condi¢Oes estabelecidas por futuras chamada publicas da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude.

« Documento técnico contendo a avaliacdo dos alunos em relacdo a 32 oferta do
curso a Distancia para gestores e profissionais do SUS em Promocgao da Saude

«  Documento técnico contendo a avaliacao dos tutores em relagao ao processo de
trabalho e a avaliacdo do desempenho dos tutores na 32 oferta do curso a distan-
Cia para gestores e profissionais do SUS em Promocao da Saude.

Carta Acordo:

+ Celebracao de Carta Acordo com a Fundacao Instituto para o Desenvolvimento
da Amazénia (FIDESA): Diretrizes para Promocdo de Acessibilidade ao Polo do
Programa Academia da Saude em Municipios Brasileiros.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil:

+ | Seminério do Programa Academia da Saude - Dezembro — com técnicos da
Vigilancia Epidemioldgica e da Atencao Basica dos Estados. Na oportunidade
foram discutidas as possiveis traducdes da promogao da saude no Programa Aca-
demia da Saude bem como as contribuicdes que a Atencao Basica e da Vigilan-
cia em Saude no ambito estadual poderao aportar ao processo de implantagao
dos polos do Programa nos municipios. Também foi enfatizada a importancia da
intersetorialidade e da Educacao Popular para garantir a integralidade e a partici-
pagao comunitaria nos processos de gestao. Foram abordados também os temas
da saude da pessoa idosa, alimentacao e nutricao e apresentadas experiéncias
estaduais no planejamento com os municipios para a¢des relacionadas a Promo-
¢ao da Saude.

« Il Encontro Nacional das Iniciativas e Redes de Cidades, Municipios e Comunida-
des Saudaveis e Sustentdveis - Setembro - Recife-PE.

+ Painel: Cooperacao Internacional Latino-Americana em Promocao da Saude e Ini-
ciativas Saudaveis.

+ Durante o Encontro trés grupos de trabalho discutiram sobre a Construcao de
Indicadores e o Estabelecimento do Forum Nacional de Iniciativas e Redes de
Cidades, Municipios e Comunidades Saudaveis e Sustentaveis, a Convergéncia
do Programa Saude na Escola com a Estratégia Cidades/Municipios Saudaveis
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e sobre a Saude Urbana no Contexto da Criagdo da Politica Nacional de Saude
Ambiental. O resultado das discussdes ira subsidiar o Ministério da Saude no
desenvolvimento de suas politicas e projetos.

| Seminario Internacional de Promocao da Saude, Desenvolvimento Local e Muni-
cipios Saudaveis, em Recife — PE. Foi apresentado o projeto de Cooperagao Técnica
entre Paises (CTP) “Gestao Intersetorial para Qualificacdao de Politicas e Programas
de Saude nas Escolas, no marco da cooperagao Sul-Sul’, que sera realizado entre
Brasil e Coldmbia. Entre os encaminhamentos apontados durante os debates, foi
solicitada a inclusao do Departamento de Saude Ambiental e Saude do Traba-
lhador do Ministério da Saude (DSAST/MS) nas discussdes do CTP. Esta iniciativa
sera uma forma de partilhar a experiéncia de implantacao da matriz para a Saude
Ambiental no Programa Saude na Escola que estd sendo realizada no Brasil, com a
Colémbia. Também foi solicitado o apoio da Representacao da OPAS/OMS-Brasil,
para a certificacao pela OMS, da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis.
Seminario: Encontro de Saberes, do Programa Saude na Escola. O semindrio teve
como intuito promover a discussao sobre os resultados de pesquisas relacionadas
as acoes de saude na escola (dissertacdes de mestrado e teses de doutorado) para
qualificacdo do Programa. Alguns objetivos estratégicos foram apontados para
nortear o debate: Orientar o sistema de adesdo e monitoramento do PSE; Identifi-
car diretrizes de articulacdo da gestao do PSE com a rede de instituicdes de ensino
superior - IES e Mapear demandas de formacao para os atores dos diferentes seg-
mentos envolvidos com o Programa.

As metodologias “Conversa Afiada e a “Feira de Ideias” possibilitaram a troca
de experiéncias e a aproximacao com a realidade do programa. A necessidade
de rever o papel dos Grupos de Trabalho Intersetorial do PSE nos trés niveis de
gestao, e a importancia de apoiar os GTls estaduais para atuarem como apoio e
suporte aos municipios foi destacada.

A necessidade de formacdo para a gestao intersetorial, o investimento no pro-
tagonismo de criancas e adolescentes e o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento e avaliacdo que reflita as necessidades e potencialidades locais e
viabilize um planejamento ascendente também foram outros pontos abordados.
Oficina sobre Promocgao de Saude Mental no Ambiente Escolar. A oficina teve
como objetivo promover o Alinhamento Conceitual acerca da Promogao de Saude
Mental no Ambiente Escolar e do Componente Acao Psicossocial no ambito do
Programa Saude na Escola.

Além da Area Técnica de Saude Mental, da equipe do Programa Saude na Escola e
da Area Técnica de Vigilancia e Prevencéo de Violéncias e Acidentes do Ministério
da Saude, participaram representantes do Ministério da Educacao, Universidades
e da Sociedade Civil.

Na oportunidade foram discutidos os desafios e as expectativas para trabalhar o
tema, sem incorrer em agdes prescritivas e discriminatorias que historicamente
permeiam a atuagao e abordagem da saude mental no ambiente escolar.
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« Entre as estratégias sugeridas estao: a elaboracao de diretrizes de forma conjunta,
o desenvolvimento de processos de educacao permanente para profissionais de
saude e educacao e novas formas de envolver e trabalhar com as familias. Tam-
bém foi ressaltada a importancia de considerar os contextos e territérios onde as
escolas estdo inseridas e o incentivo ao protagonismo de criancas, adolescentes e
jovens em todo o processo.

« 122 ExpoEpi: Painel- Saude em todas as Politicas: a intersetorialidade na cons-
trucao de Politicas Publicas Saudaveis. Durante as discussoes foi questionado a
capacidade de mobilizacdo que o tema Saude em Todas as Politicas poderia ter
sobre outros setores. A equidade foi ressaltada como tema que teria maior poder
para articular esforcos e possibilitar a construcao de objetivos comuns, podendo
o tema ser “Todos pela Equidade” Na oportunidade foi divulgada a 82 Conferén-
cia Global de Promocao da Saude (junho- Helsink) e a Reunidao Regional Prepara-
toria para esta Conferéncia, que sera realizada em fevereiro em Brasilia.

« 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO:

- Oficina do Grupo Tematico de Promocao da Saude e Desenvolvimento Local
Integrado e Sustentavel - GT PSDLIS “Promocgdo da Saude e DLIS - 10 ANOS DO
GT: E AGORA JOSE? A FESTA ACABOU OU SO TA COMECANDO?”,

- Painel: Acbes de promocao da saude nos programas de ensino, pesquisa e
extensao das universidades.

- Painel - Saude em todas as Politicas - A importancia da intersetorialidade na
construcao de Politicas Publicas Saudaveis.

- Mesa Redonda - Polémicas sobre Promocao da Saude

- Painel - Eventos de Massa.

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da

OPAS/OMS:

+ Nao houve participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio
da OPAS/OMS, para o tema da Promocao da Saude.

RE3 Bases de dados integradas e sistemas de Informacao aprimorados.

Principais atividades realizadas:

« O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Andlise de Situacao de
Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude da continuidade ao seu mandato
como para o aprimoramento, integracao e aumento de acessibilidade dos Sis-
temas Nacionais de Informacao em Saude sob sua gestao. Em particular, o Sis-
tema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC) vem ganhando destaque por sua cobertura (superior a
90% dos 6bitos e nascimentos, com base nos eventos estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE). Vale destacar as acdes relacionadas a
vigilancia e investigacao de ébito fetal, infantil e materno que visa nao apenas o
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aprimoramento do SIM, como também prover informacgdes Uteis para as areas da

atencdo a saude e a prevencao dos 6bitos evitaveis nesses grupos.

Foram atividades de destaque no segundo semestre de 2012:

- Arealizacdo do encontro nacional de codificadores de causas basicas de ébito
com o objetivo de aprimoramento da notificacdo da causa bdsica no SIM; a
Reunidao Anual das Familias de Classificacao Internacional — FIC - dos Centros
Colaboradores da OMS para classificacao de doencas que se realizou em para-
lelo com a EXPOEPI (em outubro de 2012) e que contou com a participacao de
varios profissionais Brasileiros, de paises da América Latina, América do Norte
e Europa, além dos referidos Centros Colaboradores; A realizacao de diver-
sas reunides regionais realizadas com os grupos de trabalho para o aprimo-
ramento das tabelas do Seletor de Causa Basica de 6bito (SCB) em 2012; As
inspecdes Técnicas aos servicos de Verificacdo de Obitos - SVO - de municipios
selecionados; O Seminario de Atualizacdo em Vigilancia do Obito de Mulheres
em Idade Fértil, Maternos, Infantis e Fetais assim como diversas atividades de
apoio as a¢oes de vigilancia e investigacao desses eventos para o aprimora-
mento da cobertura do SIM.

Publicacoes:

As oficinas para a vigilancia e investigacao do ébito infantil e materno nas regi-
Oes e estados brasileiros geraram uma série de relatérios e produtos técnicos,
destacando estudos sobre a distribuicao espacial dos cemitérios nao oficiais em
diferentes municipios brasileiros, distribuicao do nimero de ébitos recuperados
apos as acdes de investigacao, e revisao/ correcao dos indicadores de mortali-
dade, entre outros. Esse material devera ser formatado para publicagao web. Um
semindrio agendado a priori para dia 5 de Fevereiro ird dar inicio a esse processo
de formatacao da publicacao.

RE 4: Analise da situacao de saude realizada.

Principais atividades realizadas:

Obijetivo prioritario do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude, é

o fortalecimento da capacidade analitica de estados e municipios para a realiza-

¢ao de Analises de Situacao de Saude com vistas ao fortalecimento da gestdao em

saude. Nesse sentido varias atividades forma continuadas nesse segundo semes-
tre de 2012 com esse objetivo. Entre elas devem ser destacadas:

- Avrealizacao de cinco reunides regionais dos grupos de trabalho das tabelas do
Seletor de Causa Basica de ébito (SCB) em 2012 com a finalidade de aprimora-
mento desse software;

- Easacodes de vigilancia para producao de analise de situacao de saude e desen-
volvimento e aplicacao de metodologias de analise da situacao de saude com
foco nas tendéncias dos processos saude-doenca, nos determinantes sociais e
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identificacdo das iniqliidades em saude. Nesse sentido, foram realizados diver-
sos encontros estaduais e capacitacdes com essa finalidade especifica.

Publicacoes:

« A principal publicacdo de destaque que demonstra claramente a prioridade dada
ao tema foi o livro anualmente editado pelo Ministério da Saude com apoio insti-
tucional da Universidade de Brasilia e OPAS, denominado “Saude Brasil 2011: uma
analise da situacao de saude e a vigilancia da saude da mulher” [Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situa-
¢ao de Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departa-
mento de Analise de Situacao de Saude. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2012. 444 p.: ii.]. Apesar de publicado com recursos préprios do Ministério da
Saude, a organizacao dessa obra contou com apoio da cooperacao com a OPAS
no ambito do TC56. Seu escopo inclui uma andlise detalhada da situacao dos nas-
cimentos, fatores de risco, doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e violéncias,
assim como de um panorama da mortalidade da populacao brasileira. Em uma
segunda parte é feita uma analise da saude da mulher no Brasil, incluindo sua
situacdo demografica (baseada em dados do censo), perfil de mortalidade, vio-
Iéncia contra a mulher, tipo de parto, indicadores de mortalidade materna e agoes
de vigilancia do 6bito materno. O livro langado em Outubro de 2012, é a principal
publicacdo do Ministério da Saude sobre a tematica da analise ampla da situacao
de saude dos Brasileiros.

Principais produtos RE3 e RE4:

« Produtos (trabalhos cientificos, relatérios, documentos técnicos) de grande rele-
vancia para o aprimoramento dos sistemas de informacdo em salde e para o
fortalecimento da capacidade analitica de estados e municipios foram apoiados
(concluidos ou em andamento) no ambito da cooperacao técnica do TC56, com
destaque aos listados a seguir:

- Estudo sobre a correcao de prevaléncia da prematuridade e baixo peso ao nas-
cer, e ferramenta para gestores com manual de instru¢des (em andamento)

- Avaliacao das agdes desenvolvidas na vigilancia do o6bito (fetal, infantil,
materno e com causa basica mal definida) durante o ano de 2012 e primeiro
semestre de 2013 e o impacto nos indicadores pactuados em diferentes esta-
dos do Brasil

- Descricao da situagao do abortamento no Brasil, no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2011.

- Descricao da mortalidade de mulheres em idade fértil por raca/cor, por causas,
grupos etarios, escolaridade, situacao de investigacao dos 6bitos, estado civil
e local de ocorréncia no periodo de 2005 a 2011.

- Revisao de indicadores para acompanhamento de politicas publicas de saude
reprodutiva no Brasil, na ultima década.
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Avaliacdo do processo de organizacdo da vigilancia de ébito materno e infantil
da populacao indigena no periodo de 2010 a 2012.

Analise dos dados do moédulo de investigacdo do 6bito materno do Sistema de
Informacao de Mortalidade nos anos de 2009 a 2012.

Avaliacdo dos procedimentos de autopsia de diagnose post-mortem, e investi-
gacao de 6bitos de etiologias infecciosas mal definidas ocorridas no ambiente
hospitalar.

Relato das acdes desenvolvidas para a criacdo e integracao de Servicos de
Verificacdo de Obitos a Rede Nacional de SVO nos estados do Acre, Rondénia,
Roraima, Amap4, Bahia, Minas Gerais, Parana e Rio de Janeiro.

Revisao sistematica sobre a Mortalidade Infantil, seus determinantes de Saude
e causas evitaveis a partir de publicacbes realizadas no Brasil e no Mundo,
desde 1990 até o presente.

Revisao sistematica sobre a Mortalidade Materna, seus determinantes e cau-
sas a partir de publicagdes realizadas no Brasil e no Mundo, desde 1990 até o
presente.

Revisao sistematica sobre as causas basicas de ébito classificados como mal
definidas, e uso de método de“Autopsia Verbal”a partir de publicacdes realiza-
das no Brasil e no Mundo, desde 1990 até o presente.

Revisdo sistematica sobre o Obito fetal e seus determinantes a partir de publi-
cagOes realizadas no Brasil e no Mundo, desde 1990 até o presente.

Revisdo sistematica da malformacdo congénita a partir de publicacoes realiza-
das no Brasil e no Mundo, desde 1990 até o presente.

Revisdo sistemdtica da Carga de Doenca, lesbes e fatores de risco a partir de
publicacdes realizadas no Brasil e no Mundo, desde 1990 até o presente.
Documento técnico contendo a operacionalizacao da institucionalizacao do
cadastramento de locais de sepultamento e implantacgao de livros de registros,
nos estados da regidao Norte e Mato Grosso, em 2012 e 2013.

Relatério sobre mortalidade geral por grupos especificos de doencas (neopla-
sias, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, entre outras), utilizando
a Classificacao Internacional de Doencas - Décima Revisao (CID-10)

Relatério sobre internagdes e letalidade hospitalar por grupos especificos de
doencas (neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, entre
outras) utilizando a Classificacao Internacional de Doenca - Décima Revisao
(CID-10)

Relatério sobre dias de internacao de pacientes hospitalizados por grupos
especificos de doencas (neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas res-
piratérias, entre outras) utilizando a Classificacdo Internacional de Doenca -
Décima Revisao (CID-10), no

Relatério sobre disparidade educacional na mortalidade e hospitalizacao,
a nivel municipal, estadual e regides de saude, para os anos de 2000 a 2010,
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utilizando o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdes Hospitalares do

- Relatério da prevaléncia, tendéncias temporal dos fatores de risco de Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) para as capitais dos estados e DF, e o cél-
culo de mortalidade por causas especificas relacionadas aos fatores de risco de
doencas crénicas.

- Avaliacao das atividades desenvolvidas da vigilancia do ébito e por causas mal
definidas, no pais, em 2012.

- Relato das a¢des de estruturacao e fortalecimento da vigilancia do 6bito
materno, infantil, fetal e com causa mal definida junto aos municipios da
Regiao do Agreste visando a melhoria desses indicadores nos anos de 2011 e
2012.

- Modelo final de priorizacao de Fatores de Risco com analise de sensibilidade
com diferentes métodos de transformacao dos indicadores.

Principais eventos realizados e apoiados pela OPAS/OMS Brasil RE3 e

RE4:

« Encontro nacional de codificadores de causas basicas de 6bito; e | curso de Codi-
ficadores para Regiao Norte.

+ Reunido Anual das Familias de Classificacdo Internacional - FIC - dos Centros Cola-
boradores da OMS para classificacao de doencas que se realizou em paralelo com
a EXPOEPI (em outubro de 2012).

+ Cinco reunides regionais dos grupos de trabalho das tabelas do Seletor de Causa
Basica de 6bito (SCB) em 2012.

- Inspecdes Técnicas aos servicos de Verificacdo de Obitos - SVO (parte |, II, lll e IV).

- Il Oficina sobre Investigacao de Obito Maternal Infantil e fetal na SES - Estado de
Goias: Mesa Redonda sobre Mortalidade na linha de Cuidados Materno-Infantil.

. Seminario de Atualizacdo em Vigilancia do Obito de Mulheres em Idade Fértil,
Maternos, Infantis e Fetais.

« Oficina de Validacdo Versao SIM e SINASC

Participacao de técnicos da SVS em eventos internacionais com apoio da

OPAS/OMS RE3 e RE4:

« Profissionais do Ministério da Saude do Brasil participaram de eventos Internacio-
nais relacionados ao aprimoramento dos sistemas de informacao na cooperacao
técnica Sul-Sul.

« Profissionais do Ministério da Saude de diferentes paises da América Latina parti-
ciparam da Reuniao Anual das Familias de Classificacao Internacional - FIC - dos
Centros Colaboradores da OMS para classificacao de doencas que se realizou em
paralelo com a EXPOEPI (em outubro de 2012)
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4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO

4.1 Comentarios:

O TC 56 tem relagao com os seguintes objetivos estratégicos do MS tracados para 2011 a

2015:

— Reduzir os riscos e agravos a saude da populagado, por meio das a¢des de promogao e
vigilancia em saude.

- Garantir a atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas croni-
cas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢cdes de promo-
¢ao e prevencao.

— Promover internacionalmente os interesses 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 Brasil.

4.2 Como contribuicoes:

Atuacao efetiva, no ambito do setor salde, na reducao da morbimortalidade no transito
eleita entre as prioridades do governo, como referendado no discurso da Presidenta em
lancamento do “Pacto pela Vida” no Palacio do Planalto em Setembro/2012.

Esforco feito pelo Governo do Brasil - Ministério da Saude, apoiado pela cooperacao
técnica no ambito do TC 56, na direcao de aprimoramento dos sistemas de informacao
em saude, com especial énfase aos Sistemas de Informacao Sobre Mortalidade e Sobre
Nascidos Vivos (SIM e SINASC), e o fortalecimento da capacidade analitica de gestores
e profissionais de saude nas diferentes esferas de acdo do Sistema Unico de Saude. Em
especial, devem ser mencionadas as agdes e os estudos realizados no campo da vigilancia
do 6bito (fetal, infantil, materno e com causa bdasica mal definida) durante o ano de 2012
e o importante impacto dessas acdes nos indicadores de diferentes estados; as andlises
e revisOes sistematicas produzidas sobre a situacao do abortamento no Brasil, a mortali-
dade de mulheres em idade fértil, a mortalidade infantil e materna e o ébito fetal e seus
determinantes, as causas basicas de ébito mal definidas e 0 uso do método de “Autopsia
Verbal”. Além disso, um processo continuo de avaliagao dos programas e acoes nessa area
permitiram monitorar e acompanhar os éxitos e identificar as correcbes necessarias. Sao
exemplos, as avaliacdes das acdes desenvolvidas para a criagcao e integracao de Servicos de
Verificacao de Obitos a Rede Nacional de SVO em diferentes estados do Brasil e a avaliacdo
das atividades desenvolvidas da vigilancia do 6bito fetal, materno e infantil e por causas
mal definidas em diferentes regides do pais, entre outras.

Violéncia: articulacdo entre o Ministério da Saude e a ONUMulheres e mobilizacdo para
elaboracao de estudo sobre o feminicidio no Brasil. Finalizacdo da ficha de notificacdo
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5.

120

intersetorial de violéncias e articulacdo das redes de atencao e cuidado, que farao parte do
Programa de Governo “Brasil Protege”. Apoio as discussdes sobre o tema da violéncia no
ambito regional e global, com a participagao em eventos e disseminagao das recomenda-
¢6es da OPAS/OMS e de documentos de referéncia. Inser¢ao de um indicador relacionado
a vigilancia de violéncias no Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP): unidades noti-
ficadoras de violéncias. Esta iniciativa fortalecera o envolvimento e o compromisso dos
gestores para com o tema da vigilancia e prevenc¢ao da violéncia

DCNT: apoio ao processo de definicao de metas e indicadores para o plano regional e glo-

bal de enfrentamento das Doencas Cronicas Nao transmissiveis. Destaca-se o papel do

Brasil na defesa de metas coerentes com o contexto regional. No ambito nacional, contri-

buicdao ao monitoramento do plano nacional de DCNT; acompanhamento das estratégias

para monitoramento dos problemas de fatores de risco para Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis (DANT):

- Ambito domiciliar (pesquisas realizadas de cinco em cinco anos), pela SVS com apoio
TC56: Pesquisa Nacional de saude — em 2012 foram feitos os preparativos (definicao
amostra, revisao dos questionarios, preparacao para o piloto — validacao) para a realiza-
¢ao da pesquisa em 2013.

— Ambito Escolar (pesquisa realizada de trés em trés anos): coleta dos dados realizada em
2012. Previsdao de apresentacao dos resultados em maio de 2013.

- Telefénico VIGITEL (pesquisa anual): situacao da coleta em dezembro de 2012 - 80%
concluida. Simultaneamente a coleta foram feitas analises parciais com o objetivo de
verificar a tendéncia com o ano anterior e revisar os questionarios e a forma de realiza-
¢ao da pesquisa de campo para o VIGITEL 2013, bem como revisar os questionarios da
PNS, para que as informagdes entre as pesquisas sejam complementares e nao concor-
rentes.

Promocao da Saude: apoio o processo de ampliacao das discussoes sobre o tema da Con-
feréncia Global de Promocao da Saude -“Saude em Todas as Politicas’, com a participacao
em reunides, congressos e disseminacao de documentos. Contribuicao para a revisao do
Curso EaD de Promocao da Saude para Gestores do SUS.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades

Ampliacao do espectro de cooperagao técnica com a expansao do Projeto Vida no Transito.

Articulacdo interagencial e internacional a partir dos temas:
- Violéncia - com a elaboracao do informe mundial, que sera feita em 2013.
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5.2

5.3

- Promocdo da Saude - Reunido Regional preparatéria para a 82 Conferéncia global de
Promocao da Saude a ser realizada em fevereiro de 2013.
- Cidades Seguras e Seguran¢a Humana - inciativa de Palmas-TO.

Impulsionar o movimento de Universidades Promotoras de Saude/Universidades Sauda-

veis no Brasil, com a possivel formacao de uma rede, a partir da divulgacao e apoio ao:

- Concurso Ibero-americano de Boas Praticas de Promoc¢ao da Saude no ambito das Ins-
tituicées de Ensino Superior;

- VI Congresso Internacional de Universidades Promotoras de Saude a ser realizado de 19
a 21 de margo de 2013 em Porto Rico.

Oportunidade de apoiar mais efetivamente os temas da violéncia, promoc¢ao da saude,
determinantes sociais da saude e seguranca humana e de dar mais visibilidade ao tema
das Doencas Cronicas Nao transmissiveis, com a elaboracao de um TC especifico, em 2013.

Debilidades

Necessidade de revisar a composicao da equipe técnica para dar resposta as demandas
dos interlocutores do DASIS/SVS-MS (o Projeto Vida no Transito saltou de 5 para 27 capitais
e duas grandes cidades).

Temas relacionados a Promocgao da Saude e as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis inte-
grados em um mesmo resultado esperado, comprometendo a visibilidade das a¢des reali-
zadas e dos investimentos feitos em cada tema.

Necessidade de melhorar a articulacao entre os interlocutores do Ministério da Saude e a
equipe OPAS/OMS para elaborar o planejamento integrado e a definicdao dos objetivos e
do papel da cooperacao técnica.

Necessidade de melhorar a revisdao da documentacao enviada a OPAS/OMS a fim de garan-
tir que esteja completa e dentro do prazo para dar tramite administrativo.

Recomendacgodes

Mais regularidade e frequéncia nas reunides da equipe de seguranca viaria da OPAS/OMS
com os interlocutores do DASIS.

Dar continuidade ao processo de ampliacao e resgate do papel da cooperagao técnica
junto ao Ministério da Saude, buscando estabelecer reunides periddicas também com a
equipe técnica responsavel pelos temas do TC, para planejamento e monitoramento inte-
grado, possibilitando um trabalho ainda mais efetivo.
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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.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 11.574.877,72

« Recursos desembolsados: US$ 8.566.073,13
« Pendente de pagamento: USS$ 979.536,51

« Saldo em 30/12/2012: USS$ 2.029.268,08
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1. IDENTIFICACAO DO TC

Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA no MS: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude — SGTES/MS

Dr. Mozart Sales — Secretario

E-mail: mozart.sales@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-2224

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Sistemas de Saude

Unidades Técnica 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 gestao do SUS,

com foco na educacdo permanente de seus
profissionais e na qualificacdo da gestdo do

trabalho.
NuUmero do processo: 25000.167335/2008-01
Periodo de vigéncia: 30/12/2008 a 28/12/2018
Numero do SIAFI do TC 643683
1.7 Nimero de TA 2
1.8 Valor total dos TA e total do TC 1° TA: 84.000.000,00

2° TA: 84.000.000,00
Total do TC: R$ 168.000.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagdo n° 57 visa fortalecer as politicas e projetos de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, por meio do desenvolvimento de recursos humanos em saude. Sua execucao
ocorre mediante cooperagdo técnica entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na
Saude/SGTES/MS e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), tendo como prioridade,
além da cooperacao técnica direta de seus consultores em atividades diversas relacionadas a Recur-
sos Humanos em Saude, as seguintes linhas programaticas, programas e projetos:

« Formulacao e Implementacao de Politicas Integradas de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude, com destaque para o Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica
(PROVAB) que tem como foco a alocacao e fixacdo de médicos, enfermeiros e odontélogos, em
locais de dificil provimento, e para outros programas que contribuem para o mesmo fim, a exem-
plo do Telessaude e do Pré-Residéncia;
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Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho, com Programas e projetos
voltados ao dimensionamento da forca de trabalho; perfis das profissées em saude; capacitacao
e qualificacdo gerencial para o trabalho e a educacao na saude, com destaque para o Programa
Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS (PROGESUS); implantacdo de planos
de cargos e carreiras em saude (PCCS), mesas de negociacao permanente; atividades no campo
da regulacdo do trabalho e da regulamentacao das profissdes em saude; desprecarizacao dos
vinculos e contratos de trabalho em saude; e ao fortalecimento das estruturas institucionais dos
estados e municipios para a gestao do trabalho e da educacao na saude.

Formulacao e Implementacao de Politicas de Gestao da Educa¢ao, com programas e pro-
jetos relacionados a reforma da graduacao e pds-graduacao; formacao em nivel de graduacao;
qualificacao em servico; formacao de nivel médio; residéncias em salde; e atividades voltadas
para a integragao ensino-servico-comunidade. Esta linha programatica adquire concretude com
os trabalhos desenvolvidos, por exemplo, no ambito do Programa de Reorientacao da Formacao
em Saude, da Universidade Aberta do SUS e do Programa de Formacao Profissional em Saude -
PROFAPS.

Estas linhas programdticas sao complementadas por duas outras que lhes dao suporte técnico-
-cientifico:

Fortalecimento da Capacidade Deciséria, Monitoramento e Avaliacdo, caracterizada nas ativida-
des e projetos de producdo de conhecimentos e andlises para sinteses em sala de situacao, sis-
temas de informacao e gestao do conhecimento, e de monitoramento e avaliacdo dos processos
de implementacao de politicas. O destaque, neste campo sdo as Redes Colaborativas para a Ges-
tao de Recursos Humanos no SUS, a construcao de uma plataforma integrada para a operagao de
sistemas de informacgao existentes nas mais diferentes matizes e posicionamentos institucionais
e o funcionamento da Sala de Situacao de RH em Saude;

Apoio ao fortalecimento da capacidade nacional para a cooperacao internacional no campo da
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude que trata dos processos técnico-politicos que exi-
gem uma articulagao internacional em sua elaboragao e implantacao, com fungoes predominan-
temente assessoras. Nele podem estar incluidas as estratégias voltadas para apoiar os grupos de
trabalho do qual a SGTES tem representacao, tais como o GT de Recursos Humanos da Uniao das
Nag¢oes Sul-americanas (UNASUL) e o GT do Mercosul para a Regulacao do Trabalho em Saude,
além de eventos internacionais e outras atividades que requeiram uma articulacao intra e inte-
rinstitucional.

A execucao técnica e gerencial do Termo de Cooperacao completa o desenho matricial, como ati-

vidade ou acao de suporte técnico-operacional, requerido para a implantacao de politicas de GTES
- contratacao de técnicos especializados, realizacao de eventos e projetos de capacitacdao de inte-
resse da cooperacao.
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O relatério adiante apresentado esta estruturado com base na matriz vigente, ou seja, que nao
incorpora, ainda, a organizagao programatica acima descrita, mas que reflete, por seus projetos, a
execucao do Termo de Cooperacao no primeiro e segundo semestre de 2012.

« Apoio a integracao ensino e servico por meio de ferramentas de Tecnologias da Informacao;
« Estruturacdo e apoio a Sala de Situa¢ao em Saude e Avalia¢ao de Programas;

« Apoio aimplementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na Saude;

+ Incentivo a Reforma da Graduagao e Pés-Graduacao;

+ Apoio a Formacgao Profissional de Nivel Médio em Saude.

A grande maioria dos projetos é executada por meio de apoio a instituicdes académicas nacionais,
majoritariamente do setor publico, para que possam fortalecer relacdes parceiras com o SUS. Em
alguns casos, a participacao de consultores e a aplicacao de recursos se voltam para o apoio ao
desenvolvimento da capacidade brasileira para a cooperacao sul-sul, como é o caso das atividades
de cooperagao com o Haiti, UNASUL e Mercosul.

Em sua grande parte, as instituicdes formadoras de profissionais de saude, estao estabelecidas ha
décadas e independem do Ministério da Saude para se manter. Ha, 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 promocgao
da saude. Além disso, a expansao do mercado de trabalho em saude na area da atencao basica,
propiciada pelo processo de municipalizacao do SUS e da estratégia de saude da familia, fortalece
a necessidade de mudanca na formacao dos profissionais. Essas razdes impulsionam as instituicoes
académicas a aceitarem o desafio de cooperar com o desenvolvimento do SUS, rompendo posicao
isolacionista comum no passado. Este distanciamento ocorre tanto na formagao graduada, quanto
na poés-graduacao na area da saude coletiva e da atencdo basica. Hoje, frente a mudanca do mer-
cado de trabalho e a firme decisao do SUS de fortalecer a atencdo basica as Instituicées de Ensino
Superior (IES) passam a aderir a esta proposta. Nao o fazem sem enfrentar dificuldades, em que se
destaca a inércia e o conservadorismo presentes no meio académico. O financiamento das ativi-
dades do termo de cooperacgdo, ndo concorre com o financiamento corrente das instituicdes, mas
cumpre um papel de redirecionar prioridades.

E importante registrar que no 1° semestre houve alteracdes, tanto no Ministério da Saude/SGTES
quanto na OPAS/BRA, com a substituicao do Secretario da SGTES e de varios consultores da Unidade
Técnica de Politicas de Recursos Humanos da OPAS/OMS, respectivamente.
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3. ATIVIDADES

3.1 Fim

E RESULTADOS

« Apoio a implementacao dos processos de gestdao da educacao e do trabalho no SUS

3.2 Propésito

« Aprimorar a gestao do Sistema Unico de Saude - SUS, com foco na promocao da qualifica-
cdo e educacio 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.

3.3 Atividades e Resultados

1. Apoio a integracdo ensino e servico por meio de ferramentas de
tecnologias da informacao.

As atividades desta drea estdo voltadas para apoiar as acdes relacionadas com a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o Programa de Formacao e Qualificacao
para Atencao a Populacdes Vulneraveis e o desenvolvimento e fortalecimento de
projetos de telematica aplicada a saide nos nucleos ja existentes e a estruturacao
de novos nucleos (Telessaude).

A UNA-SUS estabelece hoje uma interface com alguns dos programas mais prio-
ritarios do Ministério da Saude, atuando, sobretudo no apoio a capacitacao de
profissionais estratégicos para o Sistema de Saude, na modalidade de educacao a
distancia, seja para atuacao em programas assistenciais, seja para contribuir para
a fixacdo de médicos, enfermeiros e odontélogos em dareas de dificil provimento,
das quais sao exemplo as areas indigenas.

Sua atuacao, no campo da tecnologia da informacao, estd ainda associada a coo-
peracao estabelecida com a SGTES por meio de ferramentas desenvolvidas ao
longo dos ultimos anos, com o apoio da OPAS/BRA, a exemplo da Plataforma
Arouca, e com outros organismos, como é o caso da Biblioteca Regional de Medi-
cina (BIREME), em relagdo ao campus virtual da saide, mais especificamente, aos
recursos educacionais abertos, com a consolidacao do padrdao de metadados da
UNA-SUS, visando compatibilidade com CVSP, Bireme, Banco Internacional de
Objetos Educacionais / MEC e MedEdPortal.

A OPAS/OMS tem representacao institucional, como membro efetivo, no Conse-
Iho Consultivo e no Colegiado Institucional da UNA-SUS, participando regular-
mente dos processos de gestao colegiada superior do Sistema UNA-SUS.

No que se refere ao Telessaude, a OPAS/OMS, por meio de seus consultores, rea-
liza o acompanhamento regular das cartas-acordo envolvendo o Telessaude e dos
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movimentos internos do Ministério para a reestruturacao da gestao do Programa
Telessaude Brasil Redes, em suas vertentes assistencial e educacional.

+ Visando subsidiar as discussdes que se realizam sobre o tema, a OPAS promoveu,
juntamente com o Ministério da Saude, a realizacao de um estudo que teve inicio
com o desenho da visao estratégica para uso da tecnologia da informagao, como
suporte para o Programa Telessaude Brasil Redes.

+ Do ponto de vista da prospeccao, o desenho estratégico resultante do estudo,
podera se voltar para além de uma“segunda opinido formativa” e de fixar parame-
tros de atuacao na prépria SGTES. A perspectiva é de ampliacao de escopo e de
ultrapassagem de fronteiras institucionais, para configurar um modo de atuacao
que tenha foco nas necessidades do Sistema de Saude e dos profissionais que
nele atuam.

Ja os projetos atualmente em desenvolvimento se voltam para:

« Oinicio da implantacao do Programa Nacional de Telessaude no Estado de Mato
Grosso do Sul, integrando as ESF dos 78 municipios do Estado com os centros
universitarios de referéncia do Estado e do Pais, e até internacionais, por meio de
tecnologia capaz de promover Teleducagao, Telessaude e Telemedicina, a fim de
promover a melhoria da qualidade dos servicos prestados em atencao primaria
no SUS, diminuindo o custo de salde por meio da qualificacdo profissional, da
reducao da quantidade de deslocamentos desnecessarios de usudrios do sistema
e do aumento de atividades qualificadas de prevencao de doencas;

« Implantacao do nucleo de Telessaude no Tocantins e pontos nos municipios,
visando a melhoria da qualidade do atendimento da Atencao Primaria a Saude,
por meio da ampliacao da capacidade de acdo das equipes de Saude da Familia;

« Apoio as a¢des de manutencao dos nucleos implantados em Sao Paulo, visando
desenvolver mecanismos de cooperagao entre os gestores do SUS e as institui-
¢Oes de ensino para o aprimoramento continuo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia por meio da aplicacao das tecnologias de informacao e comuni-
cagao, aprimorando a teleassisténcia e a teleducacao;

+ Desenvolvimento de mecanismos de cooperagao entre os gestores do SUS, e as
instituicdes de ensino, visando o desenvolvimento continuo dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia através da Teleassisténcia e Teleducacao, padroni-
zacgao da 22 opiniao formativa e integragao dos sistemas do Nucleo Amazonas de
Telessaude com o Ministério da Saude;

+ Manutencao dos cem (100) Pontos (Unidades) de Telessaude implantadas em 72
municipios do Estado do Rio de Janeiro, com atividades de educacao permanente
no trabalho e teleassisténcia através da segunda-opiniao formativa e outros.
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Estruturacdo e apoio a Sala de Situacdo em Saude e Avaliacao de

Programas

« Com atividades previstas para apoiar estratégias para alocacao de profissionais
de salide em 4reas/regides com dificuldade de provimento, o fortalecimento das
estacoes de trabalho da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude -
ObservaRH e a avaliacao de programas de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude que integraram o Termo de Cooperacao 8 (TC 8), antecessor do TC 57, este
campo de atuacao teve sua execucao diluida entre os demais resultados espera-
dos da Matriz Légica TC57.

« O apoio as a¢oes de fixacdo de profissionais se deram pela atuacao da UNA-SUS e
do Telessaude, ja descritas anteriormente.

+ No que concerne as atividades de apoio a Rede de Observatérios, a OPAS mantém
o0 monitoramento das atividades por eles desenvolvidas e apoiadas por meio de
cartas-acordo e realiza 0 acompanhamento sistematico das articulagdes e fun-
¢Oes de assessoramento dos observatorios, junto ao Ministério da Saude.

« O destaque do primeiro semestre foi elaboracdao de projeto e acompanhamento
das atividades voltadas para a criacao do Observatério Internacional de Capacida-
des Humanas, Desenvolvimento e Politicas Publicas, em articulagao com o Nucleo
de Estudos de Saude Publica da Universidade de Brasilia. O Observatorio Inter-
nacional se configura de forma a redimensionar e recolocar o objeto de estudo
que envolve a tematica e os debates associados aos recursos humanos em saude.
No segundo semestre foram desenvolvidos diversos estudos que deverao estar
disponiveis em um portal, também criado para este fim especifico, a ser lancado
no inicio de 2013 e que permitird o acesso ao material produzido nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol. O desenvolvimento dos trabalhos deste Observatério
Internacional foi financiado com recursos do TC 41.

« Hoje se discute a integracdo de estruturas e informagdes disponiveis - bases pri-
marias, armazéns de dados, mapas, indicadores e documentos - tanto no Minis-
tério da Saude, quanto em outros ministérios ou organismos governamentais
- Trabalho, Educacao, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e Receita Federal, dentre
outros, com o objetivo de estabelecer as bases para o desenvolvimento de uma
plataforma que integre informacdes estratégicas sobre o mundo do trabalho e da
educacdo na saude, a partir da Plataforma Arouca, administrada pela SGTES por
meio da UNA-SUS, tornando factivel a realizacao de andlises que constituirdo o
conteudo de trabalho da sala de situagées em recursos humanos do Ministério
da Saude.

Apoio a implementacao de Politicas de Gestao do Trabalho na Sadde

+ Efetivaram-se a¢des de planejamento e negociacao de contrapartes aptas para a
realizacdao 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 negociacao permanente do SUS;
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- Apoiar as a¢oes de regulacao das contratagdes no setor saude;

- Apoiar a constituicao e funcionamento da camara de regulacdo em saude; e

- Apoiar o Programa Nacional de Desprecariza¢do do Trabalho no SUS.

No periodo foi dada continuidade a formulacdo do Regimento Interno da Mesa
Nacional de Negociacdo e ao 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.

Abaixo as acoes de apoio desenvolvidas neste campo:

Elaboracao de projetos para apoio e avaliacao da implementacao das Mesas de
Negociacao Permanente do SUS;

Participagdes no Férum MERCOSUL para debate da Matriz minima de registro de
Profissionais de Saude;

Participacao no desenvolvimento de nova versao do SisTrabalhoSUS - Sistema de
informacao para a gestao dos recursos humanos em saude do SUS;
Acompanhamento e monitoramento das atividades do Progesus, inclusive na
reunidao dos coordenadores da Regido Nordeste;

Apoio a elaboracao do curso de Qualificacao de Gestores pela modalidade EAD,
que estd sendo iniciado para os estados da Regiao Nordeste, construido sob a
coordenacao da Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Este é mais um
curso integrante do eixo 3 - Qualificacao - do Programa de Qualificacao e Estru-
turacao da Gestao do Trabalho e da Educacao no SUS (ProgeSUS), que, espera-se,
marque um significativo avanco no processo de capacitacao de gestores para este
campo de trabalho. Pela importancia do conteudo e pela metodologia utilizada, o
curso tem potencial para ser desenvolvido em outros paises do continente ameri-
cano e paises africanos de lingua portuguesa;

Acompanhamento das a¢des desenvolvidas no ambito do Férum Permanente do
MERCOSUL para o Trabalho;

Realizacao de duas Oficinas de Trabalho preparatérias para o Seminario Interna-
cional sobre Regulacao do Trabalho em Saude, inicialmente previsto para ser rea-
lizado no segundo semestre de 2012, mas adiado para o primeiro semestre de
2013;

Apoio ao Sistema Nacional de Informacao sobre o Trabalho em Satde,
consistindo em:

Elaboracao de projeto do convénio;

Preparacao de instrumentos para a compra de equipamentos;

Projeto e desenvolvimento dos médulos de andlise, dashboard, ETL, condi¢bes
de trabalho em finalizacao e controle de acesso, pela Universidade Federal de
Minas Gerais e seu respectivo acompanhamento;

Desenvolvimento do Portal;

Estabelecimento de parceria com a UNA-SUS/ Plataforma Arouca e o DATASUS;
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Tratativas para desenvolvimento de ferramenta de Gestdao do Conhecimento;
Acompanhamento das atividades das cartas-acordo.

Articulagdo de negociag¢des entre DEGERTS, DIEESE e OPAS para execugao de
recursos de cartas-acordo voltadas a apoiar o fortalecimento das mesas de nego-
ciacao permanente;

Acompanhamento das acdes desenvolvidas pelo DIEESE, de acordo com a pro-
gramacao aprovada para a execucao da Carta-Acordo especifica;

Inicio de negociacdes envolvendo o Ministério da Saude e o Ministério de Plane-
jamento, Orcamento e Gestao (MPOG) para cooperagdao em temas relacionados a
promocao da saude, carreiras, orcamento do setor saude e saude internacional;
Acompanhamento das articulagdes com o MPAS e Fundacao Oswaldo Cruz, para
a criacao do Observatorio Nacional de Saude do Trabalhador, com a possibilidade
de utilizar dados sobre trabalhadores do setor saide no sistema nacional de infor-
macao sobre o trabalho em saude;

Elaboracdo de minuta da carta-acordo a ser firmada entre a OIT e o Ministério da
Saude/DEGERTS;

Efetivacao das negociacdes entre a OIT, o Ministério da Saude e a OPAS, com
o encaminhamento de Projeto e da Carta-Acordo respectiva, para analise em
Washington, tendo como objetivo o estabelecimento de uma Agenda de Traba-
Iho Decente para o SUS;

Cooperacao com a Rede APS/UTSS para apoio ao desenvolvimento do site da
rede, tendo sido realizadas reunides para elabora¢do de projeto de laboratérios
de inovacao sobre gestdo do trabalho e carreiras;

Cooperacdao com a SGTES/DEGERTS, na efetivacdo dos Encontros Regionais de
Gestores do Trabalho na Saude, realizados para as regides Sul, Sudeste e Nor-
deste, e na programacao do Encontro da Regiao Norte a ser realizado no primeiro
semestre de 2013. Como produto dos encontros, estd sendo proposta a elabo-
racdao de Planos de Acdo Regionais que deverao permitir a troca de experiéncias
entre gestores e orientar as atividades de cooperacao entre entes da administra-
¢ao publica neste campo.

Cooperacao com a SGTES/DEGERTS nos trabalhos de realizacao do Prémio INO-
VASUS-Carreira, que busca identificar, valorizar e premiar experiéncias relaciona-
das a elaboracado, revisao e implantacao de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
no ambito do SUS. Foram distribuidos RS 200 mil as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude premiadas nesta primeira edicao do Prémio.

4 Incentivo a Reforma da Graduacao e Pos-Graduacao

As atividades previstas para este campo abarcam acdes de incentivo a reforma
de graduagao e pds-graduacao, representado na pratica pelo desenvolvimento
do Pré-Saude; apoio a acdes e programas de formacao profissional em nivel de
graduacao e de nivel médio, aquelas voltadas para a ampliacao e fortalecimento
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das residéncias médica e multiprofissional em saude; e, finalmente, para apoiar a
integracao ensino-servico-comunidade.

Nesse contexto, foram desenvolvidas as seguintes atividades/a¢ées no ambito da
cooperacao:

Formalizacdo de vinte e duas novas cartas acordo entre as Fundacdes de IES e a
OPAS/BRA para a execucao do Programa Nacional de Reorientacao da Formacao
Profissional em Saude - Pré-Saude, em sua 3° fase;

Elaboracao de novo edital do Pr6-Saude em conjunto com o PET-Saude, com foco
nas redes de atencao a saude e regides de saude, visando a continuidade e sus-
tentabilidade do Programa;

Realizagao, no periodo de 26 a 30 de marco de 2012, de oficina de selecao das
propostas para o edital 24/2011 que ocorreu com a participacao dos assessores e
técnicos dos Programas, além de representantes do MEC, CONASEMS, OPAS e de
outras Secretarias do Ministério da Saude;

Aprovacao de cento e dezenove propostas de IES e Secretarias de Saude de diver-
sas regides do Brasil;

Planejamento das atividades da SGTES relacionadas com PET-Saude/Saude da
Familia, o PET-Saude/Vigilancia em Saude, o PET-Saude para os hospitais priori-
tarios do SOS Emergéncia, PET-Saude/1a Infancia e ainda sobre a Academia da
Saude;

Apoio ao acompanhamento e avaliagao do PROVAB;

Apoio as instituicdes para elaboracao de cartas acordo referente a 3a fase do Pro-
-Saude;

Apoio a elaborac¢do da carta acordo da Associacao Brasileira de Ensino Odonto-
l6gico - Formacgao de Redes de Trabalho e Cooperacao Relacionadas as Politicas
Publicas Nacionais que contemplam e Formacao em Odontologia;
Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Fundagao de Desen-
volvimento da Universidade Estadual de Campinas para execucao do Pro-Saude i
do curso de Fonoaudiologia;

Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Fundagao de Desen-
volvimento da Pesquisa — FUNDEP, projeto Acompanhamento das Acbes da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdao na Saude para a Graduacgao na
Area da Saude;

Acompanhamento e monitoramento de carta acordo com a Associagao 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 Associagao Brasileira
de Educacao Médica — ABEM para desenvolvimento do projeto Capacitacao de
Gestores, Docentes e Preceptores para Atuagao no Processo de Ensino Aprendiza-
gem nas Praticas dos Servicos de Saude.
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Apoio a Formacao Profissional de Nivel Médio em Saude

Trés atividades configuram este campo de trabalho: o apoio a realizagcao dos cur-
sos do Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PRO-
FAPS), a producédo de materiais didaticos de acordo com os perfis requeridos e o
apoio ao fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS.

A formacao profissional de nivel médio dos trabalhadores do SUS se mantém
como prioridade do Ministério da Saude/SGTES, sendo proposta sua ampliacao
por meio do fortalecimento politico, pedagdgico, fisico e administrativo das Esco-
las Técnicas do SUS.

A experiéncia de execucao do PROFAE permitiu ao Ministério da Saude a consti-
tuicao de uma rede de mais de 300 escolas técnicas de saude, publicas e privadas,
com as quais é possivel estabelecer novas relagdes contratuais, com maior agili-
dade e eficacia, tendo em vista o conhecimento adquirido sobre os mecanismos
utilizados para contratacao e avaliacao dos cursos.

Inspirado nos resultados do Profae, o Programa de Formacao de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (Profaps, 2009), além de revisar algumas linhas de tra-
balho do mesmo, ampliou consideravelmente o escopo de atuacdo para a qua-
lificacdo e habilitacdo da forca de trabalho em saude, se propondo a capacitar,
em 8 anos, cerca de 750 mil trabalhadores nas areas de Radiologia; Biodiagnos-
tico (Patologia Clinica, Citotécnico e Hemoterapia); técnicos com habilitacao em
Manutencao de Equipamentos, Higiene Dental, Prétese Dentaria, Agente Comu-
nitario de Saude, Vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Sanitaria e em Enferma-
gem; e especializacdo técnica de Cuidadores para Pessoas Idosas e Assisténcia de
Enfermagem em Didlise.

No periodo analisado, mereceram destaque as seguintes acoes:

Elaboracdao das minutas de Projetos para apoiar a implementacdao do PROFAPS
por meio da formacao de técnico em drteses e préteses, técnico em andlises clini-
cas, técnico em saude bucal, técnico em enfermagem e monitoramento do PRO-
FAPS, que serao executados através de cartas-acordo.

Elaboracao de instrumentos técnico-administrativos visando a implementacao
de cooperacdo técnica internacional, junto ao Paraguai, Uruguai, Angola e Haiti,
visando a formacao de nivel médio;

Discussdao de mecanismos de execucdo e gestdao administrativa e financeira de
projetos de cooperacao internacional e planejamento das estratégias de execu-
¢ao dos projetos voltados para a capacitacao e formagao de nivel médio;

Acbes preparatorias para a cooperacao entre os Ministérios da Saude do Brasil e
do Uruguai, com a participacao da OPAS/BRA, para discussao das atividades do
projeto e elaboracdo de agenda para sua execucao;

Acbes preparatorias - discussao do contexto e andlise das possibilidades da edu-
cacao profissional voltada para a atencao primaria no Paraguai com a participa-
¢ao da OPAS/Brasil e OPAS/Paraguai;

Validagao do material didatico para a formacao de oficial sanitario do Haiti;
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Andlise e avaliacao de viabilidade de propostas de educacao profissional para tra-
balhadores do SUS;

Apoio técnico-pedagdgico ao processo de implementacao do Curso de Especiali-
zacao em Gestao Pedagdgica na Escola Técnica do SUS;

Avaliacao do processo de execucdo do curso de Especializacdo em Gestao Peda-
gégica da Escola Técnica do SUS;

Elaboracdo de Termos de Referéncia para contratacdo de assessores técnicos e
apoiadores institucionais para a SGTES;

Apoio ao acompanhamento e avaliagao do PROVAB;

Apoio as atividades realizadas na cooperacgao técnica Brasil/Cuba/Haiti;
Divulgacao, no site da OPAS/OMS, da Capacitacao de Tutores do Curso de Espe-
cializacao em Gestao Pedagdgica na ET-SUS;

Realizacao de Oficina de trabalho com as diretoras das ET-SUS;

Planejamento de oficina de trabalho com as diretoras das ET-SUS e com assesso-
ras da Coordenacado Geral de A¢bes Técnicas em Educagao na Saude;
Organizacao, apresentacao de tema e coordenacao da Capacitacao de Tutores do
Curso de Especializacao em Gestao Pedagdgica na ET-SUS;

Organizacao e coordenacdo da Oficina do Grupo de Formacdo dos Apoiadores
Institucionais — Projeto Quali-SUS Rede;

Realizacao de Oficina de Trabalho com o grupo de formacao de apoiadores insti-
tucionais — Projeto Quali-SUS Rede para alinhamento conceitual de documentos
relativos a estratégia do apoio integrado do MS e elaboragao de proposta das
linhas de acao para o trabalho do grupo;.

Elaboracdo da proposta de operacionalizacao do trabalho de identificacao do
perfil de competéncias dos apoiadores institucionais do MS, junto ao Nucleo Ges-
tor Quali-SUS Rede;

Elaboracao e revisao técnico-pedagdgica do material didatico do Curso de Espe-
cializacdo em Gestao Pedagdgica na Escola Técnica do SUS: Nucleos Tematicos |,
1, 1l e IV do Curso;

Acompanhamento da revisao do material didatico elaborado para a formacao de
técnico em citopatologia, técnico em hemoterapia e técnico em radiologia;
Anadlise de conteudos de artigos para as Revistas RET-SUS n° 52 e 53.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO

FEDERAL

O Termo de Cooperacao n° 57 tem contribuido com o cumprimento do objetivo estratégico 7 do
Plano Nacional de Saude por meio do fortalecimento de politicas e projetos de gestao do trabalho
e da educacao na saude e do desenvolvimento de recursos humanos em saude.



TERMO DE COOPERACAQO N° 57 — 1°E 2°TA

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 e que
passa pela realizacao sistematica de reunides de planejamento, acompanhamento, monitoramento
e avaliacao na execucao das atividades, incluindo parceiros do Ministério da Saude; na padronizagao
de procedimentos e na organizacao das informag¢des com o objetivo de contribuir para a gestdo do
conhecimento e da informacao, resultados, eficiéncia e transparéncia administrativa. Atualmente o
TC 57 tem seu 1° e 2° Termos de Ajuste totalmente comprometidos com atividades.

Os periodos de transicao no Ministério da Saude tém sido criticos para atuagao da OPAS/OMS pelas
razoes ja anteriormente expostas. No entanto, a Organizacdao pode desempenhar um importante
papel nesses processos de transicdo, devido ao acumulo de conhecimentos e preservacao da
memodria institucional, o que a torna um parceiro privilegiado da SGTES, a Secretaria do Ministério
da Saude responsavel por promover a ordenacao de recursos humanos na drea da saude.

O papel da OPAS/OMS é igualmente importante no planejamento e na avaliacao dos projetos, pro-
gramas e avancos resultantes da implantacao de politicas para a area. A atuacao dos consultores
OPAS, neste sentido, é fundamental para garantir a execucao das politicas exitosas e propor a corre-
¢ao de rumos em projetos e programas que apresentam dificuldades técnicas e operacionais para
sua implementacao.

As mudancas na gestao da SGTES e na Unidade Técnica da OPAS/OMS tém refletido na forma de
organizac¢ao do trabalho da Secretaria e reflete a necessidade de revisao da matriz Iégica e planeja-
mento das atividades do Termo de Cooperacao.

A OPAS/OMS estd trabalhando conjuntamente com a contraparte nacional em um novo desenho
da matriz l6gica, a fim de permitir a explicitacao do conjunto das acdes da secretaria e a0 mesmo
tempo, sem alterad-la em sua base estrutural, definir atividades ou conjunto de acbes estratégicas
para a elaboracao e implantagao das politicas deste campo.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 71.102.885,15

« Recursos desembolsados: US$ 47.178.035,58
« Pendente de pagamento: US$ 9.703.287,37

« Saldo em 30/12/2012: US$ 14.221.562,20
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1. Titulo do TC: “Fortalecimento Institucional da Assessoria de
Assuntos Internacionais do Ministério da Saude”

1.2. Codigo do TC: 10.122.2015.20QG.0002

1.3. Nimero de Termos de Ajuste (TA): 1°, 2°, 3°, 4° e 5° TA

1.4. Valor dos TA e total do TC: 1° TA: R$ 3.067.118,00

2° TA: R$ 5.926.282,00
3° TA: R$ 8.045.340,00
4°TA:R$ 490.518,00
5° TA: R$ 5.534.625,00
Total do TC: R$ 23.063.883,00

1.5. Revisao: Assinatura - 19/05/2009
1.6. Vigéncia: 19/05/2009 a 18/05/2014
1.7. Orgéo Executor: OPAS/OMS

1.8. Numero do SIAFI do TC: 652270

1.9. NUumero do processo: 25000.021111/2009-27

2. INTRODUCAO

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 fortalecer a Assessoria de Assun-
tos Internacionais de Saude (AISA) para contribuir com o desenvolvimento da cooperacao inter-
nacional, com foco prioritario no eixo sul-sul; com a agenda multilateral de interesse da politica
externa brasileira; para fortalecer o processo de integracao regional, em particular o MERCOSUL e a
UNASUL; e para acompanhar os temas, agendas, acordos e tratados internacionais especificos que
incidem na agenda nacional e internacional de saude.

Esse TC é um alinhamento a estratégia de cooperagao técnica consolidada entre a OPAS/OMS e o
governo brasileiro para o periodo de 2011-2015, com o Objetivo Estratégico 14 “Promover interna-
cionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, em conformidade com as diretrizes da
Politica Externa Brasileira”, e com a Politica Externa Brasileira.”

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 acdes 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.
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Para o segundo termo de ajuste foi elaborado um novo planejamento que deu continuidade a exe-
cucao das agdes propostas durante o segundo semestre de 2012, como:

« coordenar a posicao 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;

« 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¢oes Unidas Meio Ambiente (PNUMA); da
Convencao Proibicao de Armas Bioldgicas (CPAB), da Convencao Proibicao de Armas Quimicas
(CPAQ), e Convencao Quadro de Mudancgas Climaticas;

+ apoiar o processo de integracao regional; promover e coordenar os temas da saude relativos ao
MERCOSUL (o0 SGT 11, a Reuniao de Ministros da Saude e a Presidéncia Pro Tempore); acompanhar
o fortalecimento e manutencéo do sitio MERCOSUL SAUDE; apoiar a implantacdo e implemen-
tacao do Observatério MERCOSUL de Sistemas de Saude; apoiar todos os paises membros no
fortalecimento das capacidades nacionais e regionais da UNASUL para a conducao, formulacao,
implementacao e avaliagao de politicas e planos de longo prazo para responder aos problemas
criticos em recursos humanos em saude;realizar e apoiar agdes de cooperagao nas fronteiras;

- facilitar e estimular processos e projetos de cooperagao técnica, educacional, cientifica e tec-
nolégica em saude, nos eixos sul-sul, norte-sul ou ainda, trianguladas, com outros paises ou
organismos internacionais; coordenar e gerenciar as agoes de assisténcia humanitaria em saude;
acompanhar o desenvolvimento dos projetos e facilitar os tramites para sua execucao; ser um
instrumento de difusdo dos projetos e programas de coopera¢ao no ambito do Ministério da
Saude (MS).

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

« Politica internacional em saude constituida, com vistas a fortalecer a presenca do pais
no cendrio internacional baseada na articulacdo entre as prioridades, programas e agoes
nacionais em saude e os respectivos temas da agenda internacional.’

139



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

3.2 Propésito

+ Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA) fortalecida para contribuir para a
cooperacao internacional, com foco prioritario no eixo sul-sul; com a agenda multilateral
de interesse da politica externa brasileira; para fortalecer o processo de integragao regio-
nal, em particular o MERCOSUL e a UNASUL; e para acompanhar os temas, agendas, acor-
dos e tratados internacionais especificos que incidem na agenda nacional e internacional
de saude.?

« Asatividades de cooperacao a seguir apresentadas tiveram inicio em janeiro de 2011, com
o repasse de recursos do 2° TA do 58° TC. Cabe destacar que as atividades e as metas pro-
postas no 2° Termo de Ajuste, foram alcancadas plenamente.

+ As atividades planejadas nos Resultados Esperados foram realizadas conforme os recursos
disponiveis e, os indicadores e metas definidos para o semestre.

RE 1: Coordenacdo e acompanhamento da agenda internacional do Ministério
da Saude relacionados aos temas da satde para o fortalecimento do
complexo industrial da saude, em parceria com o Ministério das Relacoes
Exteriores, com foco particular na participacao do Brasil em foruns
multilaterais.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na
matriz do TC.

Indicador:

+ Participacao da AISA em pelo menos 10 féruns politicos de interesse para a saude
ao final de 01 ano

« Durante o segundo semestre de 2012, a participacao do Brasil nos féruns previs-
tos para acompanhar a agenda internacional de interesse do Ministério da Saude
foi realizada, mas com recursos de outra fonte de financiamento. Mas, consta no
planejamento para 2013 a continuagdo da realizagao destas atividades utilizando
os recursos deste TC, considerando a importancia dos temas contemplados nessa
agenda.

« Reunido com participagdo da AISA na Oficina, realizada no periodo de 11 a 13 de
dezembro de 2012, sobre otimizagao de resposta ao HIV na América Latina, Cuba
e Republica Dominicana, eliminacédo e transmissao de HIV e sifilis, em que houve-
ram algumas recomendacdes, dentre outras: i) O Fundo Global e parceiros técni-
cos, conduzido pela OPAS / UNAIDS, devem trabalhar juntos para apoiar os paises
com um investimento substancial em drogas FM HIV e suprimentos que com-
preendem 2,0 implementar estratégia de tratamento. Sob a lideranca de gover-
nos e programas sejam realizadas missdes conjuntas de técnicas para implantar
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RE 2:

uma estratégia abrangente. Se necessario, os subsidios devem ser remarcados
para facilitar a conducdo da estratégia. ii) O Fundo Global e parceiros técnicos,
liderados pelo UNICEF, devem organizar missdes conjuntas em paises com inves-
timento substancial em Removendo Transmissao Vertical FM do HIV e da Sifilis,
sob a lideranga dos governos com a articulacao entre os programas de prevenc¢ao
do HIV, materna e infantil programas de saude e do ambiente familiar. Se neces-
sario, os subsidios devem ser reprogramados para refletir a implementacdo da
estratégia de eliminacao.

Interesse do Governo Brasileiro no tema: explorar as possibilidades de acdes con-
juntas (sul-sul e Fundo Global) em paises que ambos desenvolvam atividades de
cooperacao e a necessidade de se fortalecer, intensificar e multiplicar mecanismos
de cooperacao triangular, especialmente entre paises fronteiricos, e tomando em
conta aimportancia de se asegurar um pais com determinada excelencia, um pais
financiador, e o envolvimento de autoridades nacionais e locais, com metodolo-
gia que assegure o respeito e a igualdade dos trés sécios.

Principais produtos

Documento técnico contextualizando o panorama das principais a¢des bilaterais
em saude entre Brasil e Noruega, de 2000 a 2010.

Documento técnico contextualizando o panorama das principais acdes bilaterais
em saude entre Brasil e Singapura, de 2000 a 2010.

Documento técnico contendo um estudo das relacdes bilaterais entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica Portuguesa.

Documento técnico sobre os mecanismos de cooperacao bilaterais entre a Repu-
blica Federativa do Brasil e Unido Europeia, no periodo de 2006 a 2012.

Aprimoramento das acoes e da coordenacao de temas especializados
de interesse do Ministério da Satde, em parceria com o Ministério das
Relacoes Exteriores e outros parceiros; e participar dos foruns politicos
internacionais.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na matriz do
TC.

Indicador:

Participacao da AISA em pelo menos 10 féruns politicos de interesse para a saude
ao final de 01 ano.

Até dezembro de 2012 os indicadores definidos no inicio do 2° TA foram alcanca-
dos além do planejado e de acordo com os recursos financeiros alocados.
Principais eventos realizados, comentando resultados e desdobramentos (defini-
dos no plano de trabalho semestral) (Féruns Politicos Internacionais)

11° Conferéncia das Partes da Convencao sobre Biodiversidade -CDB (08 a 15
de outubro): A reuniao foi precedida por discussdées no ambito do Protocolo de
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Cartagena, acompanhadas pelo colega da SCTIE que responde pela atuacao do

Ministério da Saude como Autoridade Nacional Competente daquele Protocolo.

A COP envolveu todas as matérias/negociagées em curso no ambito da Conven-

¢ao. A participacao de colegas da FIOCRUZ permitiu priorizacao, pela AISA, dos

dois temas em maior evidéncia para o MS no momento, ou seja: Conhecimento

Tradicional (Artigo 8 (j) da CDB) e o regime de ABS.

- Sobre o primeiro tema verifica-se a importancia de que a DATEC volte a acom-
panhar, no préximo ano, as discussdes em curso no IGC da Organizagao mun-
dial de Propriedade Intelectual (OMPI). Sobre o segundo tema, dado que nao
entrou ainda em vigor conforme esperado quando se tomou decisdes na COP
10 anterior, estendeu-se o mandato do Comité que adianta discussoes sobre
regulamentacao das obrigacdes do protocolo que tera uma nova reuniao em
2014.

Conferéncia das Partes da Convencdo sobre a Proibicdo do Desenvolvimento,

Producao e Estocagem de Armas Bacteriolégicas (bioldgicas) e a Base de Toxinas

e sua Destruicao- CPAB (10 a 14 de dezembro): A reuniao de Partes toma como

referéncia a reuniao de peritos ocorrida no mesmo ano e com a mesma tematica.

Forte atencdo foi dada a questdo da cooperacdo para fins pacificos, relacionada

ao Artigo X da CPAB. Ha nesse ponto interpretagdes antagonicas de que a coope-

racao estaria relacionada apenas as disposicées da Convencdo ou a agdes mais
amplas voltadas para o desenvolvimento dos paises menos qualificados.

- Permanece, ainda, a tensao provocada pela recusa norte-americana em nego-
ciar um mecanismo de verificacdo de cumprimento da CPAB em 2001. Alter-
nativas sao levantadas por meio de propostas “voluntdrias” o que encontra
resisténcia no Grupo de Paises Nao Alinhados que se batem insistentemente
pela construcao de regras vinculantes que representem salvaguardas para os
paises mais modestos diante daqueles com maior poder.

- Nareunido circulou a ideia de “visitas de verificacao” voluntarias, uma proposta
da EU, que nado obteve acolhida favoravel pelo receio de que se processem
futuramente sem respaldo juridico, mas com foros de legitimidade e risco de
arbitrariedade contra determinadas Partes da Convencao. O Brasil, ndo favo-
rece esse modelo por privilegiar decisbes no ambito multilateral e ndo sua
substituicao por mecanismos informais. Dada a sensibilidade do tema e a dis-
puta de espaco interna, é fundamental a participacao da Saude nessas discus-
sbes.

Oficina de Trabalho “Autoridade Nacional Competente do Protocolo de Carta-

gena: Procedimento Operacional”: Através da portaria n° 2.355, de 17 de agosto

de 2010, foi criado no ambito do Ministério da Saude o Comité de Articulacdo
para a Acao do Ministério da Saude como Autoridade Nacional Competente (ANC)
para o Protocolo de Cartagena.
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RE 3:

- O Comité conta com a representacao de diversas areas do Ministério, e tem

como finalidade, dentre outras, atuar como ponto focal para a implementacao
do Protocolo de Cartagena no ambito da Saude.

- Tendo em vista a operacionalizacao desse Comité, bem como o processo de

implementacao do Protocolo, foi de grande importancia a realizagao de uma
oficina de trabalho destinada a estabelecer pontos comuns entre os membros
do comité objetivando a construcdo de sua atuacao pratica. Na primeira ofi-
cina de trabalho do Comité foi identificada a necessidade de que seus mem-
bros tivessem melhor conhecimento do texto do Protocolo de Cartagena, bem
como de definir o seu modo de funcionamento interno.

Nesse sentido, considerando a importancia do tema, a Assessoria de Assun-
tos Internacionais de Saude (AISA) e o Comité de Articulacao do Ministério da
Saude como Autoridade Nacional Competente para o Protocolo de Cartagena
sobre Biosseguranca promoveram uma oficina de trabalho sobre a construcao
do Procedimento Operacional Padrdao de atuacao do Ministério como autori-
dade nacional, no dia 23 de agosto de 2012, na sala Izabel dos Santos, na sede
da representacdao da OPAS/OMS no Brasil.

Principais produtos

Avaliacdo da agenda internacional sobre direitos humanos e seus impactos sobre
o trabalho da DTEC/AISA, incluindo diferentes fontes de demanda e/ou interesse
do setor saude e avaliacao das atividades desenvolvidas no ultimo ano (dificulda-
des, estratégias e melhores abordagens em termos de resultados).

Inser¢ao da saude nos temas em discussao n 112 Conferéncia das partes da Con-
vencao sobre a Diversidade Bioldgica; mecanismos em vigor e de implementacgao
futura, o papel e o interesse da saude nessas negociagoes.

Elaborar planos e projetos para apoiar os processos de integracao e
iniciativas de desenvolvimento da satide nos ambitos regionais e globais.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na
matriz do TC.

Indicador:

Planos e projetos elaborados para coordenar os processos de integracao e iniciati-
vas regionais e globais de desenvolvimento da saude, ao final de 01 ano.
- Entre novembro de 2010 a julho de 2012, com recursos alocados no 2° termo

de ajuste especificamente para concretizar esse RE, suas atividades e metas
propostas foram realizadas e superadas.

Reunides e eventos foram realizados com recursos alocados no 4° Termo de
Ajuste.
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RE 4:

Principais produtos

Documento técnico contextualizando a importancia do Plano Plurianual, da Lei
de Diretrizes Orcamentdrias e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) no planejamento
das acoes para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude e a sua interface com
as iniciativas internacionais no ambito da saude.

Documento técnico contextualizando a interface do planejamento da area inter-
nacional com os distintos programas e unidades do Ministério da Saude.
Documento técnico contendo o desenvolvimento da agenda internacional e
nacional e a sua interface com as distintas areas do MS, para que as acdes tenham
impacto e o esperado resultado, para fortalecer os principios e diretrizes do SUS.
Elaboracao de Relatério analitico sobre o desenvolvimento dos trabalhos do Con-
selho de Saude da UNASUL.

Elaboracao de Relatdrio analitico sobre o grau de avanco das atividades do férum
Permanente em Saude do MERCOSUL, coordenado pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacao na Saude.

Elaboracao de documento contendo a analise das reunides do SGT N° 11 e RMS
promovidas pela Coordenacao Geral de Integracao Regional, durante a Presidén-
cia Pro Tempore do Brasil.

Elaboracao de documento técnico contendo o levantamento e consolidagao das
acoes consensuadas nas Reunides das Comissdes Subcomissdes e Grupos Ad Hoc
do Subgrupo de Trabalho n.° 11“Saude” do MERCOSUL, no ano de 2012 referentes
a Presidéncia Pro Tempore da Argentina e do Brasil.

Coordenacao das ofertas e demandas da cooperacao técnica, cientifica,
tecnoldgica e ajuda humanitaria fortalecidas.

Identificar o avanco no alcance do Resultado Esperado com base nos
indicadores e metas definidos para o semestre

Entre novembro de 2010 a julho de 2012, com recursos alocados no 2° termo de
ajuste especificamente para concretizar esse RE, suas atividades e metas propos-
tas foram realizadas e superadas.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na
matriz do TC.

Indicador:

Projetos identificados, elaborados, negociados e monitorados no ambito da coo-

peracdo técnica internacional em saude, ao final de 01 ano.

— Durante o segundo semestre de 2012, a participacao do Brasil na coordenacao
da cooperacao internacional e ajuda humanitaria foram realizadas com recur-
sos de outra fonte de financiamento. Mas, consta no planejamento para 2013
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a continuagao da realizacao destas atividades utilizando os recursos deste TC,
considerando a importancia dos temas contemplados nessa agenda.

Principais produtos

Relatério Técnico sobre a cooperacao Brasil e América Latina.

Relatério Técnico final sobre cooperacao técnica Brasil e Guiné Bissau no ambito
do projeto “Fortalecimento e Capacitacao Técnica das Instituicbes de Saude
para Atendimento as Mulheres e Adolescentes Vitimas de Violéncia baseada em
Género e Promocao de Saude”, enfocando os instrumentos de Monitoramento e
Avaliacao.

Documento técnico contendo o balanco da Cooperacao Humanitaria Internacio-
nal realizada pelo Governo brasileiro nos anos de 2010 e 2011.

Documento técnico contendo a avaliacao da Cooperacao Humanitaria realizada
pelo Ministério da Saude do Brasil para apoio ao combate a epidemia de cdlera
no Haiti em 2010.

Documento técnico contendo informacgdes e estatisticas da insercao dos dados
da Cooperacao Humanitaria em saude no Sistema de Gestdo de Projetos e A¢des
de Cooperacao Internacional - SISCOOP.

Documento técnico contendo informagdes e estatisticas dos dados da Coopera-
cdo Técnica em Saude com os paises da Africa (PALOP) inseridos no Sistema de
Gestao de Projetos e A¢des de Cooperacao Internacional — SISCOOP.

Relatério Técnico sobre a cooperacao Brasil e Benin, no ambito do projeto “Apoio
ao Programa de Doenca Falciforme do Benin’, enfocando os instrumentos de
Monitoramento e Avaliagao.

Sintese das diretrizes e instrumentos sobre monitoramento e avaliacao imple-
mentados nos projetos de cooperagao técnica internacional do Ministério da
Saude, juntando todos os instrumentos do “tool Box”.

3.3 Relatério do 4° Termo de Ajuste

RE 3:

Documentos técnicos, planos e projetos elaborados para apoiar e
fortalecer os processos de integracao e iniciativas de desenvolvimento
da saude nos ambitos regionais e globais.

Identificar o avanco no alcance do Resultado Esperado com base nos indicadores
e metas definidos para o semestre: As atividades planejadas nos Resultados Espe-
rados foram realizadas conforme os recursos disponiveis e, os indicadores e metas
definidos para o semestre.
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Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na
matriz do TC.

Indicador:

Elaborar 04 documentos técnicos que tratam do processo de integracao regional
no ambito da Reunido de Ministros da Saude.

Até dezembro de 2012 os indicadores definidos para o 2° semestre de 2012 foram
alcancados e de acordo com os recursos financeiros alocados.

Principais eventos realizados, comentando resultados e desdobramentos (defini-
dos no plano de trabalho semestral)

Durante a Presidéncia Pr6-Tempore do Brasil (2° semestre de 2012) a Coordena-
¢ao Nacional do MERCOSUL saude realizou 12 reunides, preparatérias com as
areas técnicas do Ministério da saude envolvidas com a RMS para coordenacgao
da posicdo do Ministério e encaminhamentos das demandas para cada Comissao
Intergovernamental.

Na XXXIIl Reunido de Ministros da Saude, realizada em novembro de 2012, na
Presidéncia Pro tempore do Brasil no MERCOSUL, foram aprovados 07 acordos,
dentre eles: estratégia regional para controle da tuberculose; plano de fortale-
cimento para prevencao e controle da dengue; estratégia regional de vigilancia
e controle das leishmanioses; fortalecimento das acdes de saude em HIV/AIDS;
dirigir esforcos para inclusdo de meta de doencas cronicas ndo transmissiveis nos
objetivos do Milénio; desenvolvimento de a¢des do projeto prevencao, atengao
e apoio em VIH nos espacos fronteiricos do MERCOSUL; desenvolvimento de um
projeto de cooperagao técnica para a prevencao da obesidade entre os Estados
Partes do MERCOSUL.

Na XXXIX Reunido Ordindria do SGT N° 11 “Saude’, com a presenca das delega¢des
do Uruguai, Argentina e Brasil e todas as Comissdes dos trés paises, suas subco-
missoes e grupos Ad Hoc aprovaram os seguintes projetos de resolugdes a serem
elevados ao GMC: Res. N° 29/12 - Certificado de Venda Livre de Produtos; Res. N°
30/12 - Notificacao prévia de Exportacao de Efedrina, Pseudoefedrina e as Espe-
cialidades Farmacéuticas que as Contenham; Res. N° 31/12 - Regulamento Técnico
MERCOSUL de Boas Praticas de Fabricacao para Produtos Saneantes (Revogacao
Das Res. GMC N° 56/96 e 23/01); Res. N° 32/12 - Procedimentos Comuns para as
Inspe¢des nos Fabricantes de Produtos Médicos e Produtos para Diagnéstico de
Uso In Vitro nos Estados Partes (Revogacao das Res. GMC N° 31/97 e 09/01);Res. N°
33/12 - Mecanismo de Intercambio de Informagao no MERCOSUL sobre Insumos
Farmacéuticos Ativos (IFAS) Que nao cumprem com as Especificacdes de Quali-
dade e/ou Empresas Fabricantes, Distribuidoras, Importadoras e Fracionadoras
de IFAS que nao Cumprem com as Boas Praticas; Res. N° 34/12 - Procedimentos
Comuns e Conteudo Minimo de Relatérios de Inspecao nos Estabelecimentos Far-
macéuticos nos Estados Partes (Revogacao da Res. GMC N° 16/09);Res. N° 35/12
- Revogacao da Resolucao GMC N° 54/08 Diretrizes para a Promocao, Propaganda
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e Publicidade de Medicamentos do MERCOSUL e Revogacao da Resolugao GMC
N° 13/08 - Diretrizes Sobre Combate a Falsificacdo e Fraude de Medicamentos e
Produtos Médicos no MERCOSUL; Res. N° 36/12 - Revogacao da Resolu¢ao GMC
N° 97/94 Estratégia de Adequacao sobre Vigilancia Sanitaria.

O Observatério do MERCOSUL de Sistemas de Saude (OMSS) esta em fase de con-
tratacao de um profissional técnico para elaborar e apresentar o Estudo Compa-
rado do perfil do sistema de Saude dos paises do bloco. No 2° semestre de 2012
foi realizada avaliacdao do Projeto de Decisao para institucionalizacao do Observa-
torio MERCOSUL de Sistemas de Saude e pactuada uma agenda de trabalho para
o ano de 2013, com o objetivo fortalecer o OMSS para os préximos anos.

No ambito da UNASUL foi realizada a coordenacao das posicdes dos 6rgaos da
saude e as atividades a serem desenvolvidas estdao sendo acompanhadas. Nas
agendas de cupula dos blocos regionais foram discutidos os temas relativos a
Rede de Gestao de Riscos e desastres; Plano Operativo ISAGS 2012-2013; Posicoes
em féruns internacionais; Grupos Técnicos e Redes; Iniciativas comuns; Plano de
trabalho da PPT Peru; Agenda de Acbes sociais prioritarias; Relacionamento com
terceiros; Publicacdes no CSS.

Reunides dos Grupos Técnicos e Redes da UNASUL realizadas e coordenadas pela
AISA e &reas técnicas do Ministério da Satude e Orgéos vinculados.

Grupo Técnico de Promogao e Determinantes Sociais da Saude - reuniao realizada
e coordenada com harmonizacao de posicionamento do Brasil e demais paises,
participacao na revisao do Plano Quinquenal e definicdao de agenda de trabalho
2013-2014.

Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestao de Pessoas: reuniao realizada. Den-
tre os temas discutidos: a) fortalecimento e integracao do GT com o ISAGS a fim
de estabelecer func¢odes, fluxos e procedimentos de acao, assim como com OTCA,
ORAS-CONHU e MERCOSUL, b) estabelecer agenda convergente no tema de
migragdes de recursos humanos em saude que integre os observatérios regionais
e sub-regionais, c) aprovacao da Declaracao de apoio ao Terceiro Forum Global de
Recursos Humanos em Saude, a realizar-se em Recife, de 10 a 13 de novembro de
2013, e encaminhar proposta de declaracao de apoio ao férum ao Conselho Sul-
-Americano de Saude da UNASUL.

Em novembro de 2012: Evolucao - apoio aos INS da Argentina, Peru, Equador e
Colémbia.

No ambito da OTCA a articulacao foi retomada. A AISA esta em fase de maior apro-
ximagao com os temas da OTCA. Este Envolvimento mostra-se prejudicado pela
baixa demanda de atividades a que nos é proposta. O objetivo é fortalecer a AISA
como ponto de apoio das negocia¢ées do Organismo com as demais instancias
de saude no que se refere a agenda sanitdria brasileira.
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RE 8:

Principais produtos

Documento técnico descritivo sobre o processo de implantacao e funcionamento
da OTCA (Organizac¢ao do Tratado de Cooperagcao Amazénica), contendo: implan-
tacado, evolucao, agendas em andamento e perspectiva de avancos por parte do
Ministério da Saude.

Relatério técnico descritivo do processo de funcionamento da comissao inter-
governamental de controle do tabaco de modo a contemplar os resultados das
discussdes, acordos e tratados resultantes das reunides dos anos de 2010 e 2011.
Documento técnico descritivo contendo a proposta de trabalho do Ministério da
saude do Brasil para a realizacao das atividades da Presidéncia pro-tempore - PPTB
no segundo semestre de 2012, contendo proposta de calendario de reunides das
Comissdes intergovernamentais, do SGT 11 e da RMS, termo de referencia com
descricao dos materiais necessarios e levantamento do desenvolvimento dos tra-
balhos do Comité Gestor do Observatério de Sistemas de Saude do MERCOSUL
no segundo semestre de 2012.

Documentos técnicos descritivo da Reuniao da Comissao Intergovernamental de
HIV/AIDS da RMS no ambito do MERCOSUL, de modo a contemplar os resultados
das discussdes da comissao, acordos e tratados resultantes da reunido ocorrida
durante a Presidéncia Pro-tempore da argentina — PPTA e elaboracao de relato-
rio analitico das reunides do desenvolvimento dos trabalhos dos Coordenadores
Nacionais, do Conselho de Saude Sul Americano e dos 5 grupos de trabalhos da
UNASUL.

Documentos técnicos descritivo e analitico do desenvolvimento do Plano de tra-
balho dos paises sécios da UNASUL, contendo analise do trabalho dos subgrupos
e comissdes, dos acordos ocorridos no segundo semestre de 2011.

Documentos técnicos descritivo e analitico do desenvolvimento do trabalho dos
grupos de trabalhos e Redes ocorridos no primeiro semestre de 2012.

Capacidade da AISA de acompanhar e coordenar as a¢des internacionais
do Ministério da Saude relacionadas ao processo de reforma da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) fortalecida.

Comentarios sobre o acompanhamento dos indicadores descritos na
matriz do TC

Indicadores:

Realizar duas (2) reunides regionais;

Realizar cinco (5) estudos técnicos;

Participar de quatro (reunides) multilaterais

A execucdo desse RE nao foi iniciada, devido a alteracdo na sistematica do pro-
cesso de reforma da OMS
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE GOVERNO

Os resultados alcancados pelas atividades elencadas no planejamento semestral da AISA encon-
tram-se consubstanciadas no Objetivo Estratégico 14 - “Promover internacionalmente os interesses
brasileiros no campo da saude, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira’, e
detalhadas em suas estratégias no Plano Plurianual (PPA) —i) Fortalecimento da atuagdo do Ministério
da Saude na defesa e promocgdo, no dmbito internacional, dos interesses brasileiros em saude publica.
ii) Fortalecimento da cooperagdo internacional brasileira, compartilhando e divulgando as experién-
cias do Sistema Unico de Saude, e apoiando o seu desenvolvimento; iij)Coordenacéo de posicoes de
Governo, influéncia e negociacdo de tdpicos de interesse prioritdrio para a saude em foros internacio-
nais; iv) Apoio, no ambito da satde, as ac¢bes de assisténcia humanitdria do Governo Brasileiro; v) For-
talecimento, negociagdo e apoio a mecanismos de integragdo regional e acbes em drea de fronteira, no
dambito da saude; vi) Apoio ao fortalecimento, em bases sustentdveis, do Sistema de Saude do Haiti.

No ambito do MERCOSUL, a presidéncia pro-tempore do Brasil determinou a possibilidade de
incrementarmos algumas ag¢des no SGT 11, saude, tais como avanc¢os na definicao e alinhamento
de a¢oes de saude em diversas areas como dengue, tuberculose, vigilancia em saude, controle de
doencas priorizadas, uso racional de medicamentos (adog¢ao de formularios terapéuticos), pro-
mocao do acesso a medicamentos, doacao de leite, produtos médicos e combate a falsificacao de
medicamentos.

Importante notar, ainda, grande avanco na implementacao do Registro de Doacao e Transplante do
MERCOSUL, o qual visa garantir transparéncia e seguranc¢a nos processos de procura e doagao de
6rgao na regiao.

Na UNASUL, foi aprovado o Acordo de Sede e Estatuto do ISAGS pelo Ministro Alexandre Padilha e a,
entdo Secretaria-Geral da UNASUL, Maria Emma Mejia. O Acordo esta na Casa Civil para ser enviado
ao Congresso Nacional, quando devera ser aprovada a instalacdao do ISAGS, na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil. Além disso, ressalta-se a criacao da Rede de Gestao de Riscos e Desastres da UNASUL,
durante a VIl Reuniao Ordinaria do Conselho de Saude Sul-Americano, em Lima, Peru, com o obje-
tivo de permitir a reducao do risco e da resposta oportuna e adequada em situa¢cdes de desastres
mediante um mecanismo de fortalecimento e geracao de capacidades dos recursos humanos em
saude.

O tema de cooperacgao nas Fronteiras ganhou destaque entre as acdes de politica de saude, espe-
cialmente por fortalecer as prioridades nacionais e apoiar, de forma solidaria e estruturada, os pai-
ses limitrofes. Ocorreram Reunides de Comissdes Binacionais de Saude com Argentina, Uruguai,
Venezuela, Coldmbia, Bolivia, Suriname, Guiana Francesa e Peru.

Ressalta-se, ainda, que dentre os mais de 100 projetos de coopera¢ao em implementac¢do na area da
saude, sobretudo com paises da América Latina, Caribe e Africanos de lingua portuguesa, destaca-
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-se, no ano de 2012, a inauguracado da fabrica de antirretrovirais e outros medicamentos de Mogam-
bique, que se constituird na primeira industria publica de medicamentos do continente africano;
bem como a consolidacdo e ampliacdo da cooperacao na area de bancos de leite humano, com a
implantacao de novos projetos na América Latina e Caribe, estendendo a iniciativa para o conti-
nente africano, totalizando mais de 20 paises com os quais o Brasil tem prestado esta cooperacao.

O Brasil também conseguiu bons resultados nas discussdes ocorridas na Organizacao Mundial de
Saude. Cumprindo o mandato dado na reunido de Alto Nivel de Doencas Crénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT), em 2011 na ONU, os Estados Membros da OMS estabeleceram 25 metas e indicadores
globais para o enfrentamento e prevencao dos fatores de risco de DCNT. Este trabalho deverd ser
validado na préxima Assembleia Mundial de Saide da OMS. A meta de reducao de 25% de morta-
lidade por doencas cronicas até 2025 foi a primeira a ser pactuada, validada e aprovada por todos
0s paises jaem 2012.

Nesta mesma organizagao internacional, o Brasil inseriu na agenda internacional e esta convidando
0s paises a discutirem, em 2013, as doenc¢as chamadas negligenciadas, diretamente relacionadas a
pobreza. O objetivo é trabalhar globalmente estas doencas, coordenando e integrando os diversos
programas de controle e eliminacdo, com esforco de todos e o compromisso de cada pais.

O Brasil esta desenvolvendo um dos maiores projetos de Cooperagao Técnica Internacional em
saude no Haiti. O objetivo é o fortalecimento das capacidades institucionais, apoiando a formacao
de recursos humanos (técnicos de nivel médio e Agentes Comunitarios de Saude), bem como a
construcao de trés Hospitais Comunitarios de Referéncia (do tipo “UPA”), um Instituto Haitiano de
Reabilitacdo (que atuara na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia nos campos da visao, audicéo,
locomocao, pessoas amputadas, dentre outras), além de apoiar o sistema de urgéncia e emergén-
cia do Haiti (considerando a experiéncia brasileira do SAMU). Esta cooperacao brasileira Sul-Sul e
esta pautada na transferéncia de tecnologia com intercambio das experiéncias exitosas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC agiliza e desburocratiza procedimentos, considerando o tramite interno do Ministério da
Saude, pois muitas das atividades ndao seriam executadas, prejudicando o avan¢o das agdes para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Em relagcao aos prazos previstos pela OPAS/OMS para aquisicao de materiais e/ou insumos nem
sempre é compativel com a necessidade da AISA, mas cabe ressaltar que atualmente, as deman-
das externas solicitadas com exiguo lapso temporal, todas tém sido atendidas favoravelmente pela
OPAS/OMS.



TERMO DE COOPERACAO N° 58

A atencao ao tramite normal de prazos e normas de uma instituicao é salutar, mas a rigidez, por
vezes, emperra a consecucao de determinantes previstos no plano de agao. Surgem situagoes ines-
peradas que demandam agilidade. Agradecemos ao Organismo Internacional as respostas favora-
veis as solicitacdes efetuadas em demandas emergenciais e imprevistas.

O TC-58 possibilitou uma ampliacao das acdes da AISA, por meio do apoio a missdes e eventos,
tanto no que tange a participacao de brasileiros, como de estrangeiros originarios de pais, com o
qual o Brasil mantém compromissos, projetos e programas de cooperagao.

Essa cooperacao técnica constitui um importante instrumento de aperfeicoamento técnico e admi-
nistrativo, e de apoio ao desenvolvimento das politicas publicas em salde para o processo de
integracao regional e global, em que sao elaborados relatérios técnicos e cientificos, publicagoes,
diagnosticos e proposi¢cdes o que permite uma contribuicao dos profissionais as necessidades pre-
mentes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 11.447.659,96

« Recursos desembolsados: US$ 6.437.296,02
« Pendente de pagamento: US$ 422.341,21

- Saldoem 30/12/2012: US$ 4.588.022,73
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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

- 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 Inovac¢dao em
Saude; e

Apoiar politicas e programas voltados a
estruturacdo e ao fortalecimento do Complexo
Econémico-Industrial da Saude em nivel nacional
e internacional, abrangendo as atividades de
pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao

em saude.
1.4 Numero do processo: 25000.588488/2009-61
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) foi assinado em 20/12/2009 e tem como objetivo central apoiar
a formulacao, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas para estruturacao e fortaleci-
mento do Complexo Econémico-Industrial da Saude em nivel nacional e internacional, abrangendo
as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico, inovacao e propriedade intelectual em
saude. Sua vigéncia sera até 29/12/2014.
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A cooperacao técnica entre a Organizacao Pan-Americana de Saude/Organiza¢ao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e o Ministério da Saude, por meio do Departamento do Complexo Industrial e Inova-
¢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.

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 poli-
ticas publicas de fomento a pesquisa, ciéncia e tecnologia do pais. O Departamento de Ciéncia
e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(DECIT/SCTIE) investiu entre os anos 2003 e 2012 cerca de R$ 800 milhdes no fomento a pesquisas
representando uma ampla fonte de conhecimento que, em parte, vem sendo orientada para apoiar
os objetivos de inovacao do CIS. A Portaria 506 de Marco de 2012 que institui o Programa para
o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (PROCIS), e seu Comité Gestor legitimou a
proposta das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP’s), considerado um programa para
estimular a inovacao articulando instituicées publicas e empresas privadas.

Sao os objetivos do PROCIS:

« Apoiar a modernizacao e estruturacao produtiva e gerencial;

« Apoiar a qualificacdo da producao e manter vigente o CBPF emitido pela ANVISA;

+ Fortalecer as PDPs visando desenvolver e absorver produtos estratégicos para o SUS;

+ Apoiar a qualificacdo da gestao com vistas a promover maior eficiéncia e efetividade;

« Apoiar o desenvolvimento tecnolégico e a transferéncia de tecnologias, estratégicos para SUS;

« Manter o aproveitamento das complementaridades entre os laboratorios e respeitar as vocagoes
e o perfil produtivo; e

« Apoiar a infraestrutura publica de tecnologia e inovacdo para suporte a producao no Pais de
produtos estratégicos para o SUS.

Pouco tempo depois, em Abril de 2012, foi aprovada a Portaria 837 que define as diretrizes e os cri-
térios para o estabelecimento das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP’s) de modo a
racionalizar e reduzir precos de produtos estratégicos para a saude, internalizar o desenvolvimento
de novas tecnologias de alto valor agregado, além de priorizar a producado privada com unidade
fabril em territério nacional promovendo a integralidade das cadeias produtivas da Saude.

A acao internacional do TC 59 contribuird de modo significativo para a formulagdo, implementagao
e avaliacdao 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
paises em desenvolvimento. Desse modo, os projetos internacionais a serem viabilizados pelo TC
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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-
némico-industrial da saude, promovera a implementacao de projetos colaborativos do Brasil com
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Com relacdo a esse segundo grupo de paises, desta-
cam-se como prioridades os latino-americanos e caribenhos, assim como os blocos de integragao
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 Nagbes Sul-
-Americanas, Pan-Amazoénia e CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa).

A cooperacao da OPAS/OMS com DECIIS/SCTIE/MS vém alcangando os Resultados Esperados (RE)
do Termo de Cooperagao 59 (TC 59), contribuindo para o fortalecimento do sistema complexo
industrial e inovacao no pais.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

+ Cooperacao técnica no marco do Complexo Econdmico-Industrial apoiada, abrangendo o
fomento as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao tecnoldgica em saude e o
desenvolvimento produtivo de insumos estratégicos.

3.2 Propésito
+ Estruturacao do sistema nacional de inovagcao em saude apoiado.

RE 1: Gestao estratégica do Complexo Econémico-Industrial da Saude
promovida.

« A gestao estratégica do CIS esta diretamente relacionada com a capacidade de
articulacao 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 a¢des do CIS sdao 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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RE 2:

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Realizacao da segunda reuniao do Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Saude (GECIS) em Outubro/12;

Apoio aos técnicos do DECIIS para o acompanhamento do Plano de Expansao da
Radioterapia no SUS;

AcompanhamentodareuniaodeavaliacdodaCarta AcordoBRA/LOA/1000141.001
— com a Associacao Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos,
Odontolégicos, Hospitalares e de Laboratérios (ABIMO);

Reunido para discussao do escopo técnico de futura Carta Acordo com o Hemo-
centro de Ribeirdo Preto sobre a VALIDACAO E UTILIZACAO DE METODOS NAO
INVASIVOS PARA MONITORAR A PRESSAO INTRACRANIANA, por ocasido do Il
Workshop Internacional em Ribeirdo Preto;

Gestao de cerca de 70 termos de referéncia para a contratacao de consultores
relacionados ao desenvolvimento de atividades no ambito dos projetos em exe-
cucao do Complexo Industrial e Inovagao em Saude.

Analise de produtos relacionados com o Complexo Industrial da Saude, com o
incentivo a formacao de redes de pesquisas para definicdo de prioridades para a
producao e inovacao tecnoldgica e de parcerias para o desenvolvimento produ-
tivo.

Indicador:

O principal indicador da gestao estratégica do complexo industrial da saude é
0 aumento da importancia relativa do tema na Agenda Politica do Ministério da
Saude no ambito nacional e internacional. Durante 2012 o Secretario de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos participou de importantes reunides, entre
as quais podemos destacar as Conferencias Pan Americana e Mundial da Saude
desempenhando um papel de lideranca entre os paises da regiao em todos os
temas relacionados a inovacao e tecnologias em saude.

Estratégias de financiamento, modelos, arranjos inter-institucionais e
cenarios para estimulo do desenvolvimento tecnoldgico apoiados no
Brasil.

Os arranjos e sistemas produtivos e inovadores locais englobam, de forma arti-
culada, os mais diversos agentes produtivos, institucionais e sociais que carac-
terizam os sistemas de inovacao e producao. A materializacao desses arranjos se
d4, entre outras formas, através das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP’s). Na reuniao do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS)
foram assinados atos e acordos descritos abaixo.
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Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Acordo de Cooperacao entre o Ministério da Saude (MS), Ministério do Desenvol-
vimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC) e o Instituto Nacional de Metrolo-
gia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), com o objetivo de ampliar a capacidade
analitica e operacional do Inmetro de modo a permitir uma melhor qualificacdo
nacional nos ensaios de produtos e a melhoria no apoio técnico ao SUS. Visa,
ainda, estabelecer um modelo de avaliacao da conformidade de produtos cujas
compras serao centralizadas pelo Ministério da Saude.

Acordo de Cooperacao entre o Ministério da Saude (MS), o Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (MCTI) e os Centros de Referéncia em Farmacologia, com o
objetivo efetivar medidas para o fortalecimento da estrutura tecnolégica, de pes-
quisa, de desenvolvimento e inovacdo para suporte a conducao de pesquisas pré-
-clinicas, por meio do estabelecimento de uma Rede de Ensaios Pré-Clinicos, no
ambito do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(PROCIS), em observancia ao Art. 5° da Portaria GM/MS n° 506, de 21 de mar¢o
de 2012, e em conformidade com o Programa Prioritario FArmacos e Complexo
Industrial da Saude da Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(ENCTI).

Portaria Interministerial entre o Ministério da Saude (MS/SCTIE) E Ministério de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI/FINEP), que estabelece as diretrizes para o
apoio a inovacao em Saude com o objetivo de articular estratégias, instrumen-
tos e agoes, permitindo a formulacao, efetivacao e implementacao de iniciativas
conjuntas que elevem a inovagao brasileira em satde ao patamar de competitivi-
dade que permita desenvolvimento econdmico e social sustentaveis e reduzindo
as vulnerabilidades tecnoldgicas e de acesso a saude.

Foram firmadas 20 Parcerias, sendo 19 medicamentos e 2 vacinas envolvendo 30
Laboratérios: 13 Laboratérios Publicos e 17 Laboratérios Privados. A economia
média esperada com estas parcerias gira em torno de R$ 940 milhées/ano.

Indicador:
Classe terapéutica Laboratério Publico Laboratério Privado
Hemoderivado 1. Fator Vll Hemobras Baxter
Recombinante
2 Oncoldgico 2. Docetaxel Far-Manguinhos Libbs/Quiral
3. Vacina Hepatite A Butantan MSD
Sarampo, Caxumba e [Bio-Manguinhos GSK
Rubéola
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Classe terapéutica Laboratério Publico Laboratério Privado

5. Etanercepte Bio-Manguinhos/ IVB | Bionovis*
Bioldgico

6. Rituximabe Bio-Manguinhos/ IVB | Bionovis*

7. Ritonavir Lafepe Cristalia

8. I__opma_vlr 200 mg Far-Manguinhos / Furp Cristalia

+Ritonavir 50 mg / lquego

8. Lopinavir 100 mg Far-Manguinhos / Furp Cristalia

+Ritonavir 25 mg

/ lquego

5 Antirretroviral 9. Tenofovir 300 mg
+ Lamivudina 300 mg |Far-Manguinhos / Cristalia / Blanver /
+ Efavirenz 600 mg (3 |Funed/Lafepe Globe / CYG / Nortec
em 1)
lg;ﬁiﬂg?ﬁ:';gg?ﬂm%; Far-Manguinhos / Cristalia / Blanver /
B 9 Funed / Lafepe Globe / CYG / Nortec
11. Everolimo Furp / Bahiafarma Novartis
1%' M|cofenolato efe Furp / Bahiafarma Novartis

6 Imunossupressor Sédio
1_?,. Mlcofenolato de LQFEX EMS/Nortec
Sédio
14. Entacapona Iquego / Furp / Lifal EMS/Nortec

7 Antiparkinsoniano 15. Selegilina Lifal Cristalia
16. Tolcapona Lifal Cristalia
17. Budesonida

. a + Formoterol, . .

8 Antiasmaticos SR T — Far-Manguinhos Chron Epigen, Nortec
Budesonida

9 Antipsicotico 18. Olanzapina Nuplam Ideen, CYG, Actavis

10 Imunoestimulante 19. Glatiramer Furp / LQFEx Supera**
20. Leuprorrelina Furp / LQFEx Supera**

11 Disturbios hormonais
21. Gosserelina Furp / LQFEx Supera**

RE 3:

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 Econémico-Industrial da satde.

« O fortalecimento do parque produtivo de farmacos (bioprodutos e quimicos),

medicamentos, equipamentos e materiais de uso em saude no pais ocorre

mediante a qualificacdo da gestdao e ampliacao de investimentos na producao e o
dominio das etapas essenciais e do conteudo tecnoldgico em saude, para atender
as demandas do SUS. Isto deve ocorrer através de varias iniciativas relacionadas
com a capacitacao profissional, moderniza¢do e incorporagao de novas tecnolo-
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gias, 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 da Avaliacao do Projeto Desenvolvimento e Internalizacao
de Normas Técnicas de Produtos da Saude para o Sistema Unico de Saude junto
a Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, realizado em parceria com
a Associacao Brasileira da Industria de Equipamentos Médicos, Odontolégicos,
Hospitalares e de Laboratoérios e Universidade Federal de Sdo Paulo (UFSP) e dis-
cussao com os coordenadores das Comissdes de Estudos de nova proposta de
Carta Acordo;

« Acompanhamento do contrato BR/CNT/ 1002041.001 com Laboratério de Anali-
ses de Insumos Farmacéuticos — LAIF, da Pontificia Universidade Catoélica do Rio
Grande do Sul;

« Participacao no Il Workshop Internacional sobre Métodos para medir Pressao
Intracraniana como atividade da Carta Acordo BRA/LOA 1200077.001

Indicador:

+ Aumento da capacidade nacional medida através da ampliacdo do numero de
PDP’s, pesquisas cientificas e crescimento da participacao de brasileiros na elabo-
racao de normas técnicas internacionais.

RE 4: Metodologias, modelos e experiéncias desenvolvidas para a organiza¢ao
nacional do Sistema de Inovacdo em Saude.

« Asexperiéncias desenvolvidas sdo compartilhadas, muitas vezes, através de inter-
cambio e difusdo de conhecimento que ocorrem em eventos cientificos e con-
gressos, bem como através de publicagdes sobre o tema da inovacao cientifica.

« Durante o 2° semestre de 2012, mais especificamente, o Brasil participou ati-
vamente do processo de consulta levado a cabo pelo Consultative Experts
Working Group (CEWG) sobre Coordenacdo e Financiamento de Pesquisas e
desenvolvimento.O informe elaborado pelo grupo foi apresentado na 282 Confe-
rencia Sanitaria Pan Americana da Saude em WDC.

Principais eventos/reunides técnicas realizados com apoio da OPAS:
+ IV Congresso Brasileiro de Biotecnologia

« Encontro Nacional de Inovacdao em Farmacos e Medicamentos

+ Oficina“Propriedade Intelectual de Biodiversidade”

« |V Oficina de Biosseguranca em Saude
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RE 5: 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.

« Em 2011 o Ministério da Saude lancou o documento denominado de “Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Saude — PESSque se constitui numa ferramenta de
gestao da politica publica de pesquisa em saude, fundada em bases institucionais
com a intencao de fazer convergir os temas de pesquisa com as prioridades da
Politica Nacional de Saude. No PESS estao descritas quatro linhas de pesquisa
relativas ao Complexo Produtivo da Saude:

+ Avaliacdao de acdes de inovacao nas empresas do CIS, quanto ao grau de integra-
¢do entre as prioridades da politica de saude e as prioridades de pesquisa pratica-
das nessas industrias.

+ Avaliacao e diagnéstico do impacto socioecondmico do atual marco regulatério
do CIS, inclusive Cmed, no ambito do desenvolvimento tecnolégico e da inova-
¢ao produtiva para subsidiar as politicas de saude.

+ Desenvolvimento de metodologias para avaliagao do impacto dos grandes pro-
cessos produtivos nacionais sobre a saude

« Estudos - diagndsticos e prospectivos - para subsidiar a formulacao de politicas,
estratégias e mecanismos voltados para o desenvolvimento do parque produtivo
do CPIS.

« Durante 2012, o DECIT financiou 133 projetos na sub-agenda “Complexo Produ-
tivo da Saude” totalizando um investimento de R$ 180.170.310,40.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Em 2004 o governo lancou a POLITICA INDUSTRIAL, TECNOLOGICA E DE COMERCIO EXTERIOR
(PITCE). O proprio titulo da politica sintetiza definicdes importantes: politica industrial e tecnolé-
gica e de comércio exterior, ou seja, relaciona desenvolvimento da indUstria (aumento de eficiéncia)
com inovacao tecnolégica (transformacao da estrutura) e insercao e competitividade internacional.
Em Maio de 2008 a mesma politica foi atualizada e ampliada no sentido de sua abrangéncia, pro-
fundidade, articulacées, controles e metas com o nome de POLITICA PARA O DESENVOLVIMENTO
PRODUTIVO (PDP) e, mais recentemente o governo Dilma Rousseff, em agosto de 2011, lancou o
PLANO BRASIL MAIOR cujo desafio é definir agendas estratégicas e rumos tecnolégicos de médio e
longo prazo, que orientarao a formulagcao novas medidas de apoio a competitividade do pais.

Dentro dos Programas Estruturantes para o Desenvolvimento Produtivo encontram-se os Progra-
mas Mobilizadores em Areas Estratégicas no qual se insere o Complexo Industrial da Saude. No
marco das politicas macroeconomicas o Ministério da Saude comecou a estruturar e promover
acoes para o Complexo Industrial da Saude levando em conta trés caracteristicas que diferenciam
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esse setor dos demais setores da industria nacional: (1) os riscos a saude publica exigem um trata-
mento diferenciado no que diz respeito a dependéncia externa e, por essa razao, é preciso diminuir
o déficit comercial de farmacos e medicamentos; e 2) a possibilidade de utilizar o poder de com-
pra do Estado de forma estratégica para influenciar e orientar o desenvolvimento de pesquisas e
inovacdo no pais ; 3) a Rede Oficial de Laboratérios Publicos que produzem medicamentos, soros
e vacinas para atender as necessidades dos programas do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser
visto como equipamento publico disponivel e com potencial para aumento de escala. Ao todo, sao
20 laboratérios oficiais no pais, que produzem 80% das vacinas 30% dos medicamentos utilizados
no SUS (geralmente para doengas como malaria, esquistossomose, doenca de chagas).

Uma das principais estratégias do CIS é a Parceria para o Desenvolvimento Produtivo — PDP - cujos
critérios para seu estabelecimento e diretrizes foram publicados através de Portaria 837 de 18 de
Abril de 2012.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0837_18_04_2012.html

Os principais resultados, portanto, estao associados as parcerias publico-privadas para transferéncia
de tecnologia de medicamentos e uma para equipamento. Foram aprovadas 55 PDP que represen-
tam compras anuais do SUS de cerca de R$ 5,5 bilhdes e com a expectativa de gerar economia anual
de R$ 2,7 bilhées para os cofres publicos. Nesta iniciativa estdo envolvidos 15 laboratérios publicos
e 35 laboratérios privados para a fabricacdo de 55 produtos finais - sendo 47 medicamentos, 1 DIU,
um Teste Rapido de Diagnostico, um projeto de Pesquisa e Desenvolvimento e 5 vacinas. Destaca-
-se que, deste conjunto de PDP, dez medicamentos e trés vacinas ja tiveram o registro deferido,
totalizando 13 PDPs disponiveis para fornecimento ao SUS: Tenofovir (antirretroviral), Clozapina,
Quetiapina, Olanzapina (antipsicéticos), Toxina Botulinica (relaxante muscular), Tacrolimo (imunos-
supressor), Rivastigmina (doenca de Alzheimer), Donepezila (doenca de Alzheimer), Dicloridrato
de Pramipexol (antiparkinsoniano), Mesilato de Imatinibe (antineoplasico), Vacina Influenza HINT,
Vacina Pneumocécica 10 Valente e Vacina Meningocécica C Conjugada.

Existem outros projetos apoiados através de Cartas-Acordo que valem a pena mencionar, tais como
a disseminacao de um dispositivo minimamente invasivo para medir PIC (Pressao Intracraniana)
criado por pesquisadores da USP de Sao Carlos com grande potencial de expansao da pesquisa
cientifica aplicada e redugado de custos de tratamento; a atualizacao de Normas Técnicas Internacio-
nais com a Associacao Brasileira da Industria de Equipamentos Médico-Hospitalares e a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas; e o apoio a estudos e pesquisas sobre Arranjos Produtivos Locais
(APL) para orientar a formulacdo de politicas que visem o crescimento do complexo produtivo da
saude no pais. Vem sendo discutido, para 2013, um novo projeto que contemple o acompanha-
mento técnico de todo o processo de transferéncia de tecnologia das PDP’s formalizadas.
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O TC 59/ 1° Termo de Ajuste é um Termo de Cooperacao que reflete uma perspectiva de andlise
pouco comum para o setor de salde que é a sua importancia e dimensao para a economia do pais,
medida através do Produto Interno Bruto (PIB). Informacdes sistematizadas e contabilizadas através
do Sistema de Contas Nacionais destacam a influencia da Saude na economia medida em relacao
ao numero de empregos gerados, o tamanho das industrias relacionadas (medicamentos, farmacos,
materiais e equipamentos médicos) e a producado de servicos de saude publicos e privados.

As estratégias e plano de acdao do Departamento do Complexo Industrial e Inovacao em Saude da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS — DECIIS/SCTIE se desenvolvem a
partir de projetos que exigem aprendizado e eventuais adaptagées nos mecanismos convencionais
de apoio da OPAS ao Ministério da Saude.

No ambito do relacionamento OPAS/OMS e SCTIE/MS, houve a possibilidade de que as areas técnica
e administrativa se unissem para a busca de solucdes para a execucao mais eficiente da cooperacgao
técnica.

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 balanca de pagamentos do pais.

A principal recomendacao sobre o TC 59 refere-se a necessidade de maior apoio politico por parte
da alta direcao da organizacao porque esse tema vem sendo tratado de forma estratégica pela Pre-
sidente da Republica, Dilma Rousseff quando nomeou o Ministro da Saude, Dr Alexandre Padilha,
como membro do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social - CDES, devido a importancia
econdmica desse setor. E a primeira vez na histéria que um Ministro da Satde participa no CDES que
tem por objetivo assessorar a Presidente da Republica na formulacao de politicas e diretrizes espe-
cificas, de reformas estruturais e de desenvolvimento econémico e social. Trata-se da concretizacao,
no Brasil, da Resolucao de Adelaide (2010) para “Health in All Policies”.

(http://www.who.int/social_determinants/hiap_statement_who_sa_final.pdf)

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 13.333.299,28

« Recursos desembolsados: US$ 10.279.783,53
« Pendente de pagamento: US$ 1.436.179,30

« Saldo em 30/12/2012: US$ 1.617.336,45
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1.

IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- 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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Dr. Enrique Vazquez

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento Sustentavel

Dr. Haroldo Sérgio da Silva Bezerra
bezerrha@paho.org

Consultor OPAS/ Unidade Técnica de Doencas
Transmissiveis e Nao-Transmissives

1.2 Titulo/NUumero 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 consolidacao das
politicas publicas preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue-PNCD.

1.4 Numero do processo: 25000.046967/2010-49
1.5 Periodo de vigéncia: 10/08/2010 a 09/08/2015
1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 Numero de TA: 2 Termos de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TAR$ 7.882.000,00

2° TA R$ 5.000.000,00
Total R$ 12.882.000,00
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INTRODUCAO

A dengue é um dos pricipais problemas de saude publica no Brasil, e até a 46a semana epidemio-
|6gica de 2012 foram notificados 565.510 casos no pais. Comparando estes dados com igual peri-
odo de 2011, verifica-se uma reducdo de 22% nos casos. A Regidao Sudeste tem o maior nimero
de casos (241.902 casos; 43,0%), seguida da Regido Nordeste (222.432 casos; 39,3%), Centro-Oeste
(58.441 casos; 10,3%); Norte (38.391 casos; 6,7%), e Sul (4.344 casos; 0,7%). Deve-se ressaltar os bons
resultados obtidos na dimimuicao dos casos graves, quando se compara os dados de 2012 (janeiro
a dezembro) com 2010 e 2011, observa-se umaa reducao de 77% e 62% respectivamente. Os esta-
dos que apresentaram maior reducao de casos graves, neste periodo, foram : Roraima (99%), Sao
Paulo (97%), Rondo6nia (96%), Acre e Minas Gerais (95%) e Mato Grosso do Sul e Amazonas (94%).
Em numeros absolutos, o estado de Sao Paulo foi o que contabilizou a maior reducao de casos gra-
ves - 82 casos de janeiro a dezembro de 2012, contra 2.905 no mesmo periodo de 2010. A reducao
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foi seguida pelo estado do Rio de Janeiro, com 885 casos graves, em 2012, contra 2.563 em 2010. O
mesmo panorama se observa quanto aos 6bitos, onde a diminuicao foi de 57% e 42% respectiva-
mente. Destacam-se os estados do Amap4, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal
que nao apresentaram obitos. Esta diminuicao é atribuida a melhoria na atencao ao paciente sus-
peito de dengue.

Quanto a circulacao viral, em 2012, foram isolados os quatro sorotipos virais (DENV1, 2, 3 e 4), com
predominancia do DENV 4. Desta forma, o 62° Termo de Cooperagao tem por objetivo apoiar a
Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS no desenvolvimento, aprimoramento e avaliacdo das agcdes
voltadas para a prevencao e controle da dengue preconizadas no Programa Nacional de Controle
da Dengue, tendo como eixos de atuagao os seus resultados esperados, isso no marco da Estratégia
de Gestao Integrada para dengue da OPAS/OMS. Do ponto de vista estratégico, este Termo de Coo-
peracao estd alinhado ao CCS celebrado entre a OPAS/OMS e o governo Brasileiro 2008/2012, o PTB
2012/13 (OSER BRA 01.07) e as Diretrizes Nacionais.

Em setembro de 2012 foi aprovado o 2° Termo de Ajuste desse TC, no valor total de R$ 5.000.000,00,
cujo primeiro repasse, no valor de R$ 3.000.000,00 esta previsto para janeiro de 2013.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

. Aperfeicoadas e fortalecidas as politicas publicas preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude-SUS para prevencao e controle da dengue.

3.2 Propésito
+ Reforcar as esferas de gestao do SUS - Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal — em
sua capacidade de responder de forma coordenada e articulada ao problema da dengue,
garantindo a intensificacdo e sustentabilidade das acbes e resultados ja alcangados; redu-

zindo a carga da doenca nos servicos e o impacto sobre a saude da populacao brasileira.

+ Asatividades de cooperacgdo a seguir apresentadas tiveram inicio no 2° semestres de 2012,
com o repasse de recursos do 1° TA.
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RE1

RE 2

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.

A1.3. Apoiar estudos sobre classificacdo de risco do paciente
com dengue, buscando aprimorar e organizar os fluxos de
atendimento, assisténcia e integracdao com a atencao basica.

Atividades realizadas:

Produtos técnicos elaborados:

+ Documento técnico contendo analise do plano de contingéncia na assisténcia,
primaria, secundaria e terciaria e da situacao de implantacdo da estrutura hospi-
talar, estrutura de recursos humanos capacitados, investigacao de 6bitos e den-
gue grave para o atendimento aos pacientes com Dengue Classico (DC), Febre
Hemorragico da Dengue (FHD) e Dengue com Complicagao (DCC) nos municipios
prioritarios de Fortaleza e Caucaia nos anos de 2010 e 2011.

Comentarios:

- As atividades desenvolvidas para o alcance deste resultado esperado busca-
ram apoiar estados e municipios no aprimoramento de seus planos de con-
tingéncias, tendo como modelo organizacional a proposta do Ministério da
Saude para os planos de contingéncia para dengue.

Vigilancia e Investigacao Epidemioldgica da dengue integrada com a
atencao basica, com garantia da notificacao, investigacao dos casos e
6bitos e monitoramento dos sorotipos virais, realizada e analisada de
forma oportuna, aprimorada e fortalecida.

A2.1. Incentivar a realizacao de estudos e analises que com base em
indicadores epidemioldgicos e sdcio-ambientais identifiquem
e expliquem problemas de saude e o comportamento dos
principais indicadores de saude, contribuindo para um
planejamento de saude com base em informacoes abrangentes
para o enfrentamento da dengue;

Atividades realizadas:
« Apoio a realizacao de videoconferéncias com as SES do Nordeste para aprimora-
mento das a¢des de vigilancia da dengue;
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Produtos técnicos elaborados:

Documento técnico contendo a situacao epidemioldgica da dengue no Brasil, no
ano de 2010, apresentando introducdo, objetivo, metodologia, resultados, con-
clusao e recomendacao;

Documento técnico contendo analise comparativa do banco de dados do 1°
semestre e parte do 2° semestre de 2012, referentes aos indicadores epidemio-
l6gicos e de qualidade, além da manutencao da regularidade das notificacoes
dos casos de dengue cléssica e a notificacdo e investigagcao oportuna de ébitos
suspeitos de dengue, para os municipios contemplados pela Portaria 2.557/2011,
conforme porte populacional, observando se existem grandes variagdes nos per-
fis epidemioldgicos e na capacidade de vigilancia dos municipios contemplados
pelo incentivo financeiro;

Documento técnico contendo a avaliagao das inconsisténcias dos casos de den-
gue registrados no SINAN (Sistema nacional de Agravos de Notificacao) no ano de
2007, apresentando introducao-objetivo, metodologia, resultados e conclusao-
-recomendacao;

Documento técnico contendo andlise comparativa entre os anos de 2011 e 2012,
referentes a acdo de Vigilancia Epidemioldgica, para os municipios contemplados
pela Portaria 2.557/2011, conforme porte populacional, observando se existem
grandes variacdes nos perfis epidemiolégicos e na capacidade de vigilancia dos
municipios contemplados pelo incentivo financeiro.

A2.5. Apoiar o monitoramento da deteccdo precoce da circulacdo viral

e a introducao de novos sorotipos no pais, em articulacdo com os
centros colaboradores e laboratadrios de referéncia.

Atividades realizadas:

Produtos técnicos elaborados:

Documento técnico contendo revisdao bibliogréfica sobre Unidades Sentinela,
visando verificar as diferentes estratégias utilizadas, para ajustar o modelo das
Unidades Sentinela para monitoramento viral de dengue no pais, de acordo com
as realidades locais;

Avaliacao das Unidades Sentinela para monitoramento viral de dengue implanta-
das no pais no periodo de 2009 a 2011, analisando as performances das Unidades
e elaboracao de estratégias para melhoria da eficacia do monitoramento viral de
dengue nas diferentes Unidades Federativas.

Comentarios:

As atividades realizadas buscaram apoiar o pais no aprimoramento da vigilan-
cia epidemioldgica, com a geracao de analises locais que pudessem subsidiar a
tomada de decisao pelos gestores, nas trés esferas de gestao do SUS, tendo por
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RE 3

base os indicadores de incidéncia, letalidade, sorotipos circulantes, dentre outros,
ou por meio de novas metodologias/instrumentos de analises, tais como, a Matriz
de Risco, instrumento elaborado pela SVS, bem como a avaliacdo das acdes de
vigilancia nos municipios contemplados pela Portaria 2.557/2011.

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
controle vetorial no ano de 2013 e 2014;

« A3.2. Apoiar o aprimoramento e desenvolvimento de sistemas informatizados
para a analise e gestao de informacgdes de vigilancia e controle vetorial (SisPNCD,
Sistema de Monitoramento da Resisténcia a Inseticidas).

Atividades realizadas:
+ Apoiado o processo de discussao, aprimoramento e implantacao do SISPNCD;

Produtos técnicos elaborados:

+ Documento técnico contendo anadlise da situacao do Sistema de Informacao
Vetorial da Dengue (SISFAD) no Estado de Pernambuco e nos municipios priorita-
rios de Abreu e Lima, Araripina, Carpina, Caruaru e Olinda, no primeiro semestre
de 2012;

» A3.4. Apoiar a realizacdo de estudos e analises que identifiquem fatores de risco
entomoldégico, que avaliem novas metodologias de vigilancia entomoldgica e
controle vetorial.

Atividades realizadas:
« Apoiado o desenvolvimento de sistema de coleta de dados em tempo real para o
controle de vetores e vigilancia entomoldgica (assessorias técnicas);

Produtos técnicos elaborados:

« Documento técnico contendo o levantamento situacional da substituicdo de
inseticidas (adulticidas e larvicidas) nos municipios da Regiao Sul com recomen-
dacao de manejo dos grupos quimicos de inseticidas, a partir de dados do “status”
de resisténcia, fornecidos pela Rede Nacional de Monitoramento de Resisténcia
de Aedes aegypti (Rede MoReNAa);



TERMO DE COOPERACAO N° 62

RE 4

« Documento técnico contendo anadlise dos resultados de resisténcia a temephos,
recomendag¢des do Ministério da Saude para o manejo da resisténcia e implemen-
tacdo das estratégias recomendadas pelas Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude para a Regiao Nordeste;

«  Documento técnico contendo andlise dos resultados dos levantamentos rapidos
de indice de infestacao predial por Aedes aegypti - Liraa, realizados em 2012, nos
municipios da regiao norte contemplados com o incentivo previsto na portaria
GM/MS n° 2.557 de 28 de outubro, apresentando introducao-objetivo, metodolo-
gia, resultados e conclusées-recomendacao;

« Documento técnico contendo a analise das acdes de controle do vetor da den-
gue, realizada pelos agentes de endemias dos municipios prioritarios de Poconé,
Nossa Senhora do Livramento, Acorizal, Santo Antoénio do Leverger e Rosario
Oeste/MT, no ano de 2010.

Comentarios:

+ Deve-se ressaltar a implantacdao do SISPNCD, como um importante avanco, dado
que este sistema permite a integracao das informagdes de controle e vigilancia
entomoldgica, o qual estd intimamente relacionado com o desenvolvimento do
soft que permiti a coleta em campo desses dados, 0 mesmo esta em teste no
estado do Rio de Janeiro. Foi também possivel fomenta a elaboracao de cinco
produtos técnicos voltados para este resultado esperado.

Acoes educativas para a populacao, visando a mudanca de
comportamento e a adocdo de praticas habitos e condutas capazes de
evitar a proliferacao do mosquito transmissor da dengue fomentadas e
desenvolvidas.

A4.1. Apoiar na implantacao e consolidacao de comités de mobilizacao
nas esferas estaduais e municipais integrado por diversos
setores de governo, liderancas comunitarias, empresas privadas e
sociedade civil.

Atividades realizadas:

« Apoiada a realizacao da coletiva de imprensa (2) para divulgacao pelo Ministro
de Estado da Saude, Alexandre Padilha, do conjunto de acbes estratégicas para
enfrentamento da dengue e os dados atualizados para o ano de 2012.

Produtos técnicos elaborados:

+ Documento técnico contendo analise da constituicao e funcionalidade das comis-
soes intersetorial coordenadora das a¢ées dos programas de controle da dengue
no estado de Pernambuco e nos municipios prioritarios de Arcoverde, Camara-
gibe, Escada, Garanhuns e Ipojuca, no primeiro semestre de 2012;
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RES

Documento técnico contendo a avaliacao da implantacao e das acdes promovi-
das pelo Comité Estadual de Controle da dengue no Estado de Mato Grosso no
ano de 2010;

A4.4. Apoiar o desenvolvimento de materiais de comunicacao

conforme o conhecimento, a linguagem e a realidade regional.

Atividades realizadas:

Produtos técnicos elaborados:

Documento técnico contendo plano de trabalho de visitas técnicas aos principais
veiculos de comunicac¢do do pais, visando o amplo esclarecimento sobre a epide-
mia, em particular, a que se refere ao dengue 4;

Documento técnico contendo a descricao dos procedimentos para a construcao
de ferramentas para aprimoramento das a¢ées de comunicacao e mobilizacao
sobre a Dengue a serem utilizadas nas redes sociais.

Comentarios:

Esta atividade fortalece a parceria com a sociedade, na medida em que o Ministro
de Estado da Saude assume perante a sociedade uma série de compromissos,
e da transparéncia aos resultados obtidos, por meio da divulgacdao dos avancos
e dificuldades encontradas no combate dessa doenca, o que reforca o papel do
controle social no SUS. Possibilita também uma melhoria na forma de comunica-
¢do com a sociedade, seja pelos 6rgaos de imprensa ou redes sociais.

Esferas de gestdao do SUS fortalecidas para o enfrentamento da dengue,
por meio de acdes intersetoriais articuladas e reforcadas.

A5.3. Investir no processo de monitoramento e avaliacao integrada

quanto as acoes intersetoriais.

Atividades realizadas:

Apoio as a¢oes do Grupo de Trabalho do Ministério da Saude para preparacao
para introducao da vacina de dengue;

Apoiada o grupo técnico que discute a introducdao de novas alternativas para o
controle do Aedes aegypti, tais como, mosquitos transgénicos e utilizagao de bac-
térias (Wolbachia);

Apoiada arealizacdo de visitas técnicas de acompanhamento quanto a implemen-
tacao do PNCD em municipios prioritarios: Monsenhor Hipdlito-Pl, José Freitas-PI,
Arapatunga-MT, Carceres-MT, Rondonépolis-MT, Trés Lagos-MS, Salvador-BA e
Sao Paulo-SP.
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A5.7. Apoiar a realizacao de servicos e estudos técnicos especializados

para implementacao das acoes e estratégias de gestdo no
ambito federal.

Atividades realizadas:

Apoiada a realizacdao dos testes de controle de qualidade dos inseticidas e biolar-
vicidas utilizados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.

Apoiada a realizacao da pesquisa “Seguranca dos trabalhadores na aplicacao de
diflubenzuron para o controle de larvas do mosquito da dengue (Aedes aegypti),
eficacia e perido residual de controle de larvas de Aedes aegypti resistentes ao
temephos por diflubenzuron e eficacia de vestimentas de protecdo individual a
caldas aquosas e oleosas.” (carta acordo);

Apoiado o desenvolvimento do “Observatério da Dengue”, que utiliza as redes
s6cias no monitoramento de rumores de casos de dengue (carta acordo). O sis-
tema foi lancado em dezembro pelo Ministério da Saude;

A5.8. Incentivar processo de intercambio de experiéncias no ambito da

gestdo, prevencao, assisténcia, promocao e controle da dengue
no ambito nacional e internacional, com destaque aos paises do
Mercosul e PALOP.
Apoiada a realizacdao de videoconferéncias (4) com os paises andinos para apri-
moramento do plano de acao elaborado em Guayquil
Apoiada a realizacdo Reunido regional de Monitoramento da EGI dengue, em
Santiago del Estero, Argentina, 1°a 5 de outubro de 2012;
Apoiada a reuniao da Comissao Intergovernamental de Controle de Doencas de
Transmissao Vetorial do MERCOSUL, na cidade de Foz do Iguacu, Brasil, de 22 a 24
de outubro de 2012;
Apoiada a elaboracao do Plano de Fortalecimento da Estratégia de Gestao Inte-
grada da Dengue no Mercosul;
Apoio a realizacao do “Dengue: IV Férum de ciéncia e tecnologia’, uma promocao
da Secretaria de Vigilancia em Saude-SVS/MS, Instituto de Saude Coletiva - ISC/
UFBa, e Instituto Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude - INCT-
-CITECS/ISC/UFBa, realizado em Salvador, Brasil, de 25 a 28 de novembro de 2012.

Comentarios:

Neste resultado foram realizadas atividades voltadas ao fortalecimento da Coope-
racao Sul-Sul, principalmente com o compartilhamento de experiéncias e avan-
¢os obtidos pelo programa nacional. Destaca-se também o apoio prestado aos
paises andinos, onde foi possivel preparar um documento com diretrizes para a
prevencao e controle da dengue naquela regidao. Destaca-se a elaboracao Plano
de Fortalecimento da Estratégia de Gestao Integrada da Dengue no Mercosul, o
qual foi aprovado pelos Ministros da Saude da Argentina, Brasil, Chile e Uruguai
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em 15 de novembro de 2012, e possibilitard a fortalecimento das acdes de pre-
vencgao controle da dengue pelos paises deste bloco econémico.

+ Realizaram-se também atividades voltadas a preparacao do pais para a introdu-
¢ao de uma vacina para dengue, e apoiou-se a discussao sobre a introdugao de
novas alternativas para o controle do Aedes aegypti, tais como, mosquitos trans-
génicos e utilizacao de bactérias (Wolbachia).

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DO GOVERNO
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4.1 Comentarios:

O 62° Termo de Cooperacao esta estruturado a partir de 05 (cinco) resultados esperados,
que estao diretamente relacionados a Agenda Estratégica para a Saude no Brasil, Plano
Nacional de Saude 2012-2015, e a Agenda Estratégica 2011/2015 da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude, bem como a Estratégia de Cooperacdao Técnica da OPAS/OMS com a
Republica Federativa do Brasil, 2008- 2012 e o Plano de Trabalho Bianual da OPAS/OMS
(PTB 2012/13). De igual modo, validam as estratégias preconizadas a partir das Diretrizes
Nacionais para o Controle e Prevencao de Epidemias de Dengue, dividida a partir dos com-
ponentes: Gestdo, Assisténcia, Vigilancia Epidemioldgica, Controle Vetorial, Comunicacao
e Mobilizacao que estao alinhados no Programa Nacional de Controle da Dengue e a Estra-
tégia de Gestao Integrada da Dengue. Desta forma, apresenta-se abaixo a vincula¢do dos
Resultados Esperados do 62° Termo de Cooperacdo Técnica conforme acima listado.

Agenda Estratégica para a Saude no Brasil
+ Diretriz 2 - Garantia de acesso a servicos de saude de qualidade.

Plano Nacional de Saude 2012-2015
+ Diretriz7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio de agdes
de promocgao e vigilancia em saude.

Agenda Estratégica 2011/2015 da SVS/MS

+ Reduzir as epidemias de dengue e seu impacto na populagao.

« Reduzir em 50% o numero absoluto de ébitos por dengue até 2015, passando de
656 para 328, sendo 10% a cada ano;

+ Elaborar novo Plano de Controle da Dengue em 2011.

Estratégia de Cooperacao Técnica 2008-2012
« Colaborar com a prevencao de doencas, atencdo aos principais fatores de risco e
populacdes vulnerdveis, bem como vigilancia em saude;
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5.

PTB 2012-2013 - OSER S01.07

« Dotados os Estados e municipios prioritarios de meios de deteccdo, contencao e
resposta eficaz com respeito as principais enfermidades epidémicas e pandémi-
cas (como influenza, dengue, meningites, febre amarela, febres hemorrégicas,
peste e variola).

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

5.2

5.3

Oportunidades:

A manutencdo da vontade politica nas trés esferas de gestao do SUS, tendo a dengue
como prioridade;

A elaboracao e aprovacdo do 2°TA do TC 62, garantindo os recursos financeiros a execugao
das atividades propostas no TC;

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, tem propiciado avangar na CT
tanto no ambito nacional como na cooperacao Sul-Sul;

A manutencao da contratacao do consultor OPAS (nacional), reforca o carater técnico ope-
racional da OPAS junto ao MS em relacao ao TC 62.

Debilidades:

A baixa articulagao com outras areas, como outras coordenacdes de programas (ex. leish-
manioses) ou areas como saude e ambiente;

Mesmo com a pactuagao com a SVS/MS ainda ocorrem envio de solicitagdes fora dos pra-
Z0s.

Recomendacbes:

Continuar e fortalecer o apoio técnico ao Ministério da Saude no enfrentamento da den-
gue;

Continuar a analise e aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e financeiros,

no marco da transparéncia e eficiéncia para execucao do termo de cooperagao de acordo
com as exigéncias e necessidades dos planos de trabalho semestral;
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- Continuar e intensificar o processo de fortalecimento da estratégia de Cooperacao Sul-Sul
apoiada por meio do TC 62;

+ Fortalecer a drea de gestao do conhecimento, com investimentos nas publicacbes de
documentos técnicos. Tendo por base os produtos técnicos desenvolvidos;

« Fomentar a articulagao e trabalho interprogramatico com outras coordenacgoes e areas de
trabalho.

6. EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 4.453.107,34

« Recursos desembolsados: US$ 3.688.672,30
« Pendente de pagamento: US$ 553.029,44

. Saldo em 30/12/2012: USS$ 211.405,60
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RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

1. IDENTIFICACAO DO TC

1.2 Titulo/Numero do TC:

Fortalecimento das A¢des de Vigilancia Sanitaria e do Sistema
Unico de Saude — SUS/TC 64

1.4 Numero do processo: 25351.620525/2010-6
1.6 Numero do SIAFI no TC: 063205
1.8 Valor total do TA e total no TC: 1° TA: R$ 7.500.000,00

Total do TC: R$ 7.500.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 64 celebrado entre a Organiza¢dao Pan-Americana de Saude (OPAS) /Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS)/Brasil e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) assi-
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nado em setembro de 2010 visa fortalecer as a¢cdes de Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria e do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a finalidade institucional da ANVISA de promover e proteger a saude da populacao
exercendo a coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, o controle sanitario da pro-
ducdo e comercializagcdo de bens e servicos de interesse para a saude e o alinhamento com as reso-
lugdes da OPAS/OMS tomando por base o Plano de Desenvolvimento da Representagcao OPAS/OMS,
da Estratégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2012 e o seu Plano de Trabalho
Bianual 2012-2013 esta cooperacao técnica estd orientada pela coeréncia com as prioridades da
Agéncia, os principios e diretrizes do SUS.

O 1° Termo de Ajuste do TC 64, foi o instrumento pelo qual se aportaram recursos para o desen-
volvimento da cooperagdo técnica da OPAS/OMS Brasil com a ANVISA com a finalidade de contri-
buir para o aperfeicoamento das capacidades institucionais das autoridades sanitarias da Regido
das Américas e CPLP no cumprimento de suas funcbes de apoio a protecao e promocgao da saude
da populacao por meio de aplicacao do Risco Sanitério Internacional 2005 em pontos de entrada,
acesso a medicamentos, alimentos e produtos para saide com maior qualidade, seguranca e efi-
cacia, sendo priorizados os seguintes macro-eixos de agao: Uso Racional de Medicamentos; Far-
macovigilancia; Regulacao Econdmica e Avaliacao Econdmica de Medicamentos e Avaliacao de
Tecnologias em Saude; Farmacopeia; Seguranca do Paciente; Seguranca dos Alimentos; Regula-
mento Sanitdrio Internacional e Tabaco.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

« Promover e proteger a saude da populacao aprimorando a coordenacao e a eficiéncia do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, o controle sanitario da producao e comercializa-
¢ao de bens e servicos de interesse para a saude.

3.2 Proposito

« Apoio ao processo de Fortalecimento das A¢des de Vigilancia Sanitaria no ambito do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitéria e do Sistema Unico de Saude - SUS

Eixo 1 Uso Racional de Medicamentos - Nucleo de Educacao Pesquisa e
Conhecimento - NEPEC
« Sabe-se que a propaganda tem influenciado o padrao de uso dos medicamentos,
tanto os de venda sob prescricdo médica quanto os de venda livre contribuindo
nos percentuais elevados de intoxicagcdes causadas por medicamentos. O projeto
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Eixo 2.

RE 1.

“Fortalecimento da promocao do uso racional de medicamentos: estratégias para
protecao da saude na regido das Américas” tem por objetivo estabelecer acoes
estratégicas para a promocao do uso racional de medicamentos voltadas para
a regiao das Américas, a partir do levantamento de estudos sobre propaganda/
publicidade/promocao e consumo de medicamentos, bem como do diagnéstico
das caracteristicas politica, econdmica, cultural e social dos paises selecionados
e das estratégias utilizadas pelas industrias farmacéuticas para divulgar medica-
mentos.

« Cabe ressaltar que até a elaboracao deste relatério, nenhuma atividade relativa
ao projeto mencionado foi desenvolvida em funcdao da mudanca da estrutura
organizacional da ANVISA iniciada em 2011 e concluida no 1° bimestre de 2012
resultando na extincao da Geréncia-Geral de Propaganda que originalmente era a
responsavel pelo Projeto o qual estd em processo de revisao pelo NEPEC.

Atividades Realizadas:

Processo:
« Apoiar a realizacdo da VI Reunidao do International Regulatory Cooperation for
Herbal Medicines.

Eventos:
« VI Reunido do International Regulatory Cooperation for Herbal Medicines reali-
zada em Curitiba/PR no més de dezembro de 2012.

Farmacovigilancia - Nucleo de Gestao do Sistema Nacional de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria — NUVIG

Rede de monitoramento de eventos adversos de medicamentos

instituida.

« Afarmacovigilancia caracteriza-se como uma ciéncia cuja metodologia de andlise
proporciona a interface entre a pratica clinica e a regulacao de medicamentos.
Desta forma, contribui para a melhoria da qualidade do arsenal terapéutico dis-
ponivel e seu uso racional, permite a deteccao precoce de problemas de segu-
ranca desconhecidos pela identificacao de fatores de riscos, pela quantificacao
dos riscos, prevenindo que os usuarios sejam afetados desnecessariamente por
tais problemas. A efetividade de um programa nacional, regional e mundial de
vigilancia e comercializacdo é um elemento chave para o fortalecimento dos sis-
temas de monitoramento de seguranca.
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Atividades Realizadas:

Processo:

Sediar 0 35° Encontro Internacional de Paises Membros do Programa de Monito-
ramento da OMS de Eventos Adversos em Medicamentos (UPPSALA).

Sediar IX Encontro Internacional de Farmacovigilancia das Américas.

Planejar e criar uma rede de especialistas colaboradores para monitoramento e
notificacdo de eventos adversos de medicamentos.

Eventos:

Curso sobre Analise de Notificagdes realizado em Brasilia/DF no més de abril de
2012.

3 Reunides do Comité Técnico Cientifico do 9° Encontro Internacional de Farma-
covigilancia das Américas realizadas nos meses de abril, junho e agosto com a
finalidade de elaborar a programacao do evento.

Seminario para capacitacao estruturacao da rede de especialistas colaboradores
para monitoramento e notificacdo de eventos adversos de medicamentos reali-
zado no més de junho de 2012.

IX Encontro Internacional de Farmacovigilancia das Américas realizado em Brasi-
lia/DF no més de novembro de 2012.

35° Encontro Internacional de Paises Membros do Programa de Monitoramento
da OMS de Eventos Adversos em Medicamentos (UPPSALA) realizado em Brasilia/
DF no més de novembro de 2012.

Eixo 3 Medicina Baseada em Evidéncias, Regulacao e Avaliacao

Econdmica de Medicamentos e Outras Tecnologia em Saude -
NUREM

RE 1. Formacao de uma rede de ATS/Regulacao Econémica na

regiao das Américas de organizacées governamentais, nao-

governamentais (sem fins lucrativos e instituicdes de ensino e

pesquisa.
Durante a 32 Reuniao Técnica da RedETSA, realizada em Lima durante 26 e 27 de
abril de 2012, discutiu-se o programa de trabalho da Rede para 2012/2013. Den-
tre as atividades selecionadas como prioritarias para o periodo foi aprovada a rea-
lizacdo de um Mapeamento da Regido das Américas sobre a institucionalizacao
(estrutura organizacional e arcabouco legal) e das capacidades da ATS (potencial
em desenvolver estudos de ATS).
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RE 2.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Diagnéstico da situacao dos paises quanto a aplicacao da avaliacao de medica-
mentos e de tecnologias e da regulagao econémica na area da saude: institucio-
nalizacao (estrutura organizacional e normas legais) e capacidade existente nos
paises

Discussao da priorizacdo das questdes do template IECS/NICE/BID entre os mem-
bros da rede e consolidacao dos resultados;

Realizacao de oficina com os centros de exceléncia identificados e com exper-
tise em areas como ATS, regulacao econdmica, avaliagdo econdmica, estudos de
custos, impacto econdmico de novas tecnologias, nos paises da regiao e A.1.9
Realizacao de estudos sobre o processo de decisao relativo a incorporagao de tec-
nologias em saude, em paises selecionados.

Estruturacdo da informacao disponivel sobre ATS na Plataforma Regional de
Acesso e Inovacgao para Tecnologias em Saude (PRAIS), uma iniciativa da sede da
OPAS (PAHO/HQ) cujo langamento foi em Maio de 2012. A PRAIS visa reforcar a
transparéncia dos fluxos de informacao e cooperacao entre os diferentes setores
envolvidos com os produtos e as tecnologias médicas nos paises das Américas,
através de uma série de ferramentas virtuais tais como Comunidades de Pratica,
Forum de Inovacao, Formularios Terapéuticos Nacionais (FTNs) e hospeda redes
como a REDETSA. http://prais.paho.org/rscpaho/

Oficina com o National Institute of Clinical Excelence — NICE - do Reino Unido em
Novembro de 2012 com o objetivo de conhecer, de maneira mais aprofundada: 1)
os métodos de desenho e aplicacao de estudos de comparacao indireta e mistos;
2) o método de avaliacao de produtos para saude, e 3) o método de avaliacao de
multiplas tecnologias baseados na avaliacao dos protétipos de guias brasileiros e
no conhecimento técnico e politico do NICE relacionado ao Departamento Nacio-
nal de Saude do Reino Unido.

Disseminacao do conhecimento

Considerando que um dos propodsitos centrais da formacao de redes é o inter-
cambio de informacgdes, as técnicas e agdes de disseminacao do conhecimento
de cada pais membro sao estruturantes e basicas para o sucesso e sustentacao do
proposito da Rede.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Encontra-se ainda em fase de planejamento a publicacao e disseminacao das ava-
liagbes de medicamentos e tecnologias, pareceres e boletins existentes, em espa-
nhol e portugués — BRATS.
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RE 3.

Co-organizacao, juntamente com a OPAS e o Departamento de Economia, Investi-
mento e Desenvolvimento em Saude — DESID/SE, do SEMINARIO INTERNACIONAL
SOBRE BANCOS DE PRECOS EM SAUDE cujo objetivo foi o de discutir a impor-
tancia e a essencialidade de bancos de informacdes de precos de medicamentos
e produtos para saude praticados na area publico, bem como precos regulados
pelo Estado, como estratégia de cooperacdo e interacao regionais.

Fortalecimento da capacidade em Medicina Baseada em Evidéncia,
Avaliacao Econdmica e Regulacao Econdmica

A estratégia de capacitacao de profissionais, bem como a formacao de novos,
completa o fortalecimento da area de ATS e Regulacao Econdmica na regido. Ao
mesmo tempo que fortalece a RedETSA, agrega valor as iniciativas de cada pais.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Desenvolvimento de curso regional de longa duracao, a distancia, em Medicina
Baseada em Evidéncia, Avaliacao Econdmica e Regulacdo EconOmica através de
Carta Acordo com o IATS - Instituto de Avaliacao de Tecnologias em Saude.
Desenvolvimento de cursos praticos semipresenciais de avaliacao econémica, em
que cada grupo escolhe um tema de pesquisa e desenvolve um modelo de avalia-
¢ao econOmica, sob orientacao de tutores. O objetivo desse evento foi capacitar
os profissionais em ferramentas e métodos para realizar um estudo de avaliacdo
econdmica. Destaca-se que o publico-alvo desse curso sao profissionais da saude
e gestores (locais ou nacionais) da regiao do MERCOSUL e de Cuba cujas ativi-
dades requeiram as ferramentas da Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) no
processo de tomada de decisdo, e que possuam conhecimentos basicos de ATS.

Eixo 4. Rede de Laboratérios Colaboradores da Farmacopéia Brasileira —

COFAR

O projeto da FARMACOPEIA “Fortalecimento da Rede de Laboratérios Colabora-
dores da Farmacopeia Brasileira” visa contribuir para a promocao e protecao da
saude da populacao e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional e da
América Latina e fortalecer a rede de Laboratérios Colaboradores das Farmaco-
péias da Regidao do Mercosul e contribuir para a sua integracdo com os congéne-
res da América Latina.

Este ano a atividade prioritaria estabelecida foi a traducdo de materiais de refe-
rencia voltados ao fortalecimento das capacidades técnicas dos Laboratérios
Colaboradores das Farmacopéias da regiao do MERCOSUL para os idiomas inglés,
portugués e espanhol para publicacao em CD e suporte virtual. Por questoes
internas da Agéncia esta demanda foi encaminhada intempestivamente a esta
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Eixo 5.

RE 1.

Organizacao para ser realizada em 2012, portanto, serd a primeira atividade de
2013.

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoiar o VI Encontro Anual da Farmacopeia Brasileira.

Eventos:

VI Encontro Anual da Farmacopeia Brasileira realizado em Porto de Galinhas/PE
no més de outubro de 2012.

Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - GGTES

No decorrer do primeiro semestre de 2012 foi realizada a revisao e o alinhamento
das acdes do Eixo — Seguranca do Paciente com a area técnica — Geréncia Geral
de Tecnologia em Servicos de Saude / GGTES da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa). No segundo semestre efetivamente foram iniciadas as acdes e
atividades para execucao do Termo de Cooperagao vigente com a GGTES que tem
como objetivo geral a promocao de acdes voltadas para a seguranca do paciente,
em consonancia com as estratégias da Organizacao Mundial de Saude e Alianca
Mundial no ambito da vigilancia sanitaria de servicos de saude.

Algumas a¢oes foram efetivamente finalizadas, outras se encontram em fase de
implementacao e conclusao, conforme descricao abaixo:

Reducao das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, com a
implantacao de critérios nacionais, medidas de prevencao e respostas a
emergéncias oportunamente.

As publicacdes “Manual de prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia

a saude (IRAS) e Manual com os critérios nacionais de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS)” foram diagramadas e serao impressas no 1° semestre

de 2013.

Tradugao e diagramacao de cinco publicacbes do material “Ferramentas para

Seguranca do Paciente™:

- Surgical Safety Checklist;

- Template Action Plan;

- Sustaining Improvement - Additional Activities for Consideration by Health-
-Care Facilities;

- Glove Use Information Leaflet;

- Alcohol-based Handrub Planning and Costing Tool.

Impressao e distribuicao da publicacdao “Manual Limpeza e desinfeccao em Servi-

¢os de Saude”.
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RE 2.

RE 3.

Inicio da discussao técnica e implantacao do Projeto piloto “Cirurgia Segura” no
Distrito Federal contemplando cinco hospitais: Hospital de Base, Hospital Regio-
nal da Asa Norte, Hospital Universitario de Brasilia, Hospital Regional de Sobradi-
nho e Hospital Regional do Gama.

Participagao de profissional brasileira na Reuniao Regional do tema Seguranca do
Paciente, realizada na Nicaragua. Dezembro / 2012.

Participacao de profissional brasileira na Reuniao da Rede Latino Americana de
Resisténcia Microbiana e Controle de Infec¢des realizada na Nicardgua. Dezembro
/2012.

Participacao de dois profissionais brasileiros no Seminario de Qualidade da Aten-
¢do e Seguranca do Paciente (CASP) e Oficina de Consenso de Indicadores CASP
em Assuncao — Paraguai. Marco - 2012

Inicio do desenvolvimento do software para coleta e analise estatistica dos dados
do Projeto Cirurgia Segura.

Desenvolvimento da metodologia de compilacao dos dados de higienizacdo das
maos / Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude.

Impressao e distribuicdo do material educativo (panfletos e cartazes) - Pacien-
tes pela Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: “10 perguntas-chave para
melhorar a seguranca do paciente nos servicos de saude e Vocé sabia que pode
colaborar para um cuidado mais seguro e com qualidade nos servicos de saude?”.
Realizacao do Curso Introdutério sobre Qualidade e Seguranca dos Servicos de
Medicina Hiperbarica para 60 (sessenta) profissionais do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) em Brasilia no més de novembro.

Realizacao de reuniao do Grupo Nacional de Trabalho — GT Seguranca do Paciente
no més de dezembro na Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), contando
com a participacao de 25 profissionais.

Acoes estratégicas relacionadas a organizacao dos servicos de satude
desenvolvidas.

Adesao do Brasil ao estudo multicéntrico “Eventos Adversos na Atencao Ambula-
torial” promovido pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) a ser reali-
zado no municipio de Sdo Bernardo do Campo em Sao Paulo.

Disponibilizacdo do hotsite Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude.

Monitoramento continuo da seguranca e da qualidade da assisténcia
da rede hospitalar materno infantil e dos servicos de dialise do SUS
implantados.

Acdes previstas para o exercicio 2013.
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RE 4.

Critérios estabelecidos para reducao de vulnerabilidades estruturais e
ambientais e para a continuidade da assisténcia nos servicos de saude

em eventos de grande porte.

Em fase de elabora¢ao do Manual Técnico sobre prevencao de incéndios em Esta-
belecimentos Assistenciais de Saude.

Em fase de elaboracao do Manual Técnico sobre Conforto Ambiental em Estabe-
lecimentos Assistenciais de Saude.

Eixo 6. Seguranca Alimentar — GGALI

- Diante da perspectiva de mudancga no atual modelo do Sistema Nacional de Vigilancia Sani-
taria (SNVS) na area de alimentos, com foco no risco e no controle pés-mercado, o monito-
ramento e a avaliacdo de risco de alimentos assumem papel fundamental, pois permitem

o diagnéstico da qualidade sanitaria dos alimentos fornecidos a populagao, a avaliacao
da exposicao dos consumidores e o conseqliente dimensionamento do risco, bem como
subsidiam a avaliacao das medidas preventivas e corretivas adotadas para o seu controle.

RE 1. Equipe de Avaliacdo de Riscos na area de alimentos da ANVISA formada

Para trabalhar com o enfoque de risco, é necessario identificar e formar equipe
de Avaliacio de Riscos na Area de Alimentos composta por técnicos da Anvisa e
do sistema SNVS, especialistas e pesquisadores. Consequentemente, é necessario
capacita-los com o conhecimento especifico e atualizado em avaliacdo de risco
para apoiar as atividades e processos de decisdo.

Atividades Realizadas:

Para realizacdo do curso de avaliacao de risco para o grupo de avaliadores, foi

necessario:

- Organizar parte técnica e pedagogica do curso: identificacao e contratacao de
um profissional especialista por produto para elaborar os materiais didaticos
do curso, exercicios, programacao e avaliagdo dos participantes

- Organizar parte administrativa e logistica do curso: contratacao de local, equi-
pamentos, materiais de apoio e alimentacao.

Produtos/Processo:

Realizado o primeiro médulo do curso de avaliagcao de risco para o grupo de ava-

liadores, entre 30 de Julho a 03 de Agosto de 2012, em Brasilia, com capacitacao

de 35 participantes. A maioria eram técnicos da Anvisa, alguns profissionais do

SNVS e alunos de mestrado e doutorado do Laboratério de Toxicologia da Univer-

sidade de Brasilia, conforme link a seguir.

- http://new.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_content&task=view&
id=718&Itemid=1926
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RE 2.

RE 3.

RE 4.

Eixo 7.

RE 1:

Avaliacao de Risco com base nos dados de monitoramento realizada

O monitoramento e a avaliacao de risco de alimentos assumem papel fundamen-
tal na vigilancia sanitaria de alimentos, pois permitem o diagnéstico da qualidade
sanitdria dos alimentos fornecidos a populacdo, a avaliacdo da exposi¢cao dos con-
sumidores e o conseqliente dimensionamento do risco, bem como subsidiam a
avaliacao das medidas preventivas e corretivas adotadas para o seu controle.

Atividades Realizadas:

Produtos/Processo:

Realizada a contratacao de um profissional por produto para analisar os dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) coletados pelo IBGE em 2008-2009 e uti-
liza-los na avaliacao da exposicao a residuos e contaminantes na dieta da popu-
lacdo brasileira. Estes dados serdo utilizados pela ANVISA para conduzir avaliacao
derisco e subsidiar suas acoes de registro e controle e também serdo fornecidos a
FAO e OMS para subsidiar a avaliacao de risco no ambito internacional pelo Joint
Meeting on Pesticide Residues (JMPR) e Joint Expert Committee on Food Additives
(JECFA).

Uma das atividades técnicas previstas no primeiro plano de trabalho semestral
(PTS) foi cancelada pela Geréncia Geral de Alimentos da Anvisa e o recurso sera
realocado para realizacao de mais atividades referentes ao RE1 no segundo PTS.
Dessa forma, 100% (2/2) das atividades programadas no PTS1 foram executadas.

Producao do conhecimento a partir do monitoramento e da avaliacao de
risco

Cooperacao internacional na area Analise de Risco em inocuidade de
alimentos

Nao foram programadas atividades desses resultados esperados 3 e 4 no primeiro
Plano de Trabalho Anual (PTA).

Projeto de Fortalecimento das Capacidades Basicas em Pontos de
Entrada previstas no RSI — 2005 — GGPAF

Processos de planejamento, programacao e financiamento das acdes de
Vigilancia em Saude aperfeicoados:

Executado: CEBRES - Manaus Curso Bdsico de Resposta a Eventos de Saude
Publica - CBRES / Regido Norte 21/05/2012 a 25/05/2012

Objetivo

Em todo o mundo, o aparecimento de doencas inusitadas e a alteracdao do com-
portamento epidemiolégico de outras ja conhecidas levaram a importantes
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mudancas no padrao de morbimortalidade das popula¢ées. Em um cendrio onde
nao existem barreiras geograficas para fatores de risco e agravos a saude, torna-se
necessario adequar os servicos de saude a nova realidade epidemioldgica, onde
situacoes de emergéncias normalmente extrapolam a capacidade de resposta
técnica.

+ Neste sentido, busca-se criar meios de identificagcao, caracterizacao, monitora-
mento e intervengao oportuna nas situagdes de emergéncias em saude publicade
relevancia, estimando o risco da expansao destes eventos, bem como ampliando
a capacidade de respostas conforme preconiza o Regulamento Sanitario Interna-
cional (RSI). Para tanto é necessario ter profissionais capacitados para a resposta a
estas emergéncias. Neste contexto, e considerando o descrito no paragrafo 3° do
arte 7° da lei 9782 de 26 de janeiro de 1988, “as atividades de vigilancia epidemio-
l6gica e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serao
executadas pela Agéncia, sob orientacao técnica e normativa do Ministério da
Saude’, faz-se necessario a capacitacdo de todos os servidores da Anvisa envolvi-
dos no processo de investigacao de eventos.

- http://eventos.opasbrasil.org/?tema=CBRES

Eixo 8. Controle do Tabaco — GPDTA
« No primeiro semestre foram realizadas cinco reunidées com o grupo de trabalho
constituido para discutir a elaboracao do 4° grupo de adverténcias sanitarias para
uso obrigatdrio nas embalagens de produtos derivados do tabaco comercializa-
dos no pais, bem como no material de propaganda utilizado nos pontos de venda
no pais.
« Os principais pontos tratados nestas reunides foram:

- O curto prazo para a elaboragao do 4° grupo de adverténcias sanitarias, tendo
em vista que o contrato de uso das imagens do 3° grupo tem validade até maio
de 2013. Tendo em vista que os modelos selecionados, pela PUC/RJ — INCA/
MS para as imagens, sdio moradores de comunidades do Rio de Janeiro, ha
a inviabilidade da localizacdo dessas pessoas para a renovacao do contrato.
Sendo assim, o curto prazo inviabiliza a realizacdo do projeto conforme pre-
visto inicialmente.

- A Fiocruz (pesquisadores Frederico Peres e Karla Meneses) ira realizar estudo
para verificar o impacto das imagens de adverténcias sanitarias vigentes e
analisar as imagens de adverténcias selecionadas nos bancos de imagens de
adverténcia de outros paises, que estarao disponiveis para uso sem custo para
a Anvisa. Foram selecionadas 12 imagens que serao testadas. Serao realiza-
dos grupos focais nas cinco macro-regides do Brasil. Os estados e municipios
(VISAs e Coordenacdes de Tabagismo), onde os grupos focais serao realizados,
concordaram, por meio de carta, em colaborar com a pesquisa.

- A pesquisadora Stella Bialous fard a pesquisa sobre a posicao e as estratégias
da industria do tabaco com relagao ao uso das adverténcias sanitarias nos pro-
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dutos derivados do tabaco, a fim de subsidiar a composicdo do 4° grupo de
adverténcias sanitdrias para uso obrigatério nas embalagens de produtos deri-
vados do tabaco comercializados no pais.

- Posteriormente, com base nas pesquisas realizadas, sera produzido o 5° grupo
de adverténcias sanitarias com imagens inéditas.

- Os dois projetos de pesquisa ja foram elaborados pelos pesquisadores que os
realizarao. Sendo o projeto da Fiocruz discutido com o Grupo de Trabalho. A
pesquisadora Stella Bialous aguarda a assinatura do contrato para iniciar a pes-
quisa. A Fiocruz aguarda o posicionamento da Comissao de Etica, que devera
analisar o projeto, tendo em vista que serd realizado com a participacao de
voluntarios. A Fiocruz estd em greve desde meados de junho, o que causara
atraso no inicio da realizacao do projeto.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

A Cooperacao da OPAS na implementacao das atividades do TC 64 seguiu 3 principais vertentes:

Contribuir na formacao de uma rede de avaliacdao de tecnologias e regulagao econémica dissemi-
nada na regidao das Américas entre instituicbes governamentais, com o apoio de instituicbes de
ensino e pesquisa, além de outras organiza¢ées nao governamentais, sem finalidade de lucro;

« Disseminar informacdes e conhecimentos relevantes sobre medicina baseada em evidéncias, a
regulagdo econdmica e avaliacdo de tecnologias em saude;

+ Fortalecer a capacidade técnico-operacional em Medicina Baseada em Evidéncia, Avaliacao Eco-
némica e Regulacdo Econdmica via a organizagao e planejamento de cursos e oficinas de traba-
lho

Essas acdes implementadas contribuem ao desenvolvimento das funcdes regulatérias no pais,
e fortalecem o seu papel na regido através do alinhamento de a¢des estratégicas fomentadas e
orientadas em coordenacao com o Escritério Central. Resultou um alto nivel de interacao entre os
profissionais de ANVISA e da OPAS, bem como, com atores e parceiros estratégicos das Américas,
visando a fortalecer o papel institucional de nossa Organizacao com Agéncia de exceléncia para a
Cooperacao Técnica.

Os fluxos de comunicacao e de gestdo internos, bem como, os estabelecidos com ANVISA merecem
ser analisados e aprimorados para lograr maior eficiéncia nos processos.

Mudancas na estrutura interna de algumas Coordenacdes Gerais de ANVISA complicaram o desem-
penho de Projetos (caso da Coordenacao Geral de Propaganda e da Farmacopeia) resultando numa

189



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

190

revisdo do escopo mesmo dos projetos inicialmente propostos e num atraso significativo para o
inicio de atividades.

Através das atividades realizadas ao longo deste ano, a ANVISA aparece como um ator importante e
articulador da Cooperacao Regional, as atividades realizadas e coordenadas sempre com os asses-
sores técnicos regionais, visando a buscar sinergia de acdes e maior eficiéncia.

A construcao de Redes de Cooperacdo e o lancamento de ferramentas para sistematizar e facilitar o
uso da informacao e da evidéncia cientifica existente foram resultados importantes.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Este termo de Cooperacao, além de contribuir diretamente para a fungao regulatéria do governo
brasileiro, fortalece os paises da regiao através do alinhamento de a¢des estratégicas que vem sendo
estimuladas pela sede da OPAS em WDC.

Do ponto de vista técnico vem sendo, até o momento, um exemplar modelo de cooperacao e inter-
cambio técnico entre os profissionais do governo e os canais internacionais que podem ser utiliza-
dos através da PWR/BRA.

5.1 Desafios:

« O principal desafio vem sendo a mudanca de modalidades exigidas para a prestacdo de
contas da ANVISA que, insistentemente, evoca o Decreto 5.151 (Execucao Nacional) como
regra padrao para o acompanhamento das acdes do ponto de vista administrativo.

« Além disso, as mudancas organizacionais da Agéncia e a reorganizacao de umas Gerén-
cias Técnicas tiveram algum impacto sobre a implementacao de atividades de uns Projetos
(Caso do NEPEC); se espera que o novo modelo de funcionamento organizacional pro-
posto e implementado (por macro processos) facilitara a coordenacao interna bem como
a comunicagao com a OPAS.

6. EXECUGAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS$ 7.568.148,64

« Recursos desembolsados: US$ 1.293.125,03
« Pendente de pagamento: US$ 422.866,53

. Saldo em 30/12/2012: US$ 5.852.157,04
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS/
OMS

Geréncia de Saude Familiar

Rodolfo Gomez Ponte de Leon

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 implementacdo 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 Nimero de TA: 2TA

1.8 Valor total do TA e total no TC: 1° TA: R$ 3.000.000,00

2° TA: R$ 7.980.000,00
Total do TC: R$ 10.980.000,00

2. INTRODUCAO

O presente Termo de Cooperacao (TC), assinado em julho de 2011 com vigéncia de 5 anos, resultado
de um processo de articulacdo técnica e politica entre a OPAS/OMS e o Departamento Nacional de
DST/Aids e Hepatites Virais que culminou com a construcao do Termo de Cooperacao n° 66. Seu
principal objetivo é desenvolver acdes de implementacao de politicas publicas de controle das DST/
Aids e hepatites Virais no contexto do Sistema Unico de Saude - SUS e na Cooperacao Sul-Sul. O refe-
rido TC abrange todas as dimensdes da resposta brasileira ao SUS e foi o resultado de um trabalho
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3.

de fortalecimento e reposicionamento técnico e politico da OPS e do Departamento, abrindo um
NOVO Marco na cooperagao técnica.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1

3.2

3.3

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.

Proposito

Apoiar o desenvolvimento de a¢des que contribuam para a reducao das infecgdes de HIV,
DST e hepatites virais no contexto do Brasil e na cooperacao Sul-Sul.

Resultados esperados

Desenvolvimento institucional junto ao Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais e na
cooperacao internacional (Sul-Sul);

Fortalecimento das acdes de acesso universal ainsumos estratégicos para o enfrentamento
do HIV/Aids, DST e hepatites virais em popula¢des vulneraveis;

Apoio de acdes no ambito das DST, Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, Coinfec¢oes
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.

A seguir se realiza uma sintese das principais acoes e resultados alcancados na cooperacao.

O 1°TA do TC 66 foi assinado em 18/07/2011 e as a¢des no ambito do TC comegaram, de
fato em inicio de 2012. O grande objetivo desta cooperacao entre a OPAS/OMS e o Depar-
tamento de DST/Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, por meio do TC 66, é potencializar as agdes e a criacao de novas sinergias institu-
cionais entre as partes, fortalecendo a cooperacao horizontal. Por outro lado, é importante
lembrar que o TC 66 nasce de uma iniciativa para realizar atividades trianguladas de coo-
peracao técnica entre o Brasil e os paises da regido, por meio da a¢ao coordenada entre a

193



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

194

Gerencia de Saude Familiar e Curso de Vida da OPAS Brasil, o Departamento de DST/Aids e
a equipe de HIV/aids de Washington.

« A matriz l6gica do TC 66 incorporou em seus conteldos os grandes eixos da cooperacao
técnica, incluindo o acesso universal a saude por meio de acdes de prevencao, atencao e
cuidado, com foco nas populacdes vulneraveis (Prisdes, HSH, trabalhadoras do sexo, usua-
rios de drogas, populacao trans e outras); transmissao vertical do HIV e da sifilis; coinfeccao
HIV-TB; farmaco-vigilancia de medicamentos antirretrovirais; vigilancia da farmaco-resis-
téncia do HIV, informacao estratégica sobre HIV/Aids, tecnologias da informacao, gestao
do conhecimento e desenvolvimento institucional.

Acesso Universal e populacdes vulneraveis

« O acesso universal a servicos de prevencao, atencao e tratamento pra HIV/aids é uma poli-
tica do Departamento de Aids que a OPAS/OMS acompanha de perto, participando no
apoio de algumas acdes estratégicas. No que diz respeito, especificamente, para popula-
¢oes vulneraveis, o foco foi dado prioritariamente para trés delas, sendo HSH, populacao
trans e populagao prisional.

No que tange a populacdao HSH se promoveu a adaptacao e revisao técnica das guias OPAS/
OMS para servicos integrais desta populacao que sera posteriormente validada em reuniao
com a populacao HSH e sua publicacao e divulgacao no Brasil e na América Latina. Em termos
da populacdo trans também esta sendo produzido um documento técnico para o acesso a
servicos de saude e direitos humanos da populacado trans. Estas atividades vém sendo reali-
zadas por meio de cooperacao triangulada entre a OPAS Brasil, OPAS WDC e o Departamento
de DST/Aids e Hepatites Virais. No que diz respeito a populacdo prisional, foi realizado um
documento técnico de subsidio para trabalhar a dimensao de género no ambito das prisoes,
como resultado de uma oficina de trabalho organizada pela OPAS, em parceria com o UNODC
e o Ministério da Saude por meio da Area Técnica de Saude nas Prisdes, Departamento de
DST/Aids e Hepatites Virais, Area Técnica de Saude da Mulher, Ministério da Justica, Secretaria
dos Direitos Humanos e agencias do Sistema ONU, dentre as quais ONU-Mulheres, UNAIDS,
UNICEF, UNESCO e OIT. O documento foi publicado e lancado no Congresso de Prevencdao em
agosto. A publicacado serd revisada e publicada eletronicamente nos préximos meses.

Aquisicao de insumos estratégicos como parte do acesso universal
Preservativos femininos

« No marco de garantirinsumos estratégicos de prevencao como parte da resposta brasileira
a epidemia de HIV/aids, o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais solicitou apoio
da OPAS para a operacionalizacao de uma compra internacional de 20 milhdes de pre-
servativos femininos, que ainda esta em processo de execucao. Atividade que tem sido
acompanhada junto & drea de compra e logistica da representacao do Brasil e do escritério
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central em Washington, estd neste momento finalizando a quarta entrega, restando ainda
um ultimo embarque do produto para as proximas semanas, com o qual serd finalizado
este processo.

Transmissao vertical do HIV/Sifilis

Durante o segundo semestre foi dado seguimento ao processo de andlise dos dados dos
ultimos cinco anos nos sistemas de informacao do Ministério da Saude, além dos dados do
SISCEL e SICLOM, para acompanhar avancos e principais desafios relacionados com a res-
posta brasileira a eliminagao da transmissao vertical do HIV e Sifilis, por meio dos 14 indi-
cadores previstos no documento de Estratégia de Monitoramento Regional da Iniciativa de
Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis da OPAS. O documento esta em vias
de finalizacao e sua publicacdo deverd ocorrer nos proximos meses.

Coinfec¢ao HIV/TB

Com relagao a coinfecgao HIV-TB, a OPAS junto com o Departamento de DST/Aids e Hepa-
tites Virais e o Programa Nacional de Tuberculose continua desenvolvendo atividades
colaborativas para o atendimento oportuno e qualificado das coinfec¢des. Neste segundo
semestre se terminou a preparacdao de um novo guia de atendimento a pacientes HIV
infectados com TB, atendidos nos Servicos de Atencao Especializada — SAE que estd sendo
revisada para proxima publicacao e divulgacao.

Vigilancia ao HIV/aids e informacao estratégica

Durante o periodo continuou-se o trabalho articulado da OPAS junto a area de vigilan-
cia do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, particularmente no cruzamento de
dados dos diversos bancos com vistas a fortalecer a andlise no que respeita a epidemia
de HIV/aids. Um dos marcos destas acdes de cooperacao foi a realizacao de uma reuniao
técnica de alto nivel, com participacao do Ministro da Saude, Secretario de Vigilancia e
profissionais dos servicos e de algumas universidades brasileiras, para discutir as diretrizes
nacionais da vigilancia epidemiolégica do HIV no Brasil e definir as estratégias para atuali-
zagao e implementacao da vigilancia epidemiolégica do HIV. Um dos resultados da mesma
foi a decisao do Brasil de iniciar a notificacao do HIV.

Farmaco-resisténcia do HIV

As acdes deste periodo estiveram concentradas na prepara¢ao de uma reuniao regional a
ser realizada em Brasilia, no ambito da cooperacao do TC-66 no préximo més de fevereiro,
cujo objetivo é articular esforcos dos paises da América Latina na vigilancia da farmaco-
-resisténcia e fortalecer a agenda de cooperacao horizontal neste tema.
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Farmaco-vigilancia dos medicamentos antirretrovirais

« Atualmente a atividade mais importante deste tema é a revisao final do documento sobre
farmaco-vigilancia na rede de servicos de referéncia para HIV/Aids visando sua publicacdo
e divulgacao.

Tecnologias de Informacao, Gestao do conhecimento, Informacao e Comunicacao

+ Agestdao do conhecimento é um dos eixos prioritarios da cooperagao técnica com o Depar-
tamento de Aids. Como em quase todas as atividades desenvolvidas no ambito do TC, nesta
area também se realizam atividades trianguladas entre a OPAS Brasil, a equipe de gestao
do conhecimento em Washington (KMC) e o Departamento de Aids. No marco do plano
de trabalho definido se avang¢ou no apoio aos processos de planejamento e gestdo como
o uso de tecnologias para 0 acompanhamento de eventos estratégicos, a participacdo de
técnicos brasileiros no CRICS, realizado em Washington e uma agenda com profissionais
do KMC, assim como o desenvolvimento de um aplicativo sobre informagdes epidemio-
|6gicas de HIV/aids para smartphones e tablets. Estas acdes propiciam o fortalecimento da
capacidade técnica do Departamento e contribuem para ampliar o acesso as informacoes
sobre HIV/aids na populagao.

Promocao da Saude e Prevencao nas Escolas

« O Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais participa junto com outras areas do Minis-
tério da Saude, Universidade de Sdo Paulo e Universidade de Brasilia junto com organismos
do Sistema ONU como o UNFPA, UNESCO e OPAS em um projeto de saude e prevencao
nas escolas. O objetivo e desenvolver conteddos que preparem aos jovens estudantes
em ag¢oes de prevencao a gravidez, HIV e saude sexual e reprodutiva. Nesse contexto, foi
desenvolvido um projeto de pesquisa para avaliar a disponibilizacao de preservativos nas
escolas e o impacto das agcdes de prevencao e promocao da saude sexual e reprodutiva. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e devera dar inicio nas proximas semanas.

Cooperacao MERCOSUL

+ A cooperacao da OPAS Brasil, a equipe de HIV de Washington, em parceria com o Depar-
tamento de DST/Aids e Hepatites Virais junto a Comissao Intergovernamental de HIV/aids
do MERCOSUL, constitui uma das areas prioritarias da cooperac¢ao horizontal, cujas acoes
envolvem varias areas de articulacao entre os paises, descritas a seguir:

Boletim Epidemiolégico MERCOSUL

+ Resultado de um trabalho de articulacao e de harmonizacao conceitual foi produzido o
Boletim Epidemiolégico da Comissdo Intergovernamental de HIV/aids da Reunidao Ministe-
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rial de Saude do MERCOSUL, o qual foi lancado no Congresso de Prevencao em sdo Paulo
em agosto e no Congresso de ABRASCO em novembro passado. A publicacdo que terd
periodicidade anual traz em série histérica de dez anos, seis indicadores epidemiolégicos
que sdo: incidéncia de aids, casos de HIV, incidéncia de aids em menores de cinco anos,
pessoas em tratamento antirretroviral, mortalidade por aids e incidéncia de sifilis congé-
nita em menores de um ano. Esta publicacao permitird também o monitoramento e com-
parabilidade dos dados produzidos pelos paises do bloco e favorecer as estratégias de
integracao e de cooperac¢ao na regiao.

Termo de Cooperacao entre Fronteiras dos paises do MERCOSUL

Logo depois do seu lancamento em agosto de 2012, o TCC Fronteiras desenvolveu um con-
junto de a¢des de intercambio entre os paises, de fortalecimento dos Comités de Fronteira
e de desenvolvimento de capacidades e habilidades em novas metodologias, a exemplo
do Mapa Falante Digital, uma metodologia de diagndstico e gestao de informagdes para
a prevencao de HIV/ AIDS e promocao de saude nos territdrios urbanos vulneraveis. Este
conjunto de agdes estao contribuindo pra o fortalecimento da atuacdo dos Comités HIV/
aids das fronteiras, um dos principais objetivos desta cooperacao horizontal entre os pai-
ses do bloco. Merece enfatizar que o TCC esta propiciando possibilidades de participacao e
de troca de saberes e experiéncias entre as equipes de HIV/aids que atuam nas fronteiras.

Saude da populacao prisional no MERCOSUL

No ambito do MERCOSUL também estao sendo desenvolvidas agées na area da populacao
prisional, envolvendo além da OPAS e do Departamento de Aids, a profissionais do UNODC
e do UNAIDS em uma agenda que esta sendo construida conjuntamente.

Apoio a Eventos Estratégicos de cooperacao Sul-Sul

Estes trés eventos analisados a seguir, se alinham com os objetivos estratégicos do TC ao
trazer maior visibilidade as acdes de resposta a epidemia no Brasil e com o fortalecimento
do papel estratégico do TC-66 em favorecer o engajamento do Brasil no avan¢o dos com-
promissos internacionais, particularmente em termos da regiao da América Latina e Caribe.

Reuniao regional de Tratamento 2.0

Na linha de fortalecer a sustentabilidade de atencdo ao HIV na regido, a OPAS WDC, em uma
acao triangulada com a OPAS Brasil e a O Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, se
organizou a reuniao Tratamento 2.0: Expansado e Sustentabilidade da Atencdo ao HIV na
América do Sul: Reunido de Consenso em outubro de 2012, na cidade Buenos Aires. A
agenda se concentrou em conhecer os avancos e desafios dos paises com relacao ao diag-
noéstico e monitoramento, tratamento, custos e organizacao dos servicos. Entre os assuntos
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de destaque esta o consenso sobre conceitos chave como simplificacdo do tratamento,
promocao de esquemas terapéuticos preferenciais, abandono de drogas obsoletas e a
necessidade de manter um equilibrio entre as abordagens de saude publica e os enfoques
individualizados do tratamento com vistas ao sucesso da implementacgao da iniciativa. O
reconhecimento da cooperagdo Sul-Sul como uma estratégia a ser fortalecida, o papel do
Fundo Estratégico no fortalecimento das possibilidades de compra dos medicamentos. A
necessidade de se fortalecer as acdes na area de propriedade intelectual e da participacao
da sociedade civil naimplementacdo desta estratégia. O Brasil teve um papel de destaque
na organizacao e conducao desta agenda, trazendo novos temas para o debate tais como
propriedade intelectual e a adog¢ao de novos esquemas terapéuticos além de sua experi-
éncia na sustentabilidade do acesso universal a atencdo ao HIV/aids.

Consulta regional na América Latina e Caribe sobre informacao epidemioldgica
para o HIV: Informacéao epidemioldgica de qualidade na resposta ao HIV e DST

Evento realizado na cidade do Panama em novembro de 2012 que teve como objetivo
revisar a situacdo atual da informacao epidemiolégica disponivel para HIV e DST, iden-
tificar areas prioritarias para América Latina e Caribe com vistas a reforcar a informacao
estratégica do setor saude para HIV e DST e lograr um consenso quanto as recomenda-
¢Oes para a melhoria das areas identificadas como prioritarias. Os temas tratados versaram
sobre vigilancia de caso de HIV, informacao estratégica para programas de TARV, vincula-
¢ao da informacao entre sistemas de vigilancia de HIV com outros sistemas de informacao,
vigilancia em populagdes vulneraveis, vigilancia de DST e informacao estratégicas para a
sustentabilidade dos investimentos. Um dos principais impactos desta reuniao para o pais
é a decisao de notificar os casos de HIV.

Consulta da América Latina sobre Saude e Direito das Pessoas Trans

Realizada em Santiago do Chile em novembro de 2012, esta reuniao teve como princi-
pal objetivo tracar um plano operativo para o desenvolvimento de uma estratégia regio-
nal para a implementacao de servicos de atencao integral a pessoas trans, no marco dos
Direitos Humanos, assim como o estabelecimento mecanismos regionais para o monito-
ramento e a avaliacao da estratégia regional. Neste contexto foi produzido um guia que
serd adaptado e revisado no Brasil e submetido a discussao da comunidade trans no pais.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
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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
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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:

«  OTC66 constitui mais uma ferramenta estratégica do Departamento de DST/Aids e Hepa-
tites Virais para cumprir com sua missao que é “Formular e fomentar politicas publicas de
DST, HIV/Aids e hepatites virais de forma ética, eficiente e participativa, fundamentadas
nos Direitos Humanos e nos principios e diretrizes do SUS” e tem como visao “Contribuir
para e exceléncia do Sistema Unico de Saude respondendo de forma ousada, inovadora e
com forte articulacao politica as necessidades da populacao em relagao as DST, HIV/Aids e
hepatites virais”. As linhas de acao definidas dentro do TC vao ao encontro destes grandes
objetivos e favorecem nao apenas o fortalecimento da resposta nacional, mas o desenvol-
vimento de acbes estratégicas que contribuam a diminuir os efeitos da epidemia de HIV/
aids na regidao de América Latina.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Considerando que este termo de cooperacao esta completando seu primeiro ano, verifica-se a per-
tinéncia técnica e politica com que vem sendo implementado e seu apoio a resposta brasileira a
aids no pais e o acordo entre as partes de dar continuidade e aprofundar a cooperacao. Isto ficou
expresso em uma reuniao de avaliacdao entre as partes onde foi possivel apontar para os avangos e
desafios da cooperacao.

E consenso que o TC 66 também esta contribuindo com o fortalecimento da cooperacdo horizontal
do Brasil com paises da América Latina em ag¢des estratégicas trianguladas pela OPAS, que constitui
um dos seus principais objetivos.

Na perspectiva da gestao do TC as partes vém cada vez mais aprimorando as acdes de planeja-
mento e execucao das atividades, assim como o acompanhamento periédico ao desenvolvimento
do TC. Isto permite incorporar iniciativas que ampliam o escopo técnico e tematico do TC e facilita
0s processos de acompanhamento das a¢des realizadas em um didlogo qualificado entre as partes.
No que diz respeito a execucao financeira, se verifica a necessidade de realizar a prestacdo de contas
com maior periodicidade para o acompanhamento da execuc¢ao dos recursos.

199



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

200

EXECUCAO FINANCEIRA

+ Recursos repassados: US$ 4.522.063,16

« Recursos desembolsados: US$ 3.884.696,06
« Pendente de pagamento: US$ 237.243,59

« Saldo em 30/12/2012: US$ 400.123,51



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2012

Termo de Cooperacdon®70 - 1°TA
Desenvolvimento e Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica
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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 Gabrois 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: 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@paho.org

1.2 Titulo/NUumero do TC: Assisténcia Farmacéutica / TC 70

1.3 Objeto do TC: Desenvolvimento e Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica.

1.4 Numero do processo: 25000.191284/2011-26

1.5 Periodo de vigéncia: 30/12/2011 a 30/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC: 436143

1.7 Numero de TA: 1 Termo de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 7.562.919,00

Total do TC: R$ 7.562.919,00
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INTRODUCAO

Mediante o término da vigéncia do Termo de Cooperacao 24, em dezembro de 2011, nova coopera-
¢ao técnica entre OPAS/OMS Brasil e DAF/SCTIE/MS foi firmada por meio do TC 70, viabilizando for-
talecimento do desenvolvimento e qualificacao da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Neste sentido esta cooperacao técnica estd orientada pela coeréncia com as prioridades do Minis-
tério da Saude (MS), os principios e diretrizes do SUS e o alinhamento com as resolu¢des da OPAS/
OMS tomando por base o Plano de Desenvolvimento da Representacdao OPAS/OMS, da Estratégia
de Cooperacgao Técnica da OPAS/OMS no Brasil 2008/2012 e o seu Plano de Trabalho Bianual 2012-
2013.

No ambito do PPA 2012-2015, a SCTIE/MS é responsavel pelos Objetivos Estratégicos 11 e 12 do
Ministério da Saude: 11. Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdao em
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saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sus-
tentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude; 12. Garantir a Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS.

O aporte de recursos feito no 1° bimestre de 2012, por meio do 1° Termo de Ajuste (TA), assegu-
rou o desenvolvimento desta cooperacgao técnica cujas atividades realizadas em 2012 se referem
a resultados voltados ao Acesso e Uso Racional de Medicamentos, Fortalecimento da Gestao da
Informacao e do Conhecimento para a estruturacao da Rede de Assisténcia Farmacéutica, a Qualifi-
cacao de Recursos Humanos envolvidos em Assisténcia Farmacéutica e a Cooperacao na Regiao das
Américas no ambito da Politica de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim
« Garantir e desenvolver Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude.
3.2 Propésito

+ Cooperacao técnica no marco da Assisténcia Farmacéutica promovida, abrangendo a qua-
lificacdo da gestao e dos servigcos farmacéuticos; ampliacdao do acesso com uso racional
de medicamentos; o desenvolvimento da pesquisa e as acdes do Complexo Industrial e
Inovacdao em Saude.

RE 1: Ampliacdo do Acesso aos medicamentos dos componentes basico,
estratégico e especializado e do Programa “Farmacia Popular” e “Saude
nao tem preco”.

+ A ampliacdo do acesso dos cidaddaos aos medicamentos essenciais seguros, efi-
cazes e com qualidade esta estabelecida na Politica Nacional de Medicamentos e
insere-se no campo de atuacao da Assisténcia Farmacéutica. Neste sentido uma
série de atividades vem sendo desenvolvidas pelo Governo Federal com vistas a
facilitar e ampliar o acesso aos cidadaos que necessitam de tratamento medica-
mentoso.

Atividades Realizadas:
Processo:

« Apoio a emissao de pareceres técnico-cientificos e analises fArmaco-econémicas
de custo/efetividade para subsidiar a incorporacao de novas tecnologias pela
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Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude -
CONITEC e a sua relacdo com os componentes da Assisténcia Farmacéutica.

+ Apoio aimplantacao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(H6rus) nos municipios e estados.

« Apoio ao desenvolvimento e implantacao de Servicos Farmacéuticos em Redes
de Atencdo a Saude coordenados pela Atencao Primdria em Saude.

« Apoio a ampliacédo e qualificacdo do Programa Farmdcia Popular.

Produtos:

+ Andlise técnica de viabilidade de incorporacao do medicamento Gliclazida no
elenco do Programa Farmacia Popular.

+ Documento técnico contendo descricao da Implantacao do Sistema Hoérus do
Componente Estratégico nos Estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Espi-
rito Santo, Goiads, Mato Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Tocantins.

« Documento técnico contendo proposta de formulario eletrénico para diagnés-
tico dos sistemas de informacao utilizados no ambito da gestao assisténcia farma-
céutica no estado de Sao Paulo.

+  Documento técnico contendo atualizacao do manual do usudrio do Horus/Basico
- Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Indicador:

« Publicacdo de edicao atualizada da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e do Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN). Publicada RENAME 2012
por meio da Portaria n° 533, de 28 mar¢o de 2012.

+ 100% de demandas judiciais contra a Unido analisadas e com parecer. Indicador
cumprido na totalidade.

« 600 Municipios e 12 Estados com o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica Hérus implantados — Um total de 651 municipios possuem senha
de producdo e 20 estados aderiram ao sistema.

+ 5.000 novas unidades credenciadas do Programa Aqui Tém Farmacia Popular.
Indicador cumprido na totalidade.

RE 2: Fortalecimento da Gestao da Informacao e do Conhecimento para a
estruturacdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica como parte integrante
das Redes de Atenc¢ao a Saude
« O objetivo é contribuir para a melhoria da qualidade da gestao dos servicos far-

macéuticos, através da producado de informacdes fidedignas tais como revisao e
atualizacao da RENAME e FTN, elaboracao, revisdao e publicacdao de materiais de
referéncia voltados a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica com
vistas a aprimorar o planejamento, monitoramento e avaliacao da Assisténcia Far-
macéutica.
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Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio a realizacdo de eventos e/ou atividades técnicas, académicas e cientificas
de promocao de politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica.

Apoio a avaliagdo da insercao da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengao
a Saude.

Apoio a realizagao de estudos observando acesso e qualidade das tecnologias da
saude.

Apoio as a¢oes para a estruturacdo e organiza¢ao de Rede de Centros de Informa-
¢Oes sobre Medicamentos (REBRACIM) e Rede Brasileira dos Centros de Informa-
¢Oes Toxicologicas (REBRACIT).

Apoio ao desenvolvimento e disponibilizagao de ferramentas tecnolégicas para
disseminar as informacdes de acesso e uso de medicamentos a partir do Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus).

Produto:

Criacao da ferramenta a ser utilizada na elaboracdo de documentos técnicos
referentes ao diagnéstico situacional das unidades executantes do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em ambito nacional, levando em con-
sideracao as necessidades de cada area da Coordenacao Geral do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CGCEAF) - Gestao, Programacao e
Horus-Especializado.

Publicacoes:

Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacado sobre Medicamentos - Poten-
cialidades & Perspectivas.

Eventos:

Congresso COSEMS-SE - Marco - Aracaju/SE.

Congresso COSEMS-CE - Abril - Crato/CE.

Congresso COSEMS-BA - Maio - Salvador/BA.

Oficina do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica do XXVII Congresso do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude e IX Congresso Brasileiro de Saude,
Cultura de Paz e Nao Violéncia - Junho - Macei6/AL.

16° Farmapdlis - Novembro - Florianépolis/SC.

Indicador:

10 eventos e atividades técnicas de Assisténcia Farmacéutica promovidos. Reali-
zados 5 eventos com o objetivo de contribuir para o fortalecimento e qualificacao
da gestao e participacdo social no ambito da saude publica.
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+ 05 publicagbes de Assisténcia Farmacéutica. Publicado o livro Rede Brasileira de
Centros e Servicos de Informacao sobre Medicamentos — Potencialidades & Pers-
pectivas.

« RENAME revisada e publicada. Publicada RENAME 2012 por meio da Portaria n°
533, de 28 marco de 2012.

RE 3: Promocao de qualificacdo de Recursos Humanos envolvidos em

Assisténcia Farmacéutica

« A promocao da qualificacao e otimizagdo de recursos humanos envolvidos em
Assisténcia Farmacéutica nos estados e municipios é fator de extrema importan-
cia como complemento da educagao formal para assegurar a qualidade das agoes
voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude da populagdo. O apoio a
formacao e educacdo permanente de recursos humanos, orientado para o apri-
moramento das habilidades dos profissionais de salide que atuam nos diferentes
niveis de atencao tem sido viabilizado por meio de cursos presenciais e a distan-
cia (EAD).

Atividades Realizadas:

Processo:

+ Apoio a qualificagao de profissionais para atuar em todos os niveis de gestao da
Assisténcia Farmacéutica e dos Servigos Farmacéuticos.

« Apoio a realizacdo da 82 Conferéncia Pan Americana de Educacao Farmacéutica.

« Apoio ao curso virtual de servicos farmacéuticos de carater nacional no Campus
Virtual de Saude Publica (CVSP) no Brasil.

Eventos:

« 82 Conferéncia Pan Americana de Educacao Farmacéutica — Julho - Havana/Cuba

« Curso virtual de Servicos Farmacéuticos. Curso iniciado no més de maio para
profissionais da area da saude envolvidos em atividades relacionadas ao tema
de servicos farmacéuticos com o objetivo de fortalecer as capacidades de lide-
res, gestores nos diferentes niveis do sistema de saude no desenvolvimento dos
servicos farmacéuticos balizados na Atencao Primaria de Saude (APS) sob a pers-
pectiva de integracao da Assisténcia Farmacéutica e Atencao Primaria na regiao
das Américas e dos paises da Africa de lingua oficial portuguesa — Maio a Agosto.

Indicador:

+ Profissionais qualificados em Servicos Farmacéuticos na Atencao Primaria em
Saude por meio de curso EAD. Indicador cumprido por meio do Curso a distancia
Servicos Farmacéuticos baseados na Atencao Primaria de Saude no periodo de
maio a agosto de 2012.
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RE 4:

82 Conferéncia Pan Americana de Educacdo Farmacéutica apoiada. Indicador
cumprido, evento realizado em Cuba no més de julho de 2012.

Promocao do acesso seguro e Uso Racional de Medicamentos, Planta
Medicinais e Fitoterapicos assegurado

A promocao do uso racional de medicamentos através de acdes 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 proto-
colos clinicos e diretrizes terapéuticas, da Relacdao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) contribuem para
orientar a padronizacao, quer das prescricoes, quer do abastecimento de medica-
mentos no ambito do SUS, constituindo assim um mecanismo para a redugao dos
custos dos produtos.

Atividades Realizadas:

Processo:

Apoio as a¢des necessarias para o funcionamento da Subcomissao de Pareceres -
SUBPAR da Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizacao da Relagao Nacio-
nal de Medicamentos (COMARE).

Apoio a realizacao da pesquisa nacional sobre acesso, utilizacdo e promocao do
URM.

Apoio as acdes para o fortalecimento do Comité Nacional para a promocao do
Uso Racional de Medicamentos (CNPURM).

Apoio as acdes para o fortalecimento do Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (CNPMF).

Apoio a realizacao do IV Congresso Nacional de promog¢ao do URM e outros even-
tos em Assisténcia Farmacéutica.

Produtos:

Relatério contendo analise dos trabalhos vencedores do 3° Concurso do Prémio
Nacional de Incentivo 4 Promocao do Uso Racional de Medicamentos, realizados
no ano de 2011.

Tutorial para elaboracdao de propostas de arranjos produtivos locais em plantas
medicinais e fitoterapicos de acordo com as diretrizes do Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Documento contendo andlise do Relatério final sobre os trabalhos realizados
pela Comissao Técnica e Multidisciplinar de Elaboracao e Atualizacao da Relacao
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - COMAFITO.

Documento contendo compilado das acdes desenvolvidas pelo Comité Nacional
para a Promocao do Uso Racional de Medicamentos desde sua criagdo no ano de
2007.
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RE 6:

Eventos:

« Reunidao COMAFITO - Abril — Brasilia/DF.

+ Reunidao CNPURM - marco, junho, julho, outubro e dezembro - Brasilia/DF.

+ IV Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos — Agosto — Salva-
dor/BA.

Indicador:

+ 4 reunides do Comité Nacional para a Promocao Racional de Medicamentos rea-
lizada. Foram realizadas 5 reuniées nos meses de marco, junho, julho, outubro
e dezembro com a finalidade de revisar regimento interno e plano de a¢ao do
Comité, elaboracao do livro sobre a histéria da promoc¢ao do URM no Brasil, lanca-
mento da 42 edicao do Prémio Nacional de Incentivo a Promocao do Usos Racio-
nal de Medicamentos e elaboracao do Plano de Acao e planejamento estratégico
para o biénio 2013/2014.

« 2 reunides da CNPMF realizadas. Foram realizadas 3 reunides nos meses de abril
e julho e agosto sendo discutido sobre Boas Praticas de Manipulagcao em Farma-
cias Vivas, Insumos Vegetais e Drogas Vegetais sujeitas a notificacao e definicao
de plano de trabalho 2013 visando decidir produtos e resultados para as acdes
prioritarias.

Desenvolver a cooperacao na regiao das Américas no ambito da politica

de medicamentos e de assisténcia farmacéutica

« Busca, por meio do cumprimento das agendas politicas e epidemiolégicas de
carater global e regional e a Agenda de Prioridades do SUS, o desenvolvimento da
area da saude no ambito local, nacional e nas Américas, especialmente o fortaleci-
mento e definicao das Politicas de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica.

Atividades Realizadas:

« Apoio ao desenvolvimento de cursos virtuais e presenciais sobre URM e Servicos
Farmacéuticos em APS.

« Apoio as Conferéncias Pan Americanas de Educacao Farmacéutica e estruturagao
de uma rede regional em educagao farmacéutica.

Eventos:

« Curso de 170 horas Servicos Farmacéuticos Baseados na Atencdo Primaria de
Saude renovada 2 disponibilizado por meio da plataforma CVSP no periodo de
maio a agosto de 2012.

« 82 Conferéncia Pan Americana de Educacao Farmacéutica, realizada em Havana/
Cuba no més de julho de 2012.
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Indicador:

+ 3 reunides e/ou atividades regionais realizadas. No més de abril foi realizada 1
reuniao onde se discutiu as 7 atividades de ambito regional estabelecidas no PTS,
sendo que 2 atividades foram concretizadas por meio da realizacdo do Curso EAD
Servicos Farmacéuticos Baseados na APS e da 82 Conferéncia Pan Americana de
Educacao Farmacéutica

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Esta cooperacao técnica tem por finalidade garantir e desenvolver Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Constitui, portanto, um instrumento estratégico para o
fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica, sobretudo nas areas de Gestao da Politica
de Assisténcia Farmacéutica e Qualificacdo dos Instrumentos de Avaliacao Tecnoldgica e do Uso
Racional de Medicamentos.

Neste aspecto destaca-se a instituicdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farma-
céutica (QUALIFAR-SUS) com énfase na insercao das Redes de Atencao a Saude. Organizado em 4
eixos: Cuidado, Educacgao, Estrutura e Informacao, o Programa tem por finalidade contribuir para o
processo de aprimoramento, implementacdo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas agdes e servicos de saude visando uma atengao continua, integral, segura, res-
ponsdavel e humanizada. Fortalece, portanto, as agdes voltadas a promogao do acesso e uso racional
de medicamentos, gestdo da informacao e do conhecimento para a estruturacdao da Rede de Assis-
téncia Farmacéutica e a qualificacdo dos profissionais de satde envolvidos em Assisténcia Farma-
céutica.

Relativo a promocao do acesso e uso racional de medicamentos cabe ressaltar a RENAME/2012 ela-
borada a partir das definices do Decreto n° 7.508/2011, contempla a relacdo e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS. Esta nova
edicdo avanca ao incluir todos os medicamentos de uso ambulatorial, entre eles, insumos e vacinas
e ainda os medicamentos utilizados no tratamento de doencas raras. Atualizada e publicada a cada
2 anos, contribui para garantir e ampliar o acesso aos usuarios a medicamentos eficazes e seguros
de forma universal e igualitaria para o atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Ainda sobre a tematica de promocao do acesso e uso racional de medicamentos, destaca-se a Pes-
quisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
instituida por meio da Portaria n° 2.077, de 17 de setembro de 2012. Trata-se de um estudo multi-
céntrico que visa avaliar o acesso, a utilizagao e o uso racional de medicamentos por parte da popu-
lacdo brasileira, caracterizando as morbidades para as quais os medicamentos sao utilizados, além
de avaliar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica. Serdo realizados um inquérito domici-
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liar de base populacional e abrangéncia nacional cobrindo as 5 regides do pais (pequenos, médios
e grandes capitais) e uma avaliacdao dos servicos de assisténcia Farmacéutica na atencao basica (
Unidades Basicas de Saude, gestores, profissionais de saude e usuarios). O inicio da pesquisa esta
previsto para o primeiro semestre de 2013.

Outra estratégia relacionada ao acesso consistiu na publicacao da Portaria n° 1.146 em junho de
2012 que ampliou a cobertura da gratuidade dos medicamentos para asma no ambito do Programa
Farmacia Popular do Brasil.

No que diz respeito a gestdo da informagao e do conhecimento para a estruturacdo da Rede de
Assisténcia Farmacéutica, a implementacao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farma-
céutica (Horus) nos estados e municipios merece destaque uma vez que visa qualificar a Assisténcia
Farmacéutica nas trés esferas de governo. O sistema favorece o processo continuo e progressivo de
obtencao de dados que possibilitam acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia Far-
macéutica o planejamento, programacao, controle a disseminac¢ao das informacdes e a construcao
e acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

A promocao da educagao permanente e a capacitacdao para os profissionais de saide em todos os
ambitos da atencao, visando ao desenvolvimento das a¢des da Assisténcia Farmacéutica no SUS se
concretizou por meio do curso a distancia de Servicos Farmacéuticos baseados em Atencao Prima-
ria de Saude com a participacao do Centro Colaborador NASF/ENSP/FIOCRUZ. Este ano o curso foi
disponibilizado nos idiomas espanhol e portugués. Assim, de um total de 98 inscricdes seleciona-
das, 32 foram para a versao em portugués. Os projetos de intervencao propostos foram viaveis e
condizentes com a realidade dos alunos, demonstrando que o curso atingiu o objetivo de fortalecer
as capacidades dos alunos sobre o tema da assisténcia farmacéutica no contexto da APS.

No ambito Regional (ALAC) a cooperacao técnica busca implementar a participacao dos gestores
da politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude junto as principais
iniciativas regionais da OPAS/OMS. Neste sentido, destaca-se em 2012 a realizacdo de 3 eventos/
encontros:

« 82 Conferencia Pan Americana de Educacao Farmacéutica — Cuba;

+ Reuniao para consolidacao dos materiais desenvolvidos pela rede CIMLAC - Col6mbia;

+ Reuniao para elaboracao da proposta de estratégia regional para o Uso Regional de Medicamen-
tos incluindo indicadores e avaliacao — Nicaragua.

4.1 Comentarios:

« O 1°Termo de Ajuste do Termo de Cooperacao 70 assegurou a execucao das atividades
de 2012 por meio do repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude. A partir da
Matriz Légica foram elaborados o Plano de Trabalho Anual e o Plano de Trabalho Semestral
contemplando as atividades que viabilizaram alcancar os Resultados Esperados (RE).
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LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Esta nova cooperacao técnica contempla acdes que garantem a continuidade do processo de con-
solidacdo da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento e aperfeicoamento do SUS. Para
este fim, a relagao institucional entre o DAF/SCTIE/MS e a OPAS/OMS Brasil vem se fortalecendo
desde o TC24, permitindo que a execucao das atividades e tarefas do biénio 2012 -2013 ocorra de
forma articulada, a exemplo da elaboracao e revisao conjunta do PTA/PTS e a participagao desta
Organizacao em alguns espacos tais como Comissao Cientifica do IV Congresso de URM, Grupo de
Trabalho da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢ao do Uso Racional de Medica-
mentos - PNAUM, Grupo de Trabalho de Farmacia Hospitalar e Comité Nacional para a Promocao
do Uso Racional de Medicamentos.

A participacdo nestes espacos é fundamental para assegurar a eficacia e a eficiéncia no desem-
penho da cooperacao e para alcancar resultados efetivos no marco dos compromissos nacionais,
regionais e globais voltadas ao desenvolvimento da saude.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 4.201.280,72

« Recursos desembolsados: US$ 2.305.335,20
« Pendente de pagamento: US$ 926.235,33

« Saldo em 30/12/2012: US$ 969.710,19
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na SES/PE:

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Jarbas Barbosa - Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

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 Vazquez
evazquez@bra.ops-oms.org

Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis e Andlise de Situacdo de Saude.
Coordenador: Alfonso Tenorio-Gnecco
tenorioa@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Desenvolvimento das atividades de aperfeicoamento e de
fortalecimento das politicas publicas em vigilancia em saude,
prevencdo e controle da malaria, vigilancia e prevencao da
hanseniase e outras doencas em eliminagao preconizadas
pelo SUS/ TC 71.

1.3 Objeto do TC:

Aperfeicoar e fortalecimento das politicas publicas
preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a
vigilancia em saude, prevencao e controle da malaria e
vigilancia e prevencao da hanseniase e outras doengas em
eliminacao.

1.4 Numero do processo:

25000.181683/2011-89

1.5 Periodo de vigéncia:

30/12/2011 a 03/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 Numero de TA:

2 Termos de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA R$ 3.859.900,00
2° TA R$ 9.562.000,00
Total R$ 13.421.900,00

2. INTRODUCAO

O TC 71 tem como propdsito apoiar a formulacao, implementacao, monitoramento e avaliacao das
acoes de prevencao e controle da malaria e prevencao da hanseniase e outras doencas em elimina-

céo, por meio do fortalecimento do Sistema Unico de Saude, gestido de conhecimento e cooperacao
Sul-Sul, com o objetivo de cumprir as metas estabelecidas nos Objetivos do Milénio e Resolucao
CD49.R19 do Conselho Diretor da Organizacao Pan Americana da Saude.
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A importancia da maldria para a sauide publica no Brasil justifica a distribuicao especifica de recur-
sos para trabalhar contra esta doenca, onde sao multiplas as areas de atencao, estudo e pesquisa,
envolvendo desde a gestao programatica até cada uma das areas tematicas importantes para a
prevencao e controle desta doenca: vigilancia epidemioldgica e sistemas de informacao, diagnés-
tico, tratamento, vigilancia entomoldgica e controle propriamente dito. O Programa Nacional de
Controle da Maldria tem por escopo implementar as acdes de prevencao, vigilancia e controle da
doenca no pais. Essas acdes sdo intervengdes implementadas e/ou fortalecidas de forma integrada,
tais como: diagndstico e tratamento precoces e adequados; controle seletivo de vetores; educacao
em saude. Estas interven¢des impactam diretamente na cadeia de transmissao composta pelo plas-
maodio, o mosquito vetor e o ser humano. O propésito é prevenir, reduzir ou eliminar a transmissao
da doenca, de acordo com as caracteristicas locais.

A importancia da prevencao, controle e eliminagao de hanseniase e outras doencas negligenciadas
e sua contribuicao ao melhoramento da saude e qualidade de vida das populacdes que vivem em
condi¢bes de pobreza o miséria. Por tanto, as metas de eliminacao de doencas negligenciadas con-
tribuem para as metas do Plano Brasil Sem Miséria.

A finalidade e objetivos do Termo de Cooperacédo 71 estao alinhados ao Plano Estratégico de Coo-
peracao Técnica da OPAS/OMS e com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). O TC 71
tem por objetivos:

+ Contribuir para a integracao da vigilancia da malaria, hanseniase e outras doencas em elimina-
¢do, com a atencdo a saude;

« Apoiar a formulagao, implementacao, monitoramento e avaliacdo das a¢des da vigilancia, pre-
vencao e controle da maldria e vigilancia, prevencao e controle de hanseniase e outras doencas
em eliminacao por médio do fortalecimento do SUS, gestao do conhecimento e cooperacao
Sul-Sul.

+ Contribuir na elaboragao de politicas publicas em vigilancia, prevencao e controle da malaria e
vigilancia e prevencao da hanseniase e outras doengas em eliminagao

Os recursos disponiveis para esse termo de cooperacao sao do seu 1° Termo de Ajuste assinado em
30de dezembro de 2011, repassados a OPAS em marco de 2012, com o montante de RS 3.859.900,00.

No segundo semestre de 2012 as atividades de prevencao e controle de malaria e de prevencao da
hanseniase e de outras doencas em eliminacao estiveram apoiadas pelo TC71. As equipes da OPAS
e da Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacao da SVS-Ministério da Saude fez
juntas o planejamento e implementacao de atividades.

Em dezembro de 2012 foi aprovado o 2° Termo de Ajuste desse TC, no valor total de R$ 9.562.000,00,
cujo primeiro repasse, no valor de R$ 5.000.000,00 esta previsto para fevereiro de 2013.

215



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

216

3.1

3.2

3.3

Fim

Aperfeicoamento e fortalecimento das politicas publicas preconizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para a vigilancia em saude, prevencao e controle da malaria e vigilancia e
prevencao da hanseniase e outras doencas em eliminacao.

Propdsito

Apoiar a formulacao, implementacdao, monitoramento e avaliacao das acdes de prevencao
e controle da maldria e prevencao da hanseniase e outras doencas em eliminagao, por
meio do fortalecimento do Sistema Unico de Saude, gestao de conhecimento e coopera-
¢ao Sul-Sul, com o objetivo de cumprir as metas estabelecidas nos Objetivos do Milénio e
Resolugcao CD49.R19 do Conselho Diretor da Organizagao Pan Americana da Saude.

Resultados/indicadores/atividades

Produtos R1 a R5.

Produto 1: Documento técnico contendo relatério do Plano Nacional de Prevencao de
Incapacidade de 2011.

Produto 2: Documento técnico contendo resultado da assessoria de Monitoramento com
énfase no fortalecimento da atencao integral realizado no estado de Goias.

Produto 3: Documento técnico contendo resultado da assessoria de Monitoramento com
énfase no fortalecimento de atencdo integral realizado no estado de Minas Gerais.

Produto 4: Documento técnico contendo resultado da assessoria na atencao integral com
foco em PIR realizado no estado do MA.

Produto 5: Documento técnico contendo resultados da Assessoria na atencao integral
com foco em PIR realizado no estado de PE.

Produto 6: Documento técnico contendo resultado da Assessoria na atencao integral com
foco em PIR realizado no estado do PI.
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Eventos / Reunioes R1 a R5:

« Discussao com os Especialistas da Utilizacao ou nao de Quimioprofilaxia para a Malaria no
Brasil. Fundacgédo para Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude — FIOTEC

« XlInternational Congress on Medical And Applied Malacology.
« 13°Simpdsio Internacional de Esquistossomose.
+ Reunido de Programacao de Medicamentos para o Programa de Hanseniase.

+ Reunido de Monitoramento do Programa Nacional de Controle da Maldria na Regiao Extra
Amazonia.

+ 12 Reuniao de Vigilancia Epidemiolégica e Controle Vetorial.

« Oficina Nacional para Lancamento da Campanha de Hanseniases e Geohlmintiases e Lan-
¢amento do Plano Integrado.

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Os objetivos do Termo de CooperacaoTC 71 estao alinhados com as prioridades de saude do Governo
Federal, no que diz respeito a controle de doencas e eliminacao de hanseniase, Filariose, Esquistos-
somose, e oncocercose como problemas de saude publica, tracoma como causa de cegueira e con-
trole das geohelmintiases.

Em 2012, todas as a¢des técnicas que contaram com a participagao da OPAS/OMS tiveram carater
de contribuir com as prioridades do Governo.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Licoes aprendidas

« Manutencao da vontade politica do nivel central e estadual para implementar e/ou expan-
dir as acdes de prevencao, controle e eliminacao de malaria, hanseniase e outras doen-
¢as negligenciadas. Existe vontade politica para avancar a eliminacao de hanseniase e de
outras doencas negligenciadas alinhada com o Plano Estratégico Regional 2006-2015 da

217



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

218

OPAS e com os objetivos da Resolucao CD49.R19A existéncia e ampliacao da Parceria Bra-
sileira com participacao ativa de setores académicos, da sociedade civil e de grupos de
pesquisa de alto nivel, com participacdao da OPAS como representante dos organismos
internacionais.

Existéncia de um Sistema de Gestao de Termos de Cooperacao como parte dos instrumen-
tos de Cooperacao Técnica da Representacao da OPS no Brasil. Estas ferramentas permitem
trabalho transparente do ponto de vista técnico, cientifico e financeiro.

A elaboracao e o lancamento do “Plano Integrado de Acoes estratégicas de eliminacao de
hanseniase, Filariose, Esquistosomosse e Oncocercose como problema de Saude Publica,
Tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiasis, 2011-2015", que expressa
o0 compromisso politico e institucional da SVS-Ministério da Saude para otimizar os recur-
sos disponiveis e reduzir a carga das doencas negligenciadas.

5.2 Debilidades

Um elemento que deve ser levado em conta com maior aten¢ao no processo da coopera-
¢ao técnica é uma cuidadosa descricao das atividades desenvolvidas para cada Resultado
Esperado, e um trabalho sistematico com os indicadores, para aproveitar a proposta cuida-
dosamente feita dentro do marco légico, para estes projetos.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 2.120.824,18
« Recursos desembolsados: US$ 733.877,97
« Pendente de pagamento: US$ 290.937,60
+ Saldo em 30/12/2012: US$ 1.096.008,61
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a capacidade de gestio do Sistema Unico de Saude para a reducio da
mortalidade das zoonoses, doencas vetorial, hidrica e alimentar
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1. IDENTIFICACAO DO TC

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

Dr. Julio César Augusto Pompei

Centro Pan Americano de Febre Aftosa -
PANAFTOSA

Avenida Governador Leonel de Moura Brizola,
7778

Sao Bento — Duque de Caxias — RJ

Cep: 25045-002

jcpompei@paho.org

(21)3661-9050

Pelo TC/TA na PWR BRA

Dr. Enrique Vazquez

Setor de Embaixadas Norte Lote 19
Brasilia — DF / CEP: 70.800-400
evazquez@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude aprimorando a capacidade de gestao
do Sistema Unico de Saude para a reducdo da
mortalidade das zoonoses, doencas vetorial,
hidrica e alimentar/1° TA ao 72° TCT.

1.3 Objeto do TC:

Apoiar a formulacéo, implementacao,
monitoramento e avaliacdo das a¢des de vigilancia
em saude das zoonoses, doencas de transmissao
vetorial, hidrica e alimentar por meio do
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, gestao
do conhecimento e cooperacao Sul-Sul.

1.4 Numero do processo:

25000.181687/2011-67

1.6 NUmero do SIAFI no TC:

20120B805643

1.7 NUmero de TA:

1TA

1.8 Valor total do TA e total no TC:

R$ 3.060.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperagao 72 (TC 72) foi assinado em 30/12/2011 e tem como objetivo apoiar a formu-
lacao, implementagdao, monitoramento e avaliacao das a¢des de vigilancia em saude das zoonoses,

doencas de transmissdo vetorial, hidrica e alimentar por meio do fortalecimento do Sistema Unico

de Saude, gestdao do conhecimento e cooperac¢ao Sul-Sul.

A cooperacao técnica entre o Ministério da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), e o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) da Organizagao Pan Ame-
ricana da Saude (OPAS) é uma importante estratégia para a qualificacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) e, consequentemente, para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS).
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Este novo Projeto esta focado no desenvolvimento de atividades voltadas para a prevencao, con-
trole e vigilancia em satde das zoonoses, doencas de transmissdo vetorial, hidrica e alimentar.

A Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT), subordinada ao Departamento de Vigilan-
cia de Doencas Transmissiveis (DEVIT/SVS) é responsavel pela coordenacdo e avaliacao das acdes de
prevencao, controle e vigilancia em saude das zoonoses, doengas de transmissao vetorial, hidrica e
alimentar, por meio de estratégias que permitem a deteccao, monitoramento, resposta e divulga-
¢ao de informacgodes epidemiolégicas de doencas transmissiveis de interesse a saude publica.

A eficiéncia dessas atividades depende do desenvolvimento de a¢des das esferas federal, estadual
e municipal e da disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de planejamento,
avaliacao, manutencdo e aprimoramento das atividades, bem como dispor de profissionais capaci-
tados, em quantidade suficiente, com infraestrutura fisica e tecnoldgica atualizada para garantir a
execucao das acoes de Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas Transmissiveis de rotina e em situa-
¢Oes de emergéncias.

A diretriz central que norteia sua execucao é a ampliacao do acesso da populacao brasileira a ser-
vicos de saude qualificados, mensurados com base em resultados previamente definidos e com-
prometidos no contexto do pacto interfederativo construido no ambito do SUS. Como estratégias
transversais estdao o fortalecimento das acdes de vigilancia em sadde nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), a gestao do conhecimento e a cooperagao Sul-Sul.

O termo de cooperacao apoia a integracao das praticas de vigilancia desenvolvidas pela SVS com
a rede de atencao a saude; o fortalecimento da elaboracédo, implantacdo e implementacao de poli-
ticas de Vigilancia em Saude com enfoque nas zoonoses, doencas de transmissao vetorial (Doenca
de Chagas, Leishmaniose, Arboviroses - Febre Amarela e Febre do Nilo), doencas de transmissao
hidrica e alimentar; e o fortalecimento da gestdo do conhecimento e de informacdo em vigilancia
em saude doencas transmissiveis de interesse a saude publica.

Para atingir estes objetivos foi ampliada a discussdo sobre os processos necessarios para a elabo-
racao e divulgacao de diretrizes, normas e documentos técnicos; a capacitacao dos profissionais
de saude; a realizacao de reunides, oficinas e semindrios; o assessoramento técnico aos estados e
municipios; a contratacao de produtos e estudos técnicos especializados; a realizagcao de atividades
de supervisao; avaliagdes periddicas e aprimoramento dos sistemas de informacao; publicacdo de
andlise da situacao de saude; elaboracao e divulgacao de materiais de comunicacao; e a atualizagao
das equipes técnicas nas evidéncias vigentes.
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3.1 Fim

+ Apoiar a formulagao, implementacao, monitoramento e avaliacao das a¢des de vigilancia
em saude das zoonoses, doencas de transmissao vetorial, hidrica e alimentar por meio do
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, gestdo do conhecimento e cooperacdo Sul-Sul.

3.2 Propésito

+ Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude aprimorando a capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Saude para a reducao da mortalidade provocada pelas zoo-
noses, doencas de transmissao vetorial e de doencas de transmissao hidrica e alimentar.

RE 1:

Politicas de Vigilancia em Saude fortalecidas, com enfoque nas zoonoses.
Atividades:

R1.1: Avaliar e propor estratégias de integracdo entre as areas
técnicas da vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e
atencao basica em saude, relacionadas as zoonoses.

Atividades Realizadas:

+ Reunido para avaliacdao das areas de controle para raiva canina (livre de raiva) nas
regides, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Brasilia - DF, periodo de 26 a 27/09/2012.

« Treinamento de técnicos estaduais para identificacao e controle de escorpides de
interesse de saude publica. Salvador - BA, periodo de 20 a 23/11/2012.

R1.2: Contratar produtos e estudos técnicos para viabilizar as acoes
e estratégias de vigilancia epidemiolégica relacionadas as
zoonoses.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:

« Anadlise descritiva das campanhas antirrdbicas animal do Estado de Alagoas no
periodo de 2001 a 2010.

« Andlise descritiva das campanhas antirrabicas animal do Estado da Bahia no peri-
odo de 2001 a 2010.

+ Andlise descritiva das campanhas antirrabicas animal do Estado do Ceara no peri-
odo de 2001 a 2010.
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R1.3: Realizar diagnéstico situacional, em nivel nacional, sobre o

funcionamento operacional e de estruturacao fisica das Unidades
de Vigilancia de Zoonoses e dos Servicos de Zoonoses.

Atividades Realizadas:

Realizado o 10° CONGRESSO Brasileiro de Saude Coletiva — ABRASCO. Porto Ale-
gre-17/11/2012.

R1.4: Apoiar a realizacao de servicos, capacitacoes e estudos técnicos

especializados para implementar acoes e estratégias de gestao.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:

Documento técnico contendo descricao e proposta de material de Educacao em
Saude com foco em Zoonoses.

Documento técnico contendo a descri¢ao do foco das noticias que circulam na
internet, utilizando a ferramenta “Alerta do Google”, sobre Centros de Controle de
Zoonoses (CCZ).

Documento técnico contendo a descricao do levantamento sobre caes e gatos
recolhidos pelos servicos de Zoonoses do pais.

Documento técnico contendo proposta de material de Educacao em Saude com
foco em guarda responsavel de animais.

Documento técnico contendo os aspectos técnicos da elaboragao e criacao da
pagina de “Ac¢des e Servicos de Controle de Zoonoses” no site da Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

Documento técnico contendo levantamento das legislacoes estaduais e muni-
cipais vigentes no Brasil sobre “Servicos Veterindrios Gratuitos” existentes nos
orgaos de Zoonoses.

Estudo para andlise de municipios de riscos a partir dos indicadores de vigilancia
e controle de raiva, desenvolvida pela Secretaria Estadual de Saude e Secretarias
Municipais de Saude da regidao Nordeste, especificamente, Estado do Maranhao.
Estudo para andlise de municipios de riscos a partir dos indicadores de vigilancia
e controle de raiva, desenvolvida pela Secretaria Estadual de Saude e Secretarias
Municipais de Saude da regido Nordeste, especificamente, Estado do Piaui.
Revisdao do Instrucional de Preenchimento e Dicionario de Dados da Ficha de
Notificacao/Investigacao de Leptospirose, no ano de 2012.

Revisao do caderno de analise descritiva do SINAN-Leptospirose e insercao de
andlises de oportunidade pelo software EPI Info 3.5.3.

Documento técnico contendo andlise descritiva dos casos de hantavirose no Bra-
sil no periodo de 2011.

Documento técnico contendo analise descritiva dos casos de febre maculosa no
Brasil no periodo de 2011.
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RE 2:

R1.5: Capacitar profissionais de saude da vigilancia epidemioldgica e
da atencao basica em saude.

Atividades Realizadas:
« Treinamento de técnicos estaduais para identificacao e controle de escorpides de
interesse de saude publica. Natal - RN, periodo de 22 a 26/10/2012.

R1.6: Viabilizar a elaboracao, revisao, edicao, publicacdo e divulgacao
de diretrizes, manuais técnicos e material educativo para a
vigilancia das zoonoses.

Atividades Realizadas:

« Reuniado técnica para discussdao de nova proposta para Antibioticoterapia das
Rickettsioses. Brasilia — DF, em 04/09/2012.

« Treinamento de médicos e enfermeiros no diagndstico e tratamento de acidentes
com animais peconhentos. Porto Alegre - RS, periodo de 08 a 10/10/2012.

+ Realizada XXIll Reunido Internacional da Raiva nas Américas. Sao Paulo - SP, peri-
odode 14 a 18/10/2012.

+ Reuniao técnica para revisao anual da Vigilancia e Controle da Leptospirose. Bra-
silia - DF, periodo de 29 a 30/10/2012.

« Treinamento de técnicos estaduais para identificacao e controle de escorpides de
interesse de saude publica. Joao Pessoa - PB, periodo de 05 a 09/11/2012.

Politicas de Vigilancia em Saude fortalecidas, com enfoque nas doencas
de transmissao vetorial (Chagas, Leishmaniose, Arboviroses (Febre
Amarela e Febre do Nilo).

Atividades:

R2.1: Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para
viabilizar as acdes e estratégias preconizadas pelo Gestor
Federal.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:

+ Avaliacao da completitude dos dados de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) notificados no SINAN no ano de 2007 para a regiao Norte.

+ Avaliacao da completitude dos dados de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) notificados no SINAN no ano de 2011 para a regiao Norte.

+ Andlise comparativa da evoluc¢do da qualidade de dados de Leishmaniose Tegu-
mentar Americana (LTA) notificados no SINAN no ano de 2011 em relacao ao ano
de 2007 para a regiao Norte.
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« Analise descritiva dos dados referentes a classificacao epidemioldgica das areas
dos municipios da regidao Centro-Oeste, quanto a vulnerabilidade e receptividade
da Leishmaniose Visceral, presenca de casos humanos, caninos e das espécies de
vetores da doenca.

« Anadlise descritiva dos dados referentes a classificacao epidemioldgica das areas
dos municipios da regiao Sudeste, quanto a vulnerabilidade e receptividade da
Leishmaniose Visceral, presenca de casos humanos, caninos e das espécies de
vetores da doenca.

« Anadlise descritiva dos dados referentes a classificacao epidemioldgica das areas
dos municipios da regiao Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara e Paraiba), quanto a vul-
nerabilidade e receptividade da Leishmaniose Visceral, presenca de casos huma-
nos, caninos e das espécies de vetores da doenca.

« Analise descritiva dos dados referentes a classificacao epidemioldgica das areas
dos municipios da regido Nordeste (Sergipe, Rio Grande do Norte, Piaui, Pernam-
buco e Maranhao), quanto a vulnerabilidade e receptividade da Leishmaniose Vis-
ceral, presenca de casos humanos, caninos e das espécies de vetores da doenca.

R2.2: Aprimorar a vigilancia das doencas transmitidas por vetores, por
meio de articulacao intersetorial e/ou intrasetorial.

Atividades Realizadas:

« Treinamento em Controle Vetorial e Resisténcia de Triatomineos aos Inseticidas
Utilizados no Controle da Doenca de Chagas. Belo Horizonte — MG, periodo de 21
a23/08/2012.

R2.3: Fortalecer as trés esferas de gestdao por meio do aprimoramento
da capacidade técnica relativa as atividades de vigilancia
entomolégica, manejo integrado de vetores e controle vetorial.

Atividades Realizadas:

+ Realizada Il Reuniao de Discussao da Implantacdao da Rede de Monitoramento
de Flebotomineos Resistentes aos Inseticidas. Brasilia - DF, periodo de 11 a
12/12/2012.

R2.4: Viabilizar a participacao dos profissionais em atividades
cientificas voltadas para o aprimoramento da capacidade
técnica.

Atividades Realizadas:

+ Realizada Supervisao de Vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral. Araguaina
-TO, periodo de 03 a 07/12/2012.
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R2.5: Elaborar materiais educativos em vigilancia em saude para o
enfrentamento de doencas de transmissao vetorial.

Atividades Realizadas:

R2.6: Fortalecer a rede de vigilancia para suspeicao de casos e coleta
de amostra em humanos e situa¢des de epizootias ( amostra de
sangue e pecas de animais).

Atividades Realizadas:

« Capacitacao da Investigacdo de Epizootias de Primatas Nao Humanos e da Rede
Saude do Estado de Tocantins para o Uso das Ferramentas de Investigacao em
Situacao de Eventos Suspeitos de Febre Amarela. Palmas - TO, periodo de 10 a
14/12/2012.

R2.7: Fomentar processos de educacdo permanente para profissionais
e gestores de saude voltados para a definicao da estratificacao
de risco das areas em nivel local com enfoque nas zoonoses.

Atividades Realizadas:
« Curso de Vigilancia Entomoldgica com énfase em Taxonomia de Triatomineos da
Doenca de Chagas. Palmas - TO, periodo de 26/11/2012 a 05/12/2012.

R2.8: Apoiar a realizacao de estudos técnicos especializados para
implementacao das acoes e estratégias de gestao no ambito
federal.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:

+ Avaliacao do perfil de morbidade dos casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA)
registrados no SINAN, residentes na regiao Norte do Brasil, de 2007 a 2010.

« Subnotificacao de ébitos por Doenca de Chagas Aguda (DCA) em pacientes resi-
dentes da regiao Norte do Brasil de 2007 a 2010, a partir da metodologia de linka-
gem entre SINAN e SIM.

+ Avaliacao dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) devido a Doenca de Cha-
gas (DC), na regiao Norte do Brasil, de 2007 a 2010.

« Programacao para EPI Info visando identificar casos de Doenca de Chagas Aguda
com classificacdo final confirmada e que possuem resultado laboratorial incom-
pativel no SINAN e passo a passo para sua utilizacdo pelo usudrio.

- Elaboracao deficha e mascara, com utilizacdo do EPI Info, para cadastro de pacien-
tes cronicos de Doenca de Chagas.

+ Atualizacao do risco de transmissao vetorial no Brasil, 2012 - Introdugdo e Méto-
dos.
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Levantamento de dados sobre a ocorréncia e distribuicao dos principais géne-
ros/espécies de primatas nao humanos de importancia para a vigilancia da Febre
Amarela no Brasil.

Documento técnico contendo identificacdo de instituicdes e servicos com ativi-
dades e finalidades relacionadas com manejo de primatas nao humanos no Brasil.
Documento técnico contendo “Levantamento de dados sobre a ocorréncia e dis-
tribuicao dos principais géneros/espécies de mosquitos de importancia para a
vigilancia da Febre Amarela no Brasil".

Documento técnico contendo “ldentificacdao de instituicbes e servicos com ativi-
dades e finalidades relacionadas com entomologia médica no Brasil”.
Documento técnico contendo andlise da execucao fisica das acdes, em relacao as
atividades desenvolvidas em eventos/capacitacdes e contratos de pessoa fisica
juntamente com os resultados esperados programados e os efetivamente alcan-
¢ados no Plano de Trabalho Anual (PTA) e Plano de Trabalho Semestral (PTS) do
Panaftosa, abrangendo a CGDT - Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis,
durante o primeiro semestre de 2012.

Documento técnico contendo andlise da execucao fisica das acdes, em relacao as
atividades desenvolvidas em eventos/capacitacdes e contratos de pessoa fisica
juntamente com os resultados esperados programados e os efetivamente alcan-
¢ados no Plano de Trabalho Anual (PTA) e Plano de Trabalho Semestral (PTS) do
Panaftosa, abrangendo a CGDT - Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis,
durante o segundo semestre de 2012.

Documento técnico contendo coleta bibliografica sobre segmento clinico e labo-
ratorial de pacientes infectados com Trypanosoma Cruzi na fase aguda e/ou inde-
terminada na base de dados: Medline (via PubMed) e The Cochrane Library (via
Bireme).

R2.9: Revisar, elaborar, editar e divulgar diretrizes e manuais técnicos e

operacionais para atender as acoes de competéncia da Secretaria
de Vigilancia em Saude.

Atividades Realizadas:

R2.10: Estruturar a estratégia de vigilancia de epizootias como

ferramenta de aplicacdo nas vigilancias das doencas de
transmissao vetorial.

Atividades Realizadas:

Capacitacao basica em investigacao epidemioldgica para Estados prioritarios da
Doenca de Chagas Aguda - Brasilia - DF, no periodo de 06 a 09/11/2012.
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RE 3:

R2.11: Apoiar e fortalecer a participacao nos féruns nacionais e
internacionais relativos a vigilancia de doencas transmitidas por
vetores, em especial febre amarela, leishmanioses e doenca de
chagas.

Atividades Realizadas:

+ Reunido Sul Americana de Iniciativas sub-regionais de prevencao, controle e aten-
¢ao a Doenca de Chagas. Buenos Aires, periodo de 27 a 29/08/2012.

« Capacitacao sobre a Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral e Leishma-
niose Tegumentar. Boa Vista - RR, periodo de 26 a 30/11/2012.

Politicas de Vigilancia em Saude fortalecidas com enfoque nas doencas
de transmissao hidrica e alimentar.

Atividades:

R3.1: Ampliar capacidade de resposta clinica para diagnéstico e
tratamento oportuno na rede assistencial, visando a reducao
da morbimortalidade das doencas de transmissao hidrica e
alimentar.

Atividades Realizadas:
« Reunido Nacional da Vigilancia das Doencas de Veiculacao Hidrica e Alimentar.
Brasilia — DF, periodo de 10 a 14/09/2012.

R3.2: Elaborar de Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados
para viabilizar as acdes e estratégias preconizadas pelo Gestor
Federal.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:

« Documento técnico contendo avaliacao das areas de riscos da célera no Estado
de Alagoas e das acdes que estao sendo desenvolvidas sobre a perspectiva de
riscos a saude da populacao.

R3.3: Fortalecer/estruturar a estratégia de vigilancia das doencas de
transmissao hidrica e alimentar.

Atividades Realizadas:
+ Reunidao Nacional Para Avaliacdao das Doencas Diarreicas Agudas Causadas por
Rotavirus. Recife - PE, periodo de 04 a 07/12/2012.
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R3.4: Fortalecer as trés esferas de gestdao por meio do aprimoramento
da capacidade técnica relativa as atividades de vigilancia
das doencas de transmissao hidrica e alimentar, com vistas a
vigilancia integrada.

Atividades Realizadas:
« Curso de Capacitacao em Carga Global de Doencas com énfase nas de Transmis-
sdo Hidrica e Alimentar. Brasilia - DF, periodo de 26 a 30/11/2012.

R3.5: Elaborar de material instrucional e de divulgacao (Manuais,
folder, cartilha, cartazes e outros) em vigilancia em saude para o
enfrentamento das situa¢des de surto de doencas de transmissao
hidrica e alimentar.

Atividades Realizadas:

R3.6: Revisar, elaborar, editar e divulgar diretrizes e manuais técnicos e
operacionais para atender as acoes de competéncia da Secretaria
de Vigilancia em Saude.

Atividades Realizadas:

R3.7: Elaborar de contetdos para cursos de ensino a distancia (EAD)
das doencas de transmissao hidrica e alimentar com énfase na
investigacao de surtos.

Atividades Realizadas:

R3.8: Promover a participacao dos profissionais da CGDT em
atividades cientificas/foruns voltadas para o aprimoramento da
vigilancia das doencas de transmissao hidrica e alimentar.

Atividades Realizadas:

« Conferéncia Internacional em Epidemiologia EPI - CVE 2012. Sdo Paulo — SP, de 12

a 14/11/2012.

R3.9: Realizar o acompanhamento da mudanca do perfil
epidemioldgico das doencas de transmissao hidrica e alimentar.
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RE 4:

Atividades Realizadas:

R3.10: Apoiar a realizacao de estudos técnicos especializados para

implementacao das acoes e estratégias de gestao no ambito
federal.

Atividades Realizadas e Produtos entregues:
«  Documento técnico contendo série histérica dos casos de doencas diarreicas agu-

das no Brasil, por unidade federada, faixa etéria e plano de tratamento, contidos
no banco de dados do Sivep DDA, no periodo de 2009 a 2011.

«  Documento técnico contendo dados de internagdo por diarreia e gastroenterite

de origem infecciosa presumivel, contidos no banco de dados do SIH/SUS no peri-
odo de 2008 a 2011.

«  Documento técnico contendo série histérica dos casos de célera no Brasil, por Uni-

dade Federada, contidos no banco de dados do SINAN, no periodo de 2008 a 2010.

« Documento técnico contendo estudo descritivo sobre surtos de toxoplasmose

causada por alimentos no Brasil, no periodo de 2000 a 2011.
Gestao do conhecimento e de informacdo em vigilancia em sadde
das zoonoses, doencas de transmissao vetorial, hidrica e alimentar
fortalecidas.

Atividades:

R4.1: Elaborar, publicar e distribuir materiais educativos e de
promocao/prevencao para publicos especificos.

Atividades Realizadas:

R4.2: Ofertar, em parceria com instituicoes de ensino reconhecidas no
pais, cursos de pds-graduacao, aperfeicoamento, extensao e de
curta duracao.

Atividades Realizadas:

R4.3: Promover a apresentacao de trabalhos em encontros cientificos
nacional/internacional relacionados ao objeto desse termo de

cooperacao.

Atividades Realizadas:
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

As acoes desenvolvidas neste 1°TA ao TC 72 tiveram como fundamento a vinculacao entre os Resul-
tados Esperados deste Termo de Cooperagao e os objetivos da Agenda Estratégica da SVS 2011 -

2015.

Essa Agenda é fruto de um processo de revisao das diretrizes técnicas-politicas do Ministério da
Saude com base no Plano do Governo Federal 2011 - 2015. Ela contempla quatro blocos de priori-

dades, divididos por objetivos estratégicos e esses, por sua vez, em acdes e metas. Os blocos, com
seus respectivos objetivos estratégicos, estao a seqguir listados:

4.1

4.2

4.3

Bloco I: Doencas transmissiveis:

Reduzir a epidemia de dengue e seu impacto na populagao;

Reduzir a morbimortalidade de tuberculose;

Fortalecer o Sistema de Vigilancia de Doencas Transmissiveis;

Eliminar a Hanseniase e outras doencas relacionadas a pobreza, no pais e nos estados;
Reduzir os casos de maldria na regidao Amazonica;

Reduzir a morbimortalidade das zoonoses e doencas de transmissao vetorial;
Aperfeicoar os programas de vigilancia, prevencdo e controle doencas selecionadas;
Ampliar a capacidade de vigilancia e resposta as emergéncias;

Reduzir a transmissao do HIV/AIDS;

Reduzir a transmissao das hepatites virais;

Eliminar a sifilis congénita, como problema de salude publica;

Reduzir a incidéncia das doencgas de transmissao respiratorias;

Reduzir a morbimortalidade por doencgas imunopreviniveis.

Bloco II: Doencas nao transmissiveis, analise de situacao e promocao da saude:

Reduzir a carga de morbimortalidade das doencas e agravos nao transmissiveis e seus fato-
res de risco;

Ampliar as a¢Oes de vigilancia das violéncias e das lesdes e mortes causadas pelo transito;
Fortalecer a Politica Nacional de promocao da Saude;

Quialificar a informacao de mortalidade do Pais, a ampliacdo da cobertura e da sua utiliza-
¢ao;

Acompanhar os indicadores e tendéncias da situacdao de saude.

Bloco llI: Vigilancia ambiental e saude do trabalhador:

Fortalecer a Vigilancia em Saude Ambiental;
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« Implantar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador.
4.4 Bloco IV: Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude:

« Fortalecer a capacidade laboratorial do SNVS;

« Garantir o abastecimento regular com qualidade dos insumos estratégicos da Vigilancia
em Saude (VS);

+ Qualificar a gestao descentralizada da Vigilancia em Saude;

+ Qualificar os recursos humanos do SNVS;

+ Contribuir para o Plano de Eliminacao da Pobreza Extrema.

A realizacdo das atividades planificadas nos Resultados Esperados anteriormente mencionados da
cooperacao técnica entre SVS/MS e PANAFTOSA/OPAS/OMS contribuiu de forma decisiva para a
articulacao com a Agenda Estratégica, onde estao estabelecidas as prioridades da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude e do Governo Federal e
ampliou as condicOes favoraveis para intervencdes mais eficazes para o fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude no que se refere as atividades voltadas para a prevencao, controle
e vigilancia em saude das zoonoses e das doencas de transmissdo vetorial, hidrica e alimentar.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

OTC 72/ 1°Termo de Ajuste é um Termo de Cooperacao que principia uma promissora coopera-
¢ao técnica entre o PANAFTOSA, Centro Especializado da OPAS em Saude Publica Veterinaria, com
a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis
(DEVIT/SVS), nas areas de prevencao, controle e vigilancia em saude das zoonoses e das doencas de
transmissao vetorial, hidrica e alimentar.

O inicio dessa nova cooperacgao técnica demonstrou a necessidade de um periodo de adaptacao no
estabelecimento da coordenacao da execucao do TA, a definicao das tramitacdes e a integracao das
equipes técnicas. Em virtude dessa realidade, houve um pequeno atraso quanto ao inicio da execu-
¢ao das atividades, porém superado no decorrer da execu¢ao no segundo semestre.

A participacdao do PANAFTOSA diretamente na execucao das metas, foi decisivo para agregar valor
técnico as atividades desenvolvidas, desde o planejamento das agdes como também na execugao
das atividades intrinsecas das mesmas.

Destaca-se como licao aprendida que uma boa integragdo entre as areas técnicas e administrati-
vas de ambas instituicdes permitiu uma maior fluidez e rapidez no planejamento e execucao das
acoes e processos internos que as viabilizassem. A existéncia de uma equipe técnico/administra-
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tiva no PANAFTOSA proporcionalmente dimensionada para o atendimento as demandas também
demonstrou ser mais um fator sinérgico para uma exitosa realizacao dos resultados esperados.

Recomenda-se a manutencdo dos fatores supra mencionados que contribuiram para uma boa exe-
cucao das metas do TC como também paulatinamente serem adotadas medidas que reduzam exi-
géncias burocraticas para efetivacdao das acoes.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: USS 1.699.862,05

« Recursos desembolsados: US$ 572.155,14
« Pendente de pagamento: US$ 251.953,66
+ Saldo em 30/12/2012: US$ 875.753,25
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS

- Pelo TC/TA no MS: Jarbas Barbosa - Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar,
sala 105, Brasilia/DF. CEP: 70.058-900

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Saude Familiar e Curso da Vida
Gerente: Rodolfo Gomez
61 3251-9548
gomezr@paho.org
Unidade de Saude Familiar
Coordenador: Oscar Suriel
ossuriel@paho.org
61 3251-9472

1.2 Titulo/NUumero do TC: Doencas Imunopreveniveis / TC 73

1.3 Objeto do TC: Fortalecimento dos processos de vigilancia
em saude no nivel federal contrubuindo para
a reduc¢do da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis no ambito do SUS.

1.4 Numero do processo: 25000.181673/2011-43

1.5 Periodo de vigéncia: 30/12/2011 a 31/12/2016

1.6 Nimeros do SIAFI no TC: 20120B805646

1.7 Numero de TA: 1° TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA R$ 6.502.000,00
Total R$ 6.502.000,00

2. INTRODUCAO
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O 73° Termo de Cooperacao foi assinado no dia 30 de dezembro de 2011, com vigéncia até 29 de
dezembro de 2016, firmado entre a Unido Federal, por meio do Ministério da Saude e a Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial de Saude.

As Coordenacodes Gerais do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) e Doencas Transmissiveis
(CGDT), com o apoio da Organizacao Pan Americana da Saude (OPAS), buscam nesta proposicao
constituir estratégias de fortalecimento e articulacdo da rede de servigo atual, combinando tecnolo-
gias e conhecimentos para responder as necessidades de saude, bem como aporte a investimentos
técnicos, cientificos e logisticos que cubram as lacunas ainda existentes, revendo modalidades na
forma de organizacao e atuacao em busca do fortalecimento e aperfeicoamento da capacidade
técnica das esferas de gestao do SUS — Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal — em sua capa-
cidade de responder de forma coordenada e articulada, com a proposicao de acdes e estratégias
relevantes, para a reducao da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis.
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O Termo de Cooperacgao apresenta 06 (seis) resultados esperados estratégicos para a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério de Saude, que contemplam o fortalecimento, implantacdao ou
reestruturacao de politicas dessa Secretaria na Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imu-
nizacoes (CGPNI) e na Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT), em relagcdo as Redes
de Servico e Sistemas de Informacao dos Agravos e Doencas Imunopreveniveis; na Vigilancia em
Saude, com enfoque nas Doencas Exantematicas e Febre Amarela; na integracao das politicas de
Vigilancia em Saude da CGPNI e CGDT; na gestdo do conhecimento e informacao em vigilancia em
saude das doencas imunopreveniveis; na politica de Vigilancia em Saude, com enfoque na Influenza
e na Cooperacao Sul/Sul para vigilancia em satde das doengas imunopreveniveis.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

+ Reduzira morbimortalidade por doencas imunopreveniveis fortalecendo a¢ées integradas
de promocao, protecao e prevencao em vigilancia em saude na reducao dos riscos e agra-
vos a sauide na reducdo dos riscos e agravos a saude da populagao.

3.2 Propésito

- Fortalecer e aperfeicoar a capacidade técnica das esferas de gestao do SUS, Uniao, esta-
dos, municipios e Distrito Federal, em responder de forma coordenada e articulada, com
a proposicao de a¢oes e estratégias relevantes, para a reducao da morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis, preconizadas pela Coordenacao Geral do Programa nacional
de Imuniza¢des e Coordenacao Geral de Doencas Transmissiveis.

RE 1: Redes de Servico e Sistemas de Informacao dos Agravos e Doencas
Imunopreveniveis Reestruturadas e fortalecidas.

Principais produtos:

« Com apoio OPAS foram consolidadas consultorias técnicas especializadas que
contribuiram no processo de reestruturacao e fortalecimento das Redes de Ser-
vico e Sistemas de Informagao dos Agravos e Doencas Imunopreveniveis.

+ O projeto de reestruturacao da cadeia de frio no pais foi iniciado e finalizado com
planos de trabalho para reestruturacdo da rede de frio das 27 unidades federadas
realizados em conjunto entre PNI, Secretarias Estaduais de Imunizacdes e OPAS.
Concomitantemente foi iniciado o processo de levantamento da capacidade ins-
talada das 302 Centrais Regionais de Rede de Frio, em conjunto com as coorde-
na¢oes estaduais do Programa de Imunizacdes que levaram a metodologia de
levantamento da situacdo para a constru¢ao da proposta regionalizada. As 302
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Regionais de Saude do pais foram contempladas e, o Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI) garantiu junto ao Governo Federal recursos financeiros por meio
de instrumentos normativos, para a execucao de todos os planos seguindo as
prioridades identificadas. A reestruturacdo vai garantir por meio da capacidade
instalada das centrais de rede de frio, que os produtos imunobioldgicos sejam
armazenados e acondicionados adequadamente.

Estudos sobre o diagndstico situacional, em nivel nacional, do funcionamento das
unidades dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE, nas
unidades federadas em fase de analise dos resultados. Foi o realizado o levanta-
mento por meio de questionarios nos 42 CRIE, para compor o diagndstico situ-
acional, avaliando aspectos estruturais, recursos humanos, insumos, atividades
desenvolvidas e o sistema informatizado. No momento, encontra-se em desenho
de modelo l6gico com esbo¢o da matriz de avaliacao e critérios para analise. O
estudo é realizado em parceria PNI, Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo e OPAS.

Realizada reuniao para implementacdo do Sistema de Informacao do PNI (SIPNI)
que contou com a participacdo de coordenadores estaduais de imunizacdes e
suportes técnicos das 27 unidades federadas, OPAS e saude indigena, na qual foi
apresentado o acordo tripartite para fortalecimento na implantacao do sistema
nas 34 mil salas de vacinas cadastradas, até o ano 2014, publicado em Portaria
Ministério da Saude, n° 2363 de 18 de outubro de 2012. A Portaria institui repasse
financeiro do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios. Este repasse ocorreu por meio do Piso Varidvel de Vigilancia
e Promocdo da Saude, para fomento naimplantacao do sistema de Informacao do
PNI (SIPNI) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no ambito
das unidades de saude. Estdao em processo de construcao e aperfeicoamento as
ferramentas de registro para o SIPNI, que abrange o registro nominal, apuracao
de perdas, eventos adversos, vacinacao especial e estoque e distribuicdo. A manu-
tengdo dos instrumentos normativos foi feita por meio de manuais e documentos
técnicos. Durante o processo de implementacéo foi apresentada a prototipagao
dos relatérios gerenciais do novo sistema de eventos adversos pds-vacinacdao em
construcao na forma online, para a notificacao dos eventos e gerenciamento do
PNI, as ferramentas para a coleta de dados de vacinacdo especial, considerando
motivos de indicacao, especialidade encaminhadora e nimero de doses aplica-
das por tipo de vacina, aprimorando o SIPNI e subsidiando a construcédo das fer-
ramentas junto ao DATASUS. Atualmente sao mais de mil salas de vacinas com o
sistema implantado e em uso, pertencentes a cerca de 450 municipios.
Consultorias técnicas especializadas que apoiaram a revisao do Sistema Nacional
das Doencas de Notificacdo Compulséria e qualificacao das informagdes sobre a
vigilancia das doencas imunopreveniveis para o nivel regional e municipal, man-
tendo o diagnéstico dinamico da situagao dos agravos. A avaliacao de bancos de
dados para todas as vacinas, a avaliagao da situacao epidemioldgica da varicela,
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febre amarela, coqueluche e do sarampo, rubéola e Sindrome da Rubéola Congé-
nita-SRC, a analise de completitude e consisténcia das fichas de notificacées do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao — SINAN atendeu ao proposito
de aprimoramento da deteccao de risco epidemiolégico e subsidiou a tomada
de decisdo e a intervengao oportuna. A observancia nos estudos das fragilidades
na captacao de informacdes de notificacdo possibilitou a criacao de estratégias
de fortalecimento para captagao oportuna dos casos e a realizacao de medidas
de controle. Monitoramento constante de acdes de vigilancia epidemioldgica e
do cumprimento e avaliacao dos indicadores de qualidade permitiu a avaliacao
da sensibilidade do sistema de notificacdo, a temporalidade da investigacao epi-
demiolégica, com propostas, mediante situacao encontrada, para a melhoria do
panorama apresentado ou o fortalecimento das acdes exitosas, para a consoli-
dacdo do plano de trabalho e qualificagao das informacdes sobre a vigilancia de
doencas imunopreveniveis.

Realizadas reunides para o incentivo e aprimoramento da utilizacdo do Sistema
Informatizado de Insumos Estratégicos — SIES junto a 22 unidades federadas com
uso efetivo do sistema. As coordenagdes estaduais assumiram a responsabili-
dade de descentralizar a ferramenta em nivel regional e municipal, para garantir
a melhor gestao de imunobioldgicos. O sistema possibilita 0 acompanhamento
da movimentagdo de vacinas e soros em todas as instancias, avaliando estoque,
distribuicdo, perdas e necessidades, inclusive com avaliacdo financeira de cada
movimento, subsidiando o PNI na tomada de decisdes no planejamento anual,
nas aquisicoes e alteracao de calendario vacinal.

Estudos realizados sobre o diagnéstico situacional do funcionamento de Salas
de Vacina (SV), nas UF. A proposta foi construida e realizada com um trabalho
conjunto entre o PNI, Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (apoio cientifico)
e OPAS, buscando a realizacao da pesquisa de qualidade de dados sobre imu-
nizacdo. A pesquisa denominada “Analise da qualidade do Sistema de Informa-
¢ao do Programa Nacional de Imunizacao’, considerou os instrumentos utilizados
para avaliacao do desempenho do programa, essenciais para o planejamento e
correcao de eventuais problemas. Representa um processo de crescimento na
informagao do PNI na busca de dados mais confidveis. O trabalho foi realizado
com a aplicacao do instrumento em salas de vacinas dos municipios da Bahia e
Rio Grande do Sul, para identificar fatores que afetam a qualidade dos registros
e fornecer subsidios aos gestores do programa de Imunizacées para adocao de
estratégias na melhoria da efetividade das acdes, manutencao de coberturas vaci-
nais altas e homogéneas e consequentemente a manutencdo da eliminacao ou
erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

Participacao de profissionais em varios eventos cientificos nacionais e interna-
cionais voltados ao aprimoramento, deteccao do risco epidemioldgico e a inter-
venc¢ao oportuna das doencas imunopreveniveis. O Brasil foi representado no IIS
Meeting da American Immunization Registry Association, com apresentacao dos
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sistemas de registro nominal do vacinado e controle de imunobiolégicos; Global
Vaccine Safety Iniciative duas reunides em Genebra e Egito, para discutir a har-
monizacao das definicbes sobre eventos adversos para uma proposta mundial
buscando vacinacgdo segura; 352. Reunido de UPSALA dos centros de farmacovigi-
lancia mundial; Vigilancia de Eventos Adversos para a Febre Amarela, realizado na
Colémbia; Reunido para a Proposta de Introducao e Desenvolvimento da Vacina
Dengue, também na Colémbia; Reunido sobre Novas Vacinas no Marrocos; Ofi-
cina de sistematizacao da experiéncia dos paises com introducao da vacina HPV
na Colémbia; Reunido no México sobre o Programa de Imuniza¢des; Global Mee-
ting on Immunization Monitoring and Surveillance e outros.

Reunido nacional integrada de Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial das Para-
lisias Flacidas Agudas e Poliomielite, evento sobre o incentivo e aprimoramento
da utilizacdo do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdao (SINAN) na
qualificacdo das informagdes sobre a vigilancia das doencas imunopreveniveis
para o nivel regional e municipal.

Supervisao Técnica da rede laboratorial para subsidio ao diagnostico de biologia
molecular para as doencas imunopreveniveis. Supervisao realizada em conjunto
com técnicos da OMS e OPAS que trabalharam para a manutencao do estado de
acreditacdo dos laboratérios referéncia para a poliomielite visitando a FIOCRUZ e
o Instituto Evandro Chagas.

Supervisdes realizadas para diagnéstico situacional das vigilancias das doencas
imunopreveniveis prestando assessoria aos grupos técnicos com atualizagao em
servigo.

Realizacdo da Reunido Nacional da Influenza; Oficina macrorregional integrada
de vigilancia epidemioldgica e laboratorial das doencas exantematicas; Reuniao
do Comité Técnico Assessor em Imunizacdes; Féruns Nacionais dos Coordenado-
res de Imuniza¢des; Reunido de Especialistas em Influenza para definicao de gru-
pos elegiveis nas campanhas nacionais de vacinagao; Capacitacao de Monitores
para Unidades Sentinelas em Doencas Respiratdrias. Estes eventos atenderam as
propostas de atividades cientificas para a CGPNI e CGDT, voltadas para o aprimo-
rando, deteccao do risco epidemiolégico e a intervencao oportuna das doencas
imunopreveniveis.

Supervisdes técnicas realizadas para discutir o processo de Regulamentacao de
salas de vacinacao (setor publico e privado).

Reunido sobre farmacovigilancia ativa de eventos adversos associados a vacina-
¢ao, substituida pela proposta de constituicao e manutencao de uma adequada
Vigilancia de Eventos Adversos P6s Vacinais (VEAPV), como uma das configu-
racdes necessarias a efetiva concretizacdo dos objetivos da CGPNI, essencial a
garantia da oferta de imunobiolégicos com a devida qualidade a populacao.

A avaliagdo econdmica da vacina BCG-ID realizada por meio de uma andlise
comparativa dos custos dos produtos nacionais e com os ofertados pelo Fundo
Rotatério da OPAS, avaliando as questdes da aquisicao nacional, internacional,
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RE 2:

desenvolvimento tecnolégico do parque produtor oficial, com dados da evolugao
do mercado publico nacional e os valores na aquisicdo da vacina BCG no periodo.

Comentarios:

As acOes pactuadas para o alcance do resultado um foram realizadas durante todo
o ano. Algumas metas foram atingidas conforme programado e outras ainda em
processo de finalizagcao das acdes, conforme o detalhamento anterior. No entanto,
vale ressaltar a realizacao do diagnéstico situacional da rede de frio nas Centrais
Estaduais; a pesquisa sobre o funcionamento de salas de vacinas e qualidade dos
dados; a implementacao do sistema de informacao do PNI e o de Notificacdo de
Doencas (SINAN); as reunides nacionais realizadas; a implantacao de novas vaci-
nas; as capacitacoes realizadas; os estudos das doencas imunopreveniveis para
identificacdo de risco. Permanece em fase de finalizacao: o diagnéstico situacio-
nal dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE); reunides para
discutir a finalizacdo do manual de eventos adversos pds-vacinacao; a reestrutu-
racao da vigilancia de eventos adversos e a integracao com a Coordenacgao de
Laboratérios.

Principais publicacdes:

Manual do sistema de informacao do SIPNI elaborado e publicado em meio ele-
trénico.

Manual de orientacao do registro de doses aplicadas elaborado e publicado em
meio eletronico.

Notas técnicas sobre registro de doses aplicadas em relacao a alteragao de calen-
dario vacinal.

Informes técnicos sobre campanhas nacionais de vacinacao publicados em meio
eletrénico.

Guia de doencas infecciosas e parasitarias atualizado e publicado.

Politicas de Vigilancia em Saude preconizadas pela CGPNI e CGDT, com
enfoque nas Doencas Exantematicas e Febre Amarela reestruturadas e
fortalecidas.

Principais produtos

Avaliagles realizadas sobre a situacao epidemioldgica dos Agravos de Notifica-
¢Oes, qualidade dos dados (completitude, duplicidade e consisténcia), resultados
de coberturas vacinais nas diversas estratégias do PNI, monitoramento rapido,
capacitacodes, situacao de vigilancia de PFA.

Elaboradas: proposta de algoritmos para investigacao de casos que apresenta-
ram IgM reagente sem que o caso atenda a definicdo como suspeito de sarampo
e rubéola; normas para orientacao e operacionalizacao da introducao da vacina
varicela na rotina de vacina¢ao do pais no ano 2013; avaliacdo dos dados de febre
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amarela (vigilancia, vacinacao, homogeneidade) durante o ano 2012 e as estra-
tégias adotadas no Brasil para o controle da doenca; recomendacdes do Comité
Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) para a vacinacao contra febre amarela no
pais, considerando questdes de vacinacao segura, eficaz e nas condi¢des de inter-
feréncia na vacinacdo concomitante com outras vacinas. Material técnico que
atendeu a proposta de publicagées de documentos técnicos sobre os protocolos
clinicos, terapéuticos e de procedimento vacinal das Doencgas Exantematicas e
Febre Amarela.

+ Realizadas supervisdes para o processo de planejamento e construcao de metas e
produtos com enfoque nas Doencas Exantematicas e Febre Amarela e para o for-
talecimento dos processos de desenvolvimento e aplicacao de metodologias de
andlise da situacao de saude. O trabalho considerou os compromissos de governo
e as acoes prioritarias sob a responsabilidade da CGPNI e da CGDT, apoiando esta-
dos e municipios. Este trabalho foi executado por meio de consultorias técnicas
especializadas que subsidiaram a reestruturacao e fortalecimento das politicas de
vigilancia em saude.

+ Aprimoramento do processo de planejamento e construcdo das metas e indica-
dores pactuados pela CGPNI e CGDT na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude com enfoque no sarampo, rubéola e febre amarela.

+ Busca ativa e investigacao de casos de pneumonias em complementa¢ao do
“Estudo de Efetividade da Vacina Anti-Pneumocécica 10-Valente na Prevencao de
Doencas Pneumocécica”

+ Melhoria no controle da situagao para vacinas adquiridas pelo MS por meio de
acordos de transferéncia de tecnologia, avaliando a fase em que cada produto se
encontra junto aos laboratérios nacionais, como transferéncia e fornecimento da
tecnologia, parcerias e regularizacao dos produtos imunobiolégicos.

» Andlises comparativas de doses distribuidas e aplicadas, avaliando o planeja-
mento estadual em relacao a solicitacao de produtos, sua distribuicdo e utilizacao,
em relagdo as normas técnicas para utilizacao dos produtos e populacgao alvos.

Comentarios

« As metas pactuadas para o alcance do resultado dois foram realizadas utilizando
recursos também do TC 35. Em relagdo ao indicador de producao de documentos
técnicos para publicagdes sobre os protocolos clinicos, terapéuticos e de procedi-
mento vacinal das Doencas Exantematicas e Febre Amarela, este foi realizado pela
CGPNI e em parte pela CGDT. Esta em curso a discussao conceitual sobre a area
de risco para febre amarela no pais, para reavaliacao da situacdo atual, sobretudo
para caracterizacdo de area endémica no pais.

Eventos:
« Capacitacao em Registros de Doses Aplicadas na Campanha Nacional de Multi-
vacinagao nos Diferentes Sistemas; Reuniao Nacional de Vigilancia da Influenza.
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Reunides internas da SVS para constituicao do grupo de trabalho integrado CGPNI
e CGDT e mais colaboradores externos para discutir a redefinicao do conceito de
risco de territério para febre amarela.

Principais publicacdes:

Manual de orientacao de registro de doses aplicadas no SIAPI (elaborado e publi-
cado em meio eletronico); atualizacdo do Protocolo de Tratamento de Influenza
2012 (publicado); informes técnicos de doencas imunopreveniveis publicado em
meio eletrénico (imunizagao e vigilancia).

Elaboracdo e divulgacao de informes técnicos das campanhas contra influenza,
poliomielite e multivacinacdao, como também, do monitoramento rapido pds-
-campanha de multivacinagao, que respaldaram os 5.565 municipios na execucao
das estratégias, com avaliacao constante dos resultados obtidos.

Politicas de Vigilancia em Saude preconizadas pela CGPNI e CGDT
integradas e fortalecidas.

Principais produtos

Realizadas reunides para a realizacdao da capacitacao de monitores em unida-
des sentinelas, para a realizacao das campanhas nacionais de vacinacdo e para o
monitoramento rapido de coberturas vacinais (MRC). O Brasil realizou o MRC nos
meses de setembro a novembro para avaliagcdao pds-campanha de multivacina-
¢ao onde foram administradas 3,3 milhdes de doses de vacinas, com o objetivo
de atualizar as cadernetas de vacinacdao de criangcas menores de cinco anos de
idade. No MRC foram entrevistas cerca de 900 mil criangas para avaliar o esquema
vacinal do calendario infantil. Em relacao a vigilancia epidemiolégica, foram reali-
zadas reunides e avaliagdes para as investigacdes de surtos de varicela, coquelu-
che e dos casos importados de sarampo. Todas estas acoes atenderam a proposta
de planejamento e programacao integrados das acdes coletivas entre a CGPNI e
CGDT, buscando o enfrentamento na reducao da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis.

Técnicos das duas coordenacdes participaram de eventos cientificos voltados
para o aprimorando, deteccao do risco epidemioldgico e a intervencao oportuna
das doencas imunopreveniveis, com recursos distribuidos entre os resultados um
e trés.

Durante todo o ano foram realizados encontros para a implementacéo e fortale-
cimento da metodologia de vigilancia das coberturas vacinais, com énfase nas
vacinas contra hepatite B, poliomielite e tetravalente, em menor de um ano; na
triplice viral, em criancas de um ano; vacina contra a febre amarela (em areas com
recomendacao de vacinagao) e tétano (gestante e saude do trabalhador), apli-
cando o método de avaliacao de risco e prioridade de intervencdo. Foram iden-
tificados municipios com coberturas abaixo da meta preconizada para todas as
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vacinas do calendario bdsico, outros acima de 120% para todas as vacinas e os
que apresentavam coberturas <95% para poliomielite e triplice viral conside-
rando a necessidade de manutencao da erradicacao da poliomielite e eliminacao
do sarampo no pais.

Realizada a reuniao com os 27 coordenadores estaduais de imunizacdes, repre-
sentantes da saude indigena, da atencao basica e OPAS para discutir e programar
a Campanha Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite. A campanha foi realizada
em junho, durante duas semanas e vacinados 14 milhdes de criangas menores de
cinco anos de idade. A segunda etapa foi realizada durante a multivacinacao no
més de agosto.

Consultaria técnica especializada para apoiar a integracao e fortalecimento das
Politicas de Vigilancia em Saude preconizadas pela CGPNI e CGDT, na qual foi
revisto e atualizado e publicado o manual de vigilancia epidemiolégica de doenca
meningocdcica considerando o produto para a construcao da introducao, carac-
teristicas clinicas, epidemioldgicas, aspectos clinicos e laboratoriais.

Reunides internas e com laboratérios produtores e reunides de especialistas para
discutir a realizacao de estudos, pesquisas, avaliacdes e/ou transferéncia tecnol6-
gica nos diferentes niveis de atuacdo e composicao do SUS.

Realizados estudos epidemioldgicos e de custo efetividade para introducao de
novas vacinas, como a pesquisa da vacina pneumococo 10valente pés-introdu-
¢ao (ainda em andamento), o estudo sobre a vacina rotavirus (Invaginagao intesti-
nal em criancas menores de um ano de idade: perfil clinico-epidemioldgico antes
e apos a introducgdo da vacina oral contra rotavirus no calendario basico de vaci-
nacao brasileiro, tema de mestrado e Absorcao da vacina contra rotavirus oral e
oportunidade da vacinacdo de rotina no programa nacional de imunizagao do
Brasil, em conjunto com o CDC e OPAS). Também realizada a pesquisa de quali-
dade de dados de imunizacao em dois estados brasileiros.

Implantacao de novas vacinas no calenddrio de vacinacao infantil. A vacina inati-
vada contra poliomielite (VIP) e a vacina penta (DTP/Hib/HB) foram incluidas no
calendario de vacinacao a partir do més de agosto. A estratégia de implantagao
foi a de langar os produtos junto a campanha de multivacinagao que tinha o obje-
tivo de atualizar os cartées de vacinas das criangas menores de cinco anos de
idade. Foram administradas em uma semana, durante a campanha, mais de trés
milhdes de doses das vacinas do calendario infantil, sendo que cerca de 100 mil
doses da VIP em criancas que iniciaram esquema e 230 mil doses da vacina penta.
Posteriormente 8 campanha foi realizado o Monitoramento Rapido de Coberturas
Vacinais (MRC) em todo o pais, entrevistando cerca de 900 mil criancas.
Avaliacoes e consideracdes sobre os planos de acées do governo federal e das
acoes voltadas para imunizagao, elencadas no PPA, com acdes programadas,
metas e indicadores de avaliacao, buscando a priorizacao de orcamento para as
acoes do PNI.
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Indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica das PFA avaliados, com
dados de sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica na deteccao de
casos suspeitos de pélio em <15 anos, a temporalidade da investigagao o monito-
ramento da circulacao do poliovirus selvagem e/ou derivado vacinal em amostras
adequadas.

Estudo realizado para avaliar a proposta de introdugao da vacina hepatite A no
calenddrio infantil, com revisdao de normas técnicas para orientagao e operaciona-
lizacao da acao de rotina a ser implantada em todo o pais.

Elaborado informe sobre a situacao epidemiolégica do tétano acidental no Brasil,
com estudo realizado por meio de estudo descritivo utilizando dados do SINAN,
para calculo de frequéncias e taxas, contribuindo para a vigilancia epidemiolégica
com informacdes atualizadas de casos confirmados distribuidos por residéncia e
UF.

O produto cumpriu os objetivos de apresentar a avaliacao da integridade da
vacina pélio oral trivalente e febre amarela, depois da aberturado frasco, para que
se possa determinar o prazo correto de validade do produto apds o inicio de sua
utilizacao.

Revistos os critérios de classificacdo dos casos confirmados de meningite bacte-
riana, considerando o estado de notificacao dos casos no Brasil entre 2007 e 2011,
com a quantificacdo dos casos de meningite bacteriana encerrados por critério
laboratorial por UF e Regiao e avaliando o padrao dos exames e da cultura, o com-
portamento varidvel quando avaliado por UF e a reducdo de casos possivelmente
pela introducao da vacina no calendario infantil.

Estudo sobre a proposicdo de estratégias de imunizacdo com foco na vacinagao
da familia e de grupos desassistidos (populagao de rua, quilombolas, assentados
etc.), com calendario de vacina¢dao adequado ao atendimento desta populacao,
inclusive com incremento no atendimento dos Centros de Referéncia para Imu-
nobioldgicos Especiais e estratégias propostas em conjunto com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

Eventos

Reunidao do Comité Técnico Assessor de Imunizacdes — CTAI realizadas em maio e
novembro.

Reunidées com Grupo Técnico de Apoio para Avaliar a Aplicacdao do Questionario
de Implementacao de Pesquisa em Salas de Vacina.

Reunides com os grupos técnicos de apoio a revisao dos manuais do Programa
de Imunizagdes.

Reunido sobre a introduc¢ao da vacina penumococo 10V e a manutencao da vigi-
lancia epidemioldgica nos dez estados com vigilancia estruturada e participantes
da pesquisa, bem como a ampliagdao para os 17 estados restantes, nos quais a vigi-
lancia ainda nao é efetiva. O trabalho teve o envolvimento da area de laboratérios
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que integrou a coordenacao geral de laboratérios de saude publica na ampliacao
da vigilancia e diagnostico.

Comentarios

+ Introducdo da vacina polio inativada e penta (DTP/Hib/HB) em 2012 no calenda-
rio vacinal; agenda de campanhas de 2012 e da introducao das vacinas hepatite
A e varicela para 2013. Pesquisa para diagndstico situacional de salas de vacina
realizada em salas de vacinas dos municipios identificados no estudo como prio-
ritarios, pertencentes aos Estados da Bahia e Rio Grande do Sul.

+ Estabelecida a rotina anual de realizacao de Monitoramentos Rapidos de Cober-
tura Vacinal pés-campanha de multivacinagdo para os 5.565 municipios, garan-
tindo a complementacdao da andlise dos dados administrativos das metas
alcangadas. Integracao das ag¢des de vacinacao e vigilancia epidemioldgica na
realizacdo das atividades propostas e das politicas implementadas.

Principais publicacdes:

« Material educativo em vigilancia em saude elaborado e disponibilizado por meio
eletrénico como boletins epidemiolégicos, Manual de Vigilancia Epidemioldgica
para Meningites, Informes Técnicos e Notas técnicas.

RE 4: Politica de Gestao do conhecimento e informacao em vigilancia em
saude das doencas imunopreviniveis implantada, desenvolvida e
fortalecida.

Principais produtos

« Algumas a¢des propostas para este resultado foram executadas parcialmente no
inicio de 2012 com recursos do TC 35, em razao do atraso na liberacao do PTS do
1° Semestre.

« Constituidos grupos de trabalho de“expert” que participaram de reunides presen-
ciais em Brasilia para revisao e atualizacao dos guias de vigilancia epidemiolégica,
dos manuais técnicos da rede de frio, Eventos Adversos, Centros de Referéncia e
do manual de normas técnicas. Manuais de normas técnicas e operacionais em
processo de revisao para atender a diferentes areas técnicas das doencas imuno-
preveniveis e acdes de imunizacao.

« Curso de ensino a distancia (EAD) “Aperfeicoamento para instrutores/multiplica-
dores para atuacao de enfermeiros em sala de vacina”, realizado em conjunto com
o Instituto de Saude Coletiva da Bahia para a formacdo de 300 enfermeiros. O
curso foi encerrado em dezembro de 2012 formando 280 alunos de cinco esta-
dos brasileiros. O éxito da proposta levou o Programa de Imuniza¢des do Brasil
a programar para o ano 2013, novo curso com a oferta de 400 vagas para todo
o Brasil, tendo como contrapartida a proposta de que os novos alunos formados
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repassem o aprendizado a 10 novos alunos, para que no final do ano quatro mil
técnicos estejam atualizados em sala de vacina.

Sistematizacdo da revisdo bibliografica sobre doencas pneumocaécicas no Brasil
e no mundo; manual de vigilancia epidemioldgica de doenca meningocdcica
revisado; construcao de instrumentos normativos que buscam o conhecimento
para o aprimoramento do PNI em relacdo a sua rede de frio e seus fundamentos
legais, tedricos e metodoldgicos; elaborada proposta de pesquisas técnicas na
abordagem tematica do impacto de novas vacinas com avaliacao da introducao
da vacina meningocécica C, pneumococo 10 valente, varicela e hepatite; revisao
bibliografica do tema relacionado a doenca meningocdcica e a introdugao da
vacina no calenddrio infantil.

Avaliacao e reorganizacao do processo de trabalho da coordenacao do PNI na
organizagao, competéncias e na forma mais sistémica da figura das trés esferas de
governo e definicao de atribuicdes, que respaldou o Programa na melhoria de sua
normatizacao técnica, regulamentando procedimentos para o aparato que disci-
plinard atribuicbes e competéncias; estudo sobre o desenvolvimento do processo
de planejamento e construcao de metas e indicadores para o PNI no segundo
trimestre de 2012, pactuados na Agenda Estratégica da SVS. Desenvolvimento
e adocao de um sistema informatizado (PNIIS) que faz a interface com sistemas
externos ao PNI (ECAR, GESCON, SICONVI e outros), com as gerencias técnicas que
compdem o PNI. O produto cumpriu os objetivos de apresentar o processo de tra-
balho para implantacao do para a memoaria das atividades de acompanhamento
e incorporacao do processo na CGPNI e que compora o relatério anual de gestao
para politica de imunizac¢ao; avaliacao do processo de trabalho do PNI em relacao
a politica de investimento.

Eventos

Reunides da camara técnica do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais (CONASEMS) para
implantacao compulséria do sistema de informagao do PNI, substituindo a pro-
posta de implanta¢ao por adesao.

Reunides de Experts para revisao e atualizacao de manuais técnicos.

Reunides Nacionais para discutir e estabelecer normas técnicas para a vigilan-
cia epidemioldgica e vacinagao: Forum de Coordenadores; Reuniao Nacional da
Influenza, Exantematicas e Poliomielite; Reuniao para implementacao do Sistema
de Informacao.

Reunido de avaliacao e planejamento da Operacao Gota 2012, para vacinagao em
areas de dificil acesso com apoio aéreo da Forca Aérea Brasileira, atendendo a
populagdo indigena, rural e ribeirinha da Regiao Norte do pais.
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RE 5:

Comentarios

Cumprimento da proposta exitosa de treinamento a distancia para atualizacao
de enfermeiros em sala de vacina; compartilhamento de propostas e construcao
em conjunto das estratégias para as campanhas nacionais de vacinagao, meio
de comunicacao e divulgacao; aprimoramento dos sistemas de informacao de
vigilancia epidemioldgica e registro nominal do vacinado integrando o apoio
do CONASS e CONASEMS no processo de implantagao nas 34 mil salas de vaci-
nas do pais. Nao foi realizada a Oficina sobre a formulacao e divulgacao do Plano
de Comunicacao sobre a politica nacional de reducdao da morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis

Principais publicacdes:

Publicacdo do Boletim de andlise da situacao das doengas imunopreveniveis —
boletim epidemioldgico eletronico da SVS.

Publicacdo da Portaria de incentivo para implantacao do Sistema de Informacao
do PNI e o aprimoramento das informacgdes.

Publicacdo do Protocolo para o Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais.
Publicacao dos Informes Técnicos de Campanha.

Politicas de Vigilancia em Saude preconizadas pela CGPNI e CGDT, com
enfoque na Influenza reestruturada e fortalecida.

Principais produtos

Avaliacao das ferramentas e instrumentos para registro de vacinacao para todas
as estratégias adotadas pelo PNI, historiando a incorporacao de vacinas e o regis-
tro adequado para garantir a informacao e a gestao do Programa, especificando
os instrumentos e notas técnicas com subsidios para as agées desenvolvidas no
alcance das coberturas vacinais, da confiabilidade do dado e disseminacao do
mesmo, fortalecendo o sistema de saude.

Analise do banco de dados do SINAN para identificar a inconsisténcia de regis-
tro nos casos notificados de sindrome respiratéria aguda grave, com manuten-
¢do do acompanhamento da situacao epidemioldgica, qualidade da informacao
coletada, para garantir analise consistente dos dados com subsidios para acées
de vigilancia em relacdo a influenza no Brasil; avaliagao de dados de doses apli-
cadas e coberturas vacinais na campanha nacional de vacinagdo contra influenza
segundo os indicadores preconizados pelo PNI para tomada de decisao em rela-
¢ao as estratégias de campanhas futuras.

Realizadas reunides internas e com coordenadores estaduais de vigilancia e de
imunizagdes para planejar e programar a¢des coletivas integradas entre a CGPNI
e CGDT, com a finalidade de buscar estratégias e normatizar para a reducao da
morbimortalidade por influenza. Durante o ano de 2012 foram discutidas as pro-
postas de ampliacao do grupo alvo de vacinagao junto ao grupo de especialis-
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tas, comité técnico assessor de imunizagdes, OPAS, CGDT e CGPNI. Foi realizadas
reuniao e capacitacao de técnicos para a proposta de ampliacao das unidades
sentinelas para os casos de SRAG (sindrome respiratdria aguda grave); durante as
reunides foram revisados e atualizados os protocolos clinicos, terapéuticos e de
procedimentos para a vacina¢ao contra Influenza.

O sistema de informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP GRIPE) foi
adequado e modernizado em sua linguagem possibilitando a melhoria no acesso
as informacgdes e na avaliacao dos casos. Capacitacao de técnicos e atualizacao de
normas realizadas por meio de supervisdes nacionais.

Realizacao de reuniao nacional para discutir e planejar a Campanha Nacional con-
tra a influenza, que contou com a participacdao dos coordenadores das 27 unida-
des federais; atencédo basica, saude indigena, OPAS, CGLAB, CGDT e CGPNI. Foram
definidas as estratégias para o ano 2012, normas para registro de doses aplicadas,
consolidacao de dados e investigacdo de surtos.

Realizada em novembro a oficina para profissionais e gestores de saude voltados
para a notificacdo, investigacdo dos casos, diagndstico laboratorial, monitora-
mento dos sorotipos virais, monitoramento das coberturas vacinais, bem como o
uso de sistemas de informacao e avaliagcao da influenza, fortalecendo a integracao
entre CGPNI e CGDT, contando com a participagao de 90 técnicos de todo o pais.

Principais produtos

Busca ativa e investigacao de casos de pneumonias em complementa¢ao do
“Estudo de Efetividade da Vacina Anti-Pneumocdécica 10-Valente na Prevencao de
Doencas Pneumocécica”

Avaliacdo da campanha nacional contra influenza em 2012, verificando o nimero
de doses aplicadas por unidade federada de acordo com o grupo elegivel (alvo) e
o0 alcance da meta de 80% de cobertura vacinal.

Instrumentos de coleta de dados de vacinagao contra influenza elaborados para
o registro de doses aplicadas por grupo elegivel e faixa etaria.

Desenvolvimento de ferramenta online para registro e acompanhamento dos
resultados através do site http://pni.datasus.gov.br / consultas / campanhas /
Gripe.

Eventos

Il Reunido de Avaliacao de Pesquisa de Efetividade da Vacina Pneumocécica 10
Valente realizada em junho de 2012.

| Reuniao Nacional de Coordenadores Estaduais de Imunizacdes em junho de
2012.

Reunido com grupo de especialistas em influenza para tomada de decisdes sobre
vacinagao e ampliacdo do grupo elegivel para prevencao da influenza realizada
em outubro de 2012.
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+ Reunidao do CTAl para discutir a inclusao de novos grupos elegiveis para vacinacao
contra influenza, realizada em novembro de 2012.

Comentarios

« Planejamento de atividades readequado para viabilizar o Estudo de Efetividade
da vacina Pneumocécica 10V; ampliacao do grupo elegivel para vacinacao contra
influenza, incluindo pessoas com comorbidades, pessoas privadas de liberdade e
puérperas; registro, consolidacao e divulgacao de dados de influenza aprimora-
dos e disponibilizados via Internet, dando transparéncia as a¢oes e possibilitando
avaliacao em tempo real e tomada de decisao oportuna.

RE 6: Cooperacao Sul-Sul em vigilancia em saude das doencas
imunopreveniveis implantada e fortalecida.

Eventos
« Reuniao para Discussao Sobre Revisao do Manual de Eventos Adversos Pés-Vaci-
nacao.

+ Participacao em reunides internacionais para troca de experiéncias bem sucedi-
das e para tomada de decisao sobre implantacao de vacinas (dengue e HPV); vaci-
nacao segura e surtos de coqueluche.

Comentarios

« Processo de atualizacdo do Manual de Eventos Adversos Pés Vacinais pelo grupo
assessor da CGPNI considerando normas de farmacovigilancia preconizadas pela
OMS uma vez que o Brasil faz parte da Rede Mundial de Vigilancia de Eventos
Adversos Pés Vacinagao. Trocas de experiéncia e discussao em conjunto com pai-
ses da América do Sul em relagcdo a novas vacinas e investigacao epidemioldgica.

Comentarios Gerais (todos os resultados):

+ As atividades propostas para o primeiro semestre nao foram completamente rea-
lizadas, considerando o tempo reduzido para utilizacdo dos recursos financeiros
(liberagao em abril/2012). Posteriormente, com o repasse financeiro as atividades
propostas seguiram sua execucao normal. Todas as atividades propostas foram
executadas, algumas finalizadas e outras em fase de finalizacdo, mas a realizacao
das acdes contribuiu para o propésito de fortalecer e integrar a vigilancia e imuni-
zacao com a meta de reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.

«  Um éxito deste propésito foi a finalizacao da documentacao da eliminacao de
sarampo, rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita, em parceria com o pro-
grama nacional de imunizac¢des, entregue pela Comissdao nacional as autorida-
des de salde brasileiras e posteriormente incluida no consolidado das Américas.
O documento sobre os progressos realizados na implementacdao da Resolucao
CSP27.R2, que documenta e verifica a eliminacao do sarampo, rubéola e SRC na
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Regido da Américas e os desafios pendentes e riscos para manter a Regiao libre
destas enfermidades foi apresentado ao Corpo Diretivo da OPAS, com a proposta
de elaborar o plano de acao de emergéncia apresentado na 282 Conferencia Sani-
taria de 2012.

O monitoramento e avaliacao epidemioldgica continuos dos agravos preveni-
veis por vacina, somado aos indicadores de imunizagao, tem contribuido para a
melhor compreensao da dinamica destas doencas, na efetividade das medidas de
controle e, consequentemente, no planejamento melhor articulado para diminui-
¢ao de seu impacto na saude da populagao.

Exito na realizacdo da primeira campanha de multivacinacio e na realizacdo do
MRC que agora é pactuado entre os estados e Distrito Federal e realizado anual-
mente com incentivo financeiro por parte do Governo Federal. Aprimoramento
dos sistemas de informacao para avaliacdo de doencas de notificacdo e para
registro nominal do vacinado, assim como, o registro por sala de vacina do quan-
titativo recebido, utilizado, administrado, perdido por questdes técnicas ou fisicas
e saldo de todos os produtos disponiveis em sala de vacina.

Conclusao do levantamento da situacdo de rede de frio nas unidades federadas
e planejamento de agdes para a reestruturacao da capacidade instalada, com
incremento de recursos financeiros pelo Governo Federal, garantindo as boas
praticas de armazenamento e acondicionamento de vacinas e soros. Iniciaram
0 mesmo processo nas 302 regionais de saude das 27 unidades federadas para,
com a mesma metodologia e com a parceria dos gestores estaduais e distrital, dar
a oportunidade de reestruturagdo a estas instancias.

Pesquisa de qualidade de dados em imunizacdes finalizada como piloto em dois
estados (Bahia e Rio Grande do Sul) avaliando, por meio de instrumento padroni-
zado, o funcionamento das salas de vacinas em relagao ao registro de dados de
doses aplicadas. As avaliagdes dos resultados demonstrou necessidade de asses-
soramento direto a municipios para melhoria dos registros e também buscar a
qualidade da informacao.

Em 2012 o Brasil incluiu no calendario infantil, duas novas vacinas (pélio inati-
vada, substituindo a D1 e D2 da vacinacao oral e penta - DTP/Hib/HB), obtendo
bons resultados na administracao das mesmas. A implantacao ocorreu durante a
campanha de multivacinagao realizada no més de agosto e mantida na rotina dos
servicos de saude.

O PNI mantém seu alcance universal a populacao brasileira contemplando vaci-
nas para o enfrentamento de 13 patologias (difteria, tétano, coqueluche, sarampo,
rubéola, caxumba, poliomielite, febre amarela, infeccdes por rotavirus, meningo-
coco C, tuberculose, hepatite B e infec¢des pelo hemofilus B), com perspectivas
de inclusao de novas vacinas em 2013, como as contra a varicela e a hepatite A,
ampliando o impacto de seu custo or¢camentario. Buscou um excelente instru-
mento de avaliagao do desempenho das a¢des vacinais dispondo de adequados
sistemas de informacdo tanto para o planejamento quanto para a correcao de
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eventuais problemas, em sintonia com as recomendacdes de organismos inter-
nacionais de saude que indicam a andlise sistematica e periédica dos dados de
cobertura vacinal em todos os niveis de acao, bem como na obtenc¢do de informa-
¢Oes que permitam a mensuragao continua da seguranca de determinada vacina
na populacdo acompanhada em tempo oportuno, inclusive, pelas informacgdes
atualizadas sobre reacdes adversas e contraindicacdes para fornecer subsidios
para ao desenvolvimento de procedimentos que garantam a seguranca dos pro-
gramas de imunizacao.

Desafios:

O Brasil continua buscando a homogeneidade de coberturas vacinais em todos
0s municipios. A implantacdao da metodologia de vigilancia de coberturas vaci-
nais e de um sistema de informacdo nominal, por local de residéncia, em fase de
implantacao, sao ferramentas utilizadas na tentativa de reduzir os problemas para
alcance das metas e melhoria dos resultados. Esse sistema também possibilitara
avaliar as perdas vacinais e buscar estratégias para melhorar a eficiéncia do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes.

Protocolos clinicos atualizados, publicados e disponibilizados na Internet para
acesso oportuno dos técnicos envolvidos com a vigilancia em saude em todo o
pais.

Concluir o sistema online de registro de notificacdes de eventos adversos pos-
-vacinac¢ao na tentativa de contribuir na vacinagao segura no pais; o levantamento
para reestruturacao da rede de frio nas regionais e municipios do Brasil; integrar
acoes aos paises de fronteira no que se referem a registros de vacinados, vacinas
em uso, normas e procedimentos.

Implantar com sucesso a varicela e a hepatite A no calendario infantil de vacina-
¢ao, proposto para 2013 e a HPV em 2014.

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO

FEDERAL

OTC73 tem uma relagao com as prioridades do Governo nas seguintes metas: Colaborar com a con-

solidacdo do SUS; com a prevencao de doencas; no aperfeicoamento da capacidade da autoridade
sanitaria; no fortalecimento do desempenho das fungdes essenciais da saude publica e apoiar o
estabelecimento de novos modelos de gestao que garantam os principios do SUS.

Por meio da integragao da Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacbes uma metodologia de coope-
racao técnica utilizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério de Saude do Brasil e a

Organizacao Pan-Americana da Saude para fortalecer o sistema de vigilancia de doencas transmis-
siveis; reduzir riscos e agravos a saude, morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, incidén-
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cia de doencas de transmissdo respiratéria; manutencdo da erradicacdo da febre amarela urbana;
garantir o abastecimento regular e com qualidade de insumos estratégicos, desenvolver gestao
baseada em informac¢do adequada; atuar no momento oportuno com flexibilidade e facilitar o
desenvolvimento da capacidade nacional de mobilizar recursos nacionais e internacionais.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Oportunidades:

+ O relacionamento estratégico existente entre a OPAS/OMS e a SVS/MS - Coordenacao
Geral do Programa Nacional de Imunizacdes e de Vigilancia de Doencas Transmissiveis
é articulado também por meio do TC 73 que gera um espaco e cenario favoravel para o
desenvolvimento de outros processos de cooperagao técnica, nao financiados pelo TC.

« OTC apoia a construcao de espagos que possibilita projetar o pais como lider na area de
imunizacdes. Exemplos disso é a cooperacao de técnicos brasileiros na construcao de
modulos de capacitacao para rede de frio que serdo utilizados na regido e na reestrutura-
¢ao do programa de imunizagodes e vigilancia do Haiti.

5.2 Debilidades:

« O TC 73 é prioridade para a OPAS/OMS e para a SVS, tendo um alto volume de opera-
¢Oes técnicas que geram dificuldades na gestao, sendo necessitario avaliar a ampliacao da
equipe de apoio administrativo.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 3.611.929,10

« Recursos desembolsados: US$ 1.209.204,26
« Pendente de pagamento: US$ 744.024,88

« Saldoem 30/12/2012: US$ 1.658.699,96
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel: Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS

- Pelo TC/TA na SVS/MS: Jarbas Barbosa - Secretario
jarbas.barbosa@saude.gov.br

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS: Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Vazquez
evazquez@bra.ops-oms.org

Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis e Andlise de Situacdo de Saude.
Coordenador: Alfonso Tenorio-Gnecco
tenorioa@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUumero do TC: Fortalecimento do Sistema Nacional de
Laboratoérios de Saude Publica (SISLAB) e da Rede
Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica / TC 74.

1.3 Objeto do TC: O TC 74 tem como objetivo garantir a Cooperacao
Técnica com o Ministério da Saude e a OPAS/OMS
Brasil, para viabilizar o projeto de “Fortalecimento
do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (SISLAB) e da Rede Nacional de Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica”

1.4 Numero do processo: 25000.181689/2011-56
1. 5 Periodo de vigéncia: 30/12/2011 a 03/12/2016
1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 Numero de TA: 1° Termo de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TAR$ 16.832.785,00

2. INTRODUCAO

O TC 74 tem como propdsito promover o desenvolvimento e a incorporacao tecnoldgica disponi-
bilizando servicos laboratoriais de qualidade, com diagnéstico oportuno, precisos visando a satis-
facdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS); Fomentar a deteccéo e resposta oportuna as
emergéncias em saude publica visando a redugao dos riscos e agravos a saude da popula¢ao. O
projeto busca aperfeicoar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas
com o objetivo de eliminar e minimizar riscos, prevenir doencgas e agravos, intervindo nos determi-
nantes do processo saude-doenca decorrentes dos modelos de desenvolvimento, dos processos
produtivos, visando a promocao da saude da populacao, favorecendo a producao e interpretacao
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de informacgdes, visando disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e execucao de
acoes relativas as atividades de promocao da saude e de prevencao e controle de doencas.

Dessa forma, este projeto busca prover cooperagdo técnica ao Governo Brasileiro no atendimento
as prioridades elencadas a partir das politicas publicas sistematizadas no Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica e Controle de Doencas. Além do seu alinhamento com a Organizacao Pan-
-Americana da Saude OPAS/OMS descrito nas atividades de PTB 2012/2013 (BRA.01.03; BRA.01.06;
BRA.01.04;). O projeto sera desenvolvido de forma conjunta com a Secretaria de Vigilancia em Saude
SVS/MS, e articulado com as demais esferas do SUS. Foram estimados recursos da ordem de R$
16.832.785,00, para o primeiro TA, e o financiamento ocorrera com recursos da SVS/MS. Sua matriz
|6gica é composta de 05 (cinco) resultados esperados, que estao diretamente relacionadas as priori-
dades da Coordenacao-Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (CGVR) e da
Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB) a Secretaria de Vigilancia em Saude.

A importancia da SVS/MS, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica (CGVR), que é o ponto focal nacional, da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
para os propdésitos previstos no Regulamento Sanitario Internacional (RSI), no que se refere a pron-
tidao, ao monitoramento e a resposta oportuna as situagcdes de risco de disseminacao de doencas
e a ocorréncia de outros eventos de saude publica que impliquem emergéncias de saude publica
de importancia internacional. Deste modo, na resposta as emergéncias de saude publica, a SVS/MS,
em articulacdo com outros érgaos e entidades federais e demais esferas de governo e com possibi-
lidade de requisicao administrativa de bens e servicos do setor privado e do terceiro setor, atuara na
ocorréncia de eventos que tenham risco real ou potencial de disseminagado no territério nacional ou
que supere a capacidade de resposta da direcao estadual do SUS, de acordo com as especificidades
do evento.

A CGVR, subordinada ao Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (DEVIT/SVS) é res-
ponsavel pela coordenacao e avaliagao das a¢gdes de vigilancia e resposta as emergéncias em saude
publica e realiza esta atividade por meio de estratégias que permitem a deteccao, monitoramento,
resposta e divulgacdo de informacgdes. Estas estratégias sdo desenvolvidas a partir da gestao do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), da vigilancia epidemiolégica em ambito
hospitalar (VEH), do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (EPI-
SUS) e do Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS)

A Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), subordinada tecnicamente ao
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (DEVIT/SVS), é responsavel por coordenar
o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB), formado pelos Laboratérios Cen-
trais de Saude Publica (LACEN) e pelos Laboratérios de Referéncia Nacionais e Regionais (LRN e
LRR), além de coordenar administrativamente as agées que envolvem selecao, aquisicao, armaze-
namento e distribuicao de insumos estratégicos necessarios ao funcionamento de todo o sistema,
suas diretrizes basicas estdo descritas na Portaria GM n° 2.031/2004.
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A Rede de Laboratdrios de Saude Publica atua nas a¢des de vigilancia de rotina e compoe a resposta
as emergéncias de saude publica, atuando de modo integrado com os demais atores na identifica-
¢ao, notificacao, investigacao e monitoramento aspectos relacionados aos casos humanos, animais,
vetoriais, ambientais etc. Além disso, € uma importante fonte de conhecimento e divulgacao de
informacdes provenientes de estudos cientificos.

Uma Rede Laboratorial adequadamente estruturada faz-se necessdria diante do desafio da Vigi-
lancia em Saude de detectar, investigar, monitorar, prevenir e controlar doencas infecciosas e
parasitarias emergentes, reemergentes e permanentes. A descentralizagao e expansao das acdes
laboratoriais somam-se a esse desafio uma vez que requer um sistema de distribuicdo de reativos
e insumos diagndsticos capaz de suprir as necessidades, de maneira constante e oportuna, de uma
Rede cada vez mais capilarizada.

Por meio da SVS/MS, a Uniao é responsavel pela gestao dos estoques de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Saude (VS), incluindo-se o armazenamento, abastecimento e provimento
de tais insumos aos Estados e ao Distrito Federal com a finalidade de dar suporte as acdes labora-
toriais, cuja importancia estratégica é garantir, em tempo habil, a investigacao, bloqueio e controle
de casos e surtos, além de padronizar os reagentes e insumos diagnosticos utilizados pelo SISLAB.
Nesse sentido, foi necessario implementar um sistema logistico que inclui a selecao, programacao,
aquisicao, armazenagem e distribuicao de insumos laboratoriais, além do monitoramento da utili-
zacao no Laboratério de Saude Publica. Para o enfrentamento das emergéncias em saude publica
nas diferentes esferas de gestao, o sistema de saude conta com uma rede integrada de unidades
de alerta e resposta, denominada Rede de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em
Saude - Rede CIEVS que é composta por centros com estrutura técnico-operacional voltada para
a deteccao das emergéncias de saude publica, a avaliacao continua de problemas de saude que
possam constituir emergéncias de saude publica e gerenciamento, coordenacdo e apoio as res-
postas desenvolvidas nas situacdes de emergéncia, em todas as Secretarias Estaduais de Saude,
nas Secretarias Municipais de Municipios Estratégicos (Capitais, Fronteiras e P6los), bem como com
Unidades de Respostas Rapidas Laboratoriais em todos os Laboratérios Centrais de Saude Publica e
nos laboratérios de referéncia nacional.

A eficiéncia dessas atividades depende do desenvolvimento harménico das funcdes realizadas por
meio das esferas federal, estadual e municipal e da disponibilidade de dados que sirvam para sub-
sidiar o processo de planejamento, avaliagdo, manutencao e aprimoramento das atividades, bem
como dispor de profissionais capacitados, em quantidade suficiente, com infraestrutura fisica e tec-
noldgica atualizada e com insumos disponiveis de modo oportuno e em quantidade suficiente para
garantir a execucao das acoes de rotina e em situagdes de emergéncias.
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2.1 Referéncias:

+ Portaria Ministerial N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes para execu-
¢ao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados, Distrito Federal
e Municipios e da outras providéncias.

+ Decreto Presidencial N° 7.530, de 21 de julho de 2011. Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fung¢des Gratificadas do Ministério
da Saude.

A finalidade e objetivos do Termo de Cooperacao 74 estao alinhados ao plano estratégico de
cooperacao técnica da OPAS/OMS e com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

O TC 74 tem por objetivo promover o fortalecimento da Gestao do Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Saude para colaborar com a consolidacao do SUS e aperfeicoar o Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude com o objetivo de eliminar e minimizar riscos, prevenir doencas e
agravos, intervindo nos determinantes do processo saude-doenca decorrentes dos modelos
de desenvolvimento, dos processos produtivos, visando a promoc¢ao da saude da popula-
¢ao. Os recursos disponiveis para esse termo de cooperacao sao do seu 1° Termo de Ajuste
assinado em 30 de dezembro de 2011, tendo sido repassado a OPAS, em marco de 2012, o
valor de R$ 4.700.000,00. Em 2012 as atividades do TC 74 foram planejadas em conjunto com
a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, segundo os Planos de Trabalho Anual e Semestral,
alinhado com o Plano de Trabalho Bianual 2012-2013 e a Estratégia de Cooperac¢ado Técnica da
OPAS/OMS com a Republica Federativa de Brasil 2008-2012.

3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

« Contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(SISLAB) e da Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

3.2 Propésito

+ Promover o desenvolvimento e a incorporacao tecnoldgica disponibilizando servicos
laboratoriais de qualidade, com diagndstico oportuno, precisos visando a satisfacao dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS); Fomentar a deteccdo e resposta oportuna as
emergéncias em saude publica visando a redu¢ao dos riscos e agravos a saude da popu-
lacdo.
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3.3 Resultados/indicadores/atividades:

R O1.

Sistema Nacional de Laboratadrios de Saude Publica (SISLAB) aprimorado:

Indicadores:

Laboratérios fortalecidos e com o Sistema de Gerenciamento de Ambiente Labo-
ratorial (GAL) implantado.

Rede laboratorial (NB3 e Laboratérios de Fronteira) com diretrizes definidas.
Avaliacdes do FINLACEN realizadas nos 27 LACEN.

Atividades:

A.1.1 — Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para viabilizar
as acoes e estratégias preconizadas pelo Gestor Federal, por meio do estabeleci-
mento de carta acordo, como mecanismo de execucao com instituicdes nacionais
ou internacionais e/ou contratacao de profissional.

A.1.2 - Estruturar as subredes de diagndstico de Virologia, Bacteriologia, Micolo-
gia e outras patologias, apoiando a descentralizagao de diagndsticos de interesse
daVigilancia em Saude, implantacao de novas metodologias, apoio a capacitacao
e educacao continuada dos técnicos e ampliacao da capacidade diagnostica.
A.1.3 - Estruturar as subredes de diagnéstico de Entomologia, Ambiental e Saude
do Trabalhador e outras areas de interesse, apoiando a descentralizacao de diag-
nosticos de interesse da Vigilancia em Saude, implantacao de novas metodolo-
gias, apoio a capacitacao e educacao continuada dos técnicos e ampliacao da
capacidade diagnostica.

A.1.4 - Aprimoramento da vigilancia em saude e monitoramento laboratorial de
doencas de interesse em saude publica, por meio de articulacao intersetorial e/
ou intra-setorial.

A.1.5 - Fortalecimento da capacidade de gestao de insumos estratégicos junto as
redes e sub-redes do SISLAB, no ambito da competéncia da CGLAB por meio da
institucionalizacdo da utilizagao do Sistema Informatizado de Insumos Estratégi-
cos - SIES para os niveis Estadual e municipal.

A.1.6 - Promover o desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas, para aprimorar o
Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial - GAL.

A.1.7 - Estruturar, apoiar e fortalecer a Rede Nacional de Laboratérios NB3 - Dis-
cussao de politicas, articulacdo com outros parceiros da Esfera Federal e pactua-
¢gaocoma

Esfera Estadual.

A.1.8 - Estruturar, apoiar e fortalecer a Rede Nacional de Laboratérios de Fronteira.
- Discussao de politicas, articulacdo com outros parceiros da Esfera Federal e pac-
tuacdo com a Esfera Estadual e Municipal.
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R 02.

A.1.9 - Assessorar e cooperar tecnicamente com os Estados e Distrito Federal na
implantacao das Unidades de Respostas Rapidas Laboratoriais (URR-LAB) como
componentes da Rede de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude (REDE CIEVS).

A.1.10 - Revisar, elaborar, editar e divulgar diretrizes e manuais técnicos e ope-
racionais para atender as acdes de competéncia da Secretaria de Vigilancia em
Saude.

A.1.11 - Fortalecer as acbes voltadas a expansao e atualizacdo das atividades per-
manentes ao Sistema de Gestao da Qualidade e Biosseguranca aplicadas as uni-
dades do SISLAB.

Gestao do conhecimento e de informacdo em vigilancia em sadde
aprimorados:

Indicadores:

Cursos de pds-graduacao, aperfeicoamento, extensao e de curta duracdo oferta-
dos.

Materiais técnicos (boletins, manuais, guias, artigos etc.) publicados.

Trabalhos apresentados em encontros cientificos.

Atividades:

A.2.1 - Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para viabilizar
as acoes e estratégias preconizadas pelo Gestor Federal, por meio do estabeleci-
mento de carta acordo, como mecanismo de execu¢ao com instituicdes nacionais
ou internacionais e/ou contratacao de profissional.

A.2.2 - Fomentar processos de educacao continuada para profissionais e gestores
de saude voltados para a notificacao e investigacao epidemioldgica e laboratorial,
por meio de estratégias de ensino presencial e a distancia.

A.2.3 - Elaborar, editorar, publicar, imprimir, traduzir e divulgar materiais técni-
cos (resultados de pesquisas, cursos, oficinas, relatérios, boletins, artigos) da rede
laboratorial e da vigilancia e resposta as emergéncias em saude publica.

A.2.4 - Elaborar e publicar o Plano Nacional de Comunicacao de Risco.

A.2.5 - Elaborar e publicar o Plano de Biosseguranca em Resposta as Emergéncias
em saude Publica.

A.2.6 - Elaborar, editorar, imprimir e distribuir materiais educativos e de promo-
cao/prevencdo para publicos especificos, no ambito deste Termo de Cooper acao.
A.2.7 - Viabilizar a participagao em atividades cientificas e outras modalidades de
troca de experiéncias, assessorias, nacionais e/ou internacionais.

A.2.8 - Apoiar a elaboracgao e execucgao de Cursos, Treinamentos e outras modali-
dades de formacgao de curta e longa duragao em vigilancia epidemioldgica, ges-
tao estratégica, comunicacgao de risco e outros de interesse.
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R 03.

A.2.9 - Estabelecer mecanismos de integracdo do Sistema de Informacéo de Agra-
vos de Notificacdao (SINAN) com o Sistema Gerenciamento de Ambiente Labora-
torial (GAL), bem como com outros sistemas utilizados em Estados e Municipios,
visando aprimorar a gestao das informagdes de vigilancia em salde no escopo
destes sistemas.

Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005) implantado e
Cooperacao Internacional fortalecida:

Indicadores:

Capacidades basicas para vigilancia e resposta implantadas.
Estados, Distrito Federal e municipios estratégicos - Anexo 12 RSI 2005.
Projetos de Cooperacao Internacional acordados.

Atividades:

A.3.1 - Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para viabilizar
as acoes e estratégias preconizadas pelo Gestor Federal, por meio do estabeleci-
mento de carta acordo, como mecanismo de execu¢ao com instituicdes nacionais
ou internacionais e/ou contratacao de profissional.

A.3.2 - Apoio ao desenvolvimento e monitoramento das capacidades basicas de
vigilancia e de resposta (Anexo 1A RSI 2005) aos Estados e Municipios.

A.3.3 -Implementacdo das capacidades basicas de vigilancia e de resposta (Anexo
1A RSI 2005) na esfera federal.

A.3.4 - Fomentar cooperacao técnica, por meio de redes colaborativas e comuni-
dades de pratica junto ao Mercosul, Unasul, Global Outbreak Alert and Respons e
Network - GOARN, Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa — CPLP, Training
Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network - TEPHI NET,
Cooper acao Sul -Sul e outros organismos internacionais.

A.3.5 - Adotar e compartilhar informacdes sobre a situacdo do desenvolvimento
das Redes Integrantes do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sis-
lab) do Brasil, no cumprimento das acdes harmonizadas referentes ao grupo de
procedimentos minimos padronizados e estabelecidos no Guia de Vigilancia Epi-
demiolégica do Mercosul/Unasul.

A.3.6 - Fomentar o desenvolvimento de atividades em redes colaborativas com
foco na cooperacao na resposta e reducao do impacto das emergéncias em saude
publica, no ambito nacional e/ou internacional.

A.3.7 - Participacao em cursos visando a formacao de profissionais em novas
metodologias laboratoriais ou de resposta as emergéncias em Saude Publica em
cooperacao internacional estabelecida.

A.3.8 - Fomentar a aplicacao de instrumentos de avaliacao de risco de rumores e
eventos de importancia em saude publica.
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R 04.

A.3.9 - Desenvolver atividades de competéncia do Ponto Focal Nacional para o
Regulamento Sanitério Internacional na interlocu¢ao da comunicacao de risco de
emergéncia em saude publica entre o Brasil, Estados Partes e Organizagao Mun-
dial da Saude.

Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica
estruturada e fortalecida:

Indicadores:

Rede de Informacgdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (Rede
CIEVS) estruturada.

Resposta oportuna, nas primeiras 24h, as Emergéncias em saude publica de
importancia nacional (ESPIN) ou internacional (ESPII).

ESPIN ou ESPII com confirmacao laboratorial.

Participacao em acdes da Forca Nacional do SUS em resposta as ESPIN e/ou ESPII.

Atividades:

A.4.1 - Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para viabilizar
as acoes e estratégias preconizadas pelo Gestor Federal, por meio do estabeleci-
mento de carta acordo, como mecanismo de execucao com instituicdes nacionais
ou internacionais e/ou contratacao de profissional.

A.4.2 - Estabelecer mecanismos padronizados para as acdes estabelecidas na
Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

A.4.3 - Revisar, elaborar, editar e divulgar diretrizes e manuais técnicas e operacio-
nais para a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.
A.4.4 - Desenvolver solugbes de Tecnologia da Informacgao para compartilha-
mento de dados ou informacdes no ambito da Rede Nacional de Alerta e Res-
posta as Emergéncias em Saude Publica.

A4.5 - Aprimorar o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e
Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) para o registro e com-
partilhamento de dados e informacodes referentes as investigacdes epidemioldgi-
cas e laboratoriais.

A.4.6 - Compor a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) e a Rede
Mundial de Alerta e Resposta aos Surtos (Global Outbreak Alert e Response
Network — GOARN) da Organizacao Mundial da Saude.

A.4.7 - Desenvolver atividades de manejo de crises agudas, incluindo o monito-
ramento de situacdes sentinelas e apoio para 0 manejo oportuno e efetivo das
emergéncias epidemioldgicas de relevancia nacional e internacional, sendo um
elemento facilitador na formulacao de respostas rapidas e integradas nas esferas
de gestao do SUS e em articulagdo com as demais unidades competentes.
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R 05. Informacoes estratégicas, vigilancia epidemioldgica hospitalar e resposta
as ESPIN e ESPII aprimoradas:

Indicadores:

« Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) reestruturado.

- Rede Nacional de Referéncia de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
ampliada e fortalecida.

« Cursos de capacitacao dos técnicos do Programa de Treinamento em Epidemiolo-
gia Aplicada aos Servigos do SUS (EPISUS), concluidos.

Atividades:

« A.5.1 - Contratar Produtos e/ou Estudos Técnicos Especializados para viabilizar
as acoes e estratégias preconizadas pelo Gestor Federal, por meio do estabeleci-
mento de carta acordo, como mecanismo de execucao com instituicdes nacionais
ou internacionais e/ou contratacao de profissional.

« A.5.2 - Elaborar normas técnicas e operacionais relacionadas as a¢dées do Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), da Vigilancia Epidemioldgica
em Ambito Hospitalar (VEH), da Rede de Informacdes Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Saude (Rede CIEVS), em articulagao com as demais unidades com-
petentes visando a preparacao para emergéncias em saude publica.

« A.5.3 - Assegurar a formagdao em servico de profissionais de saude integrantes
do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada ao Sistema Unico de
Saude (EPI SUS), nas acdes de vigilancia em salde e resposta as emergéncias em
saude publica em acordo com as diretrizes do Training Programs in Epidemiology
and Public Health Interventions Network — TEPHINET.

+ A.5.4 - Realizar investigacdes de campo, pesquisas, avaliacdes e outros estudos
visando formar técnicos especializados, por meio do Episus.

« RE.5.5 - Fomentar a producao cientifica e divulgar os resultados de investigacoes
e analises realizadas pelos técnicos da CGVR, bem como pelos técnicos em treina-
mento no EPISUS.

« A.5.6 - Assessorar e cooperar tecnicamente com os Estados, Municipios e Distrito
Federal no aprimoramento do CIEVS, da VEH e do SINAN.

Produtos R1 a R5:

« Documento contendo proposta de monitoramento da implementacao do RSI
(2005) no pais.

« Documento contendo resultado de monitoramento da implementacao do RSI
(2005) no pais.

Eventos / Reunides - R1 a R5:
+ Reunidao com as Coordenacées da SVS, Equipe SINAN e atendimento as solicita-
¢oes do Sistema Gerenciador de Ambientes Laboratorial - GAL dos Estados.
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Reunido de discussao da reestruturacao da Rede MoReNAa.

Reunido para discutir o processo de integragao entre os sistemas GAL e o Sinan.
Il Reuniao para discussao da estruturacao da rede de monitoramento da resistén-
cia de flebotomineos a inseticidas.

Oficina de Encerramento de Auditores para Capacitacdao e Construcao do Projeto
Forca Nacional do SUS.

Experiéncia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana na contri-
buicdo para as emergéncias em saude publica.

Capacitagao para controle e manejo de escorpides para profissionais de vigilancia
em saude da SES e centros de controle de Zoonoses.

Visita técnica para conhecimento e verificacao das instalacdes da CENADI e da
BIO - Manguinhos (FIOCRUZ).

Curso de atualizagcao em vigilancia Epidemioldgica hospitalar(VEH).

702 Conferéncia Cientifica Global do Tephinet (Rede de Programas de Treina-
mento em Epidemiologia de Campo).

Oficina Macrorregional Integrada de Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial das
Meningites - N e NE.

Reunido com os Gestores do IEC e Técnicos do SEMAM para Implantagao do SGQ.
Reuniao com os Responsaveis pelo Laboratério de Protozoarios da UNICAMP.
Oficina de avaliacao, monitoramento e planejamento das atividades do GT Para-
sitologia/CGLAB.

Reunido técnica do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL - Médulo
Animal.

Capacitacao em técnica de Histopatologia para Febre Amarela.

Participar de Capacitacao em Andlise de Agrotéxicos em Soro Sanguineo.
Encontro Nacional com os Dirigentes dos Laboratérios NB3.

Reuniao Técnica do Sistema GAL, Médulo Nacional com a Companhia de Tecnolo-
gia da - Informagao e Comunicacao do Parana/PR.

Reunido do Grupo Técnico de Biologia Médica do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial - GAL.

Reunidao Nacional de Monitoramento do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo - Sinan.

Coleta de dados para avaliagao de sistema de vigilancia de tuberculose em aldeia
indigena.

Reunido do Grupo de trabalho Tripartite do Sinan.

Reunido para Realizacao de Diagndstico da Rede Laboratorial de Influenza.
Oficina Macrorregional Integrada da Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial da
Difteria, Tétano e Coqueluche N e NE.

Capacitar Técnicos Lab. Com Técnica de Imunohistopatologia em Amostras de Pri-
matas nao Humanos Suspeitos de Febre Amarela.

Diagnostico Situacional dos Laboratérios de NB3 Pertencentes aos SISLAB.
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Visita técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do Instituto Adolfo
Lutz.

Reunido Técnica do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL - Médulo
de Vetores.

Treinamento em preparacdo de Amostras e Anélise de Metais em Agua e Material
Bioldgico.

Seminario Internacional de Legislacdao em Resposta as Emergéncias Epidemiolo-
gicas.

Oficina de Trabalho com os LACEN para implantacao das diretrizes da nova porta-
ria de dgua para consumo humano.

Reunido “Elaboracao de Documentos Referentes aos Laboratérios NB3”.

Oficina Macrorregional Integrada de Vigilancia Epidemiolégica Laboratorial das
Meningites.

Capacitacao Laboratorial para Identificacdo de Quirdpteros.

Reunidao de monitoramento do programa de controle da maldria na Regiao extra-
-Amazénica

Xl Curso Internacional de Epidemiologia Molecular em Doencas Infecciosas e
Parasitarias Emergentes.

Curso de Analises Laboratoriais em atividade das Colinesterases Sanguineas.
Curso para o Diagnéstico de Histopatologia em Amostra de Primatas ndao Huma-
nos Suspeitos de Arboviroses.

Visita Técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do Laboratério de Pro-
tozodrios da UNICAMP.

Visita Técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do LACEN.

Diligéncia do Processo n° 25000.571.226/2009-68 de Cabine de Seguranca Biol6-
gica Adquirida para Instituto Adolfo Lutz.

Visita Técnica ao Laboratério de Referéncia Nacional para Rickettsioses Diagnds-
tico Humano e Animal.

Treinamento de Atualizacao da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH).
Homologacgao da Versao 5.0 do Sinan Net.

Visita Técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do IAL.

Curso de Atualizagcao no Diagnoéstico Laboratorial da Leptospirose.

Capacitacao e Atualizagcao do Médulo Ambiental.

Visita Técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do LACEN.

Diligéncia do Processo n°. 25000.571.226/2009-68 de Cabine de Seguranca Biol6-
gica Adquirida para os Laboratérios de Tuberculose do Rio de Janeiro.

Curso para Descentralizacdao do Diagnéstico de Histopatologia em Amostras de
Primatas nao Humanos Suspeitos de Arboviroses.

Encontro Nacional para Avaliacao da Rede de Laboratérios em Tuberculose.
Visita Técnica para Levantamento da Capacidade Analitica do LACEN.

6° Encontro Cientifico do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do SUS
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CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Os objetivos do Termo de Cooperagdao TC 74 estdao alinhados com as prioridades de saude do
Governo Federal, no que diz respeito a aperfeicoar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
e Controle de Doencgas com o objetivo de eliminar e minimizar riscos; prevenir doencas e agravos;
intervindo nos determinantes do processo saude-doenca decorrentes dos modelos de desenvol-
vimento; dos processos produtivos; visando a promoc¢ao da saude da populacao; favorecendo a
producao e interpretacdo de informacdes; visando disponibilizar ao SUS instrumentos para o pla-
nejamento e execucdo de acdes relativas as atividades de promocgao da saude e de prevencado e
controle de doencas.

No segundo semestre de 2012, todas as agdes técnicas que contaram com a participagcao da OPAS/
OMS tiveram carater de contribuir com as prioridades do Governo na implementacao do SUS, con-
tribuindo para o fortalecimento das a¢des de diagndstico para laboratérios de Satide Publica e para
a Vigilancia Epidemiolégica no pais, para uma resposta rapida perante os eventos de saude publica
de interesse nacional e internacional, também participando efetivamente para o fortalecimento da
aplicacdao do Regulamento Sanitario Internacional e apoiando sempre a Cooperagao entre os paises.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1 Ligoes Aprendidas:

+ Aexecucao doTC 74 no segundo semestre de 2012 foi caracterizada pela continuidade da
implementacao do modelo compartilhado de a¢bes e cooperacao para a plena execucao
da atividades pactuadas. A Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica - CGLAB
tem como uma de suas metas o fortalecimento da vigilancia laboratorial em toda a rede
de laboratoérios de saude publica, seja por meio de capacitacdes, divulgacao de material
técnico instrutivo ou, ainda, por supervisdes das redes e técnicas de diagndstico, visando
a garantia da qualidade e acesso ao diagnostico. Dessa forma, foram estabelecidas varias
demandas para as coordenag¢des nacionais, estaduais e municipais, relacionadas a analise
de impacto das medidas de acdo de controle - por eles — preconizadas, utilizando o Termo
de Cooperacao 74, como forma de cumprimento.

« A partir da entrada em vigor do RSI (2005) em junho de 2007, os paises signatarios desse
Regulamento se comprometeram a desenvolver seus sistemas de vigilancia e resposta de
saude publica para os sistemas nacionais de vigilancia epidemiolégica e demais servicos
de saude publica, para responder adequadamente as emergéncias de saude publica.
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Um dos elementos fundamentais para o aperfeicoamento dessas capacidades, definido no
RSI (2005), foi estabelecido pelo Anexo 1 desse Regulamento, que estabelece capacidades
basicas de vigilancia e resposta que deverao ser alcancadas por todos os Estados Parte até
o ano de 2012, incluindo aqueles em pontos de entradas internacionais.

Assim, o artigo 5° do RSI (2005), estabelece que “Cada Estado Parte desenvolvera, reforcara
e manterd, o mais cedo possivel, no mais tardar em cinco anos, depois da data de entrada
em vigor do presente Regulamento para esse Estado Parte, a capacidade de detectar, ava-
liar e notificar eventos em conformidade com o presente Regulamento, e apresentar infor-
mes sobre eles, segundo o previsto no anexo 1"

Durante o ano de 2011, em cumprimento aos acordos firmados na Assembleia Mundial
da Saude, o pais realizou 0 monitoramento da implementacao das capacidades basicas de
vigilancia e resposta e encaminhou o resultado dessa avaliacdo com vistas a preparacao do
informe pela OMS, do estado de implementacao global do RSI, na Assembleia Mundial da
Saude ocorrida no primeiro semestre de 2012.

Dentre as agoes estratégicas identificadas como necessarias, o TC 74 apoia o fortalecimento
do sistema de vigilancia em saude, destacando-se a qualificagao de pessoal para utiliza-
¢ao dos novos instrumentos para deteccao e resposta as emergéncias de saude publica,
incluindo o uso do Anexo 2 do RSl e a utilizagcao de indicadores que permitam a avaliacao
de desempenho do sistema de vigilancia em saude nas atividades previstas no RSI.

Com o objetivo de contar com uma avaliacao mais abrangente do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude para responder as emergéncias de saude publica, durante o ano de
2011 e 2012, o Ministério da Saude ampliou a atualizacdo na avaliacao das capacidades
basicas para todos os estados com o apoio da OPAS através do TC 74.

Com base nessa atualizacdo, foram elaborados Planos Diretores Estaduais de Fortaleci-
mento das Capacidades Basicas. Foram ainda propostos indicadores para avaliacao de
desempenho dos Sistemas Estaduais, que foram aplicados no ano de 2012.

Por fim, este TC 74, tendo em conta os futuros desafios apresentados para o pais, durante
a organizacao e realizacao de grandes eventos de massa, como Copa Mundial de Fute-
bol, Olimpiadas, entre outros, nos estados que sediarao a Copa do Mundo, a avaliacdao das
capacidades analisara aspectos especificos para a preparacao para esses eventos.

No entanto, através do TC 74 foi identificada a necessidade de ampliar essa avaliacao para
as 12 cidades sede da Copa do Mundo, executado durante o ano de 2012.

Diante do exposto, a Secretaria de Vigilancia em Saude com o apoio da OPAS/OMS - Brasil
através do TC 74 executou no segundo semestre de 2012 e continuard executando durante
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2013, atividades visando o pleno alcance das capacidades basicas estabelecidas pelo RSI
(2005), por meio do acompanhamento dos Planos Diretores Nacional e Estaduais, o for-
talecimento de a¢des estratégicas identificadas na avaliagao, como a formacgao de técni-
cos para atuar frente as emergéncias de saude publica e a preparacdo para os eventos de
massa préximos, em especial a Copa do Mundo de futebol.

5.2 Recomendacbes:

+ Fortalecer o trabalho do Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional
e efetuar a ponte de contatos com as demais entidades.

+ Intensificar o trabalho de cooperacao técnica, com parceria para todas as etapas de cons-
trucao de documentos e publicagoes.

« Manter o alinhamento entre a OPAS/OMS e a contraparte e manter a Organizacao como
ponto focal para os contatos com a sua Sede e como facilitadora para a formulagao e dis-
seminacao de informacdes e documentos do TC.

« Trabalho técnico conjunto para aperfeicoar os Termos de Referéncia e os produtos a fim de
aumentar a qualidade e o nimero de publicagdes.

« Manter sempre em atencdo que os TCs configuram o marco legal da cooperacao técnica
entre o Ministério da Saude e a OPAS/OMS. O desempenho eficiente de um TC depende de
que o objeto da cooperagao técnica e 0s meios previstos para a sua execucao estejam cla-
ramente estabelecidos entre as partes, no tocante aos aspectos politicos, técnicos e admi-
nistrativos envolvidos. Cabe, também, destacar nesse processo avaliativo o valor agregado
da OPAS/OMS aos propositos e resultados da cooperacao pretendida, complementando
esforcos nacionais no campo proposto. Fonte: Manual de Normas e Orientacdes para a
cooperacao Técnica Internacional com a Opas/OMS

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 8.436.393,99
« Recursos desembolsados: US$ 1.345.812,82
« Pendente de pagamento: US$ 1.044.718,62
. Saldo em 30/12/2012: US$ 6.045.862,55
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Area técnica responsavel:
- Pelo TC/TA na SES/PE:

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

- Pelo TC/TA na OPAS/OMS:

Geréncia de Prevencao e Controle de Doencas e
Desenvolvimento sustentavel

Gerente: Dr. Enrique Vazquez
evazquez@bra.ops-oms.org

Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis e Andlise de Sistemas de Saude.
Coordenador: Dr. Alfonso Tenorio-Gnecco
tenorioa@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUmero do TC:

Fortalecimento da Gestdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude / TC 75.

1.3 Objeto do TC:

Fortalecimento da gestdo do Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude, por meio do
desenvolvimento de atividades que qualifiquem as
acoes realizadas pelas esferas federal, estadual e
municipal.

1.4 Numero do processo:

25000.181693/2011-14

1. 5 Periodo de vigéncia:

30/12/2011 a 03/12/2016

1.6 Numero do SIAFI no TC:

1.7 NUmero de TA:

1 Termo de Ajuste

1.8 Valor total dos TA e total no TC:

1° TA R$ 12.000.000,00

2. INTRODUCAO

O Termo de Cooperacao 75 tem como propésito contribuir para o fortalecimento dos processos de
gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por meio da qualificacao de recursos humanos,
realizacdo de estudos e analise de processos e praticas de trabalho, disseminacao de informacdes
técnico-cientificas e educativas para a populacao sobre o quadro epidemiolégico, intercambio de
experiéncias entre paises e instituicdes nacionais e internacionais.

A importancia desse tema reside na possibilidade de tornar o processo de gestao em Vigilancia em
Saude ainda mais aprimorado e eficiente, com o alcance dos objetivos e uso racional de recursos,
aprimorando a relacao custo-efetividade das acdes, programas e politicas.
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Nesse sentido, esse TC 75 promove a cooperacgao técnica em processos relevantes para a criagao de
capacidades no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude, promove processos de avaliacdo em
saude, fomenta capacitacdes e eventos nacionais para a troca de experiéncias em epidemiologia,
prevencao e controle de doencas.

Exemplo disso é a Mostra de Experiéncias em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas -
EXPOEPI, que é objeto de cooperacgao desse Termo de Cooperacgao.

A finalidade e objetivos do TC 75 estdo alinhados ao plano estratégico de cooperagao técnica da
OPAS/OMS e com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

O TC 75 tem por objetivo Fortalecer da gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por
meio do desenvolvimento de atividades que qualifiquem as a¢des realizadas pelas esferas federal,
estadual e municipal.

Os recursos disponiveis para esse termo de cooperacao sao do seu 1° Termo de Ajuste assinado em
30 de dezembro de 2011, no valor de R$ 12.000.000,00, o qual foi repassado a OPAS em marco de
2012.

No decorrer deste ano reunides e contatos permanentes ocorreram para o ajuste de produtos e
servigcos que foram financiados com recursos desse TC, como resultado da cooperagao técnica com
a OPAS.

Em 2012 as atividades foram planejadas em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saude/
MS, segundo os Planos de Trabalho Anual e Semestral, alinhados com o Plano de Trabalho Bianual
2012-2013 e a Estratégia de Cooperac¢ao Técnica da OPAS/OMS com a Republica Federativa de Brasil
2008-2012.

ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

+ Fortalecimento da gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por meio do desen-
volvimento de atividades que qualifiquem as a¢des realizadas pelas esferas federal, esta-
dual e municipal.

3.2 Proposito

« Contribuir para a ampliagao do conhecimento em Vigilancia em Saude e para o aperfeico-
amento da gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por meio da qualificagcao
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de recursos humanos, realizagcao de estudos e andlise de processos e praticas de trabalho,

disseminacao de informacodes técnico-cientificas e educativas para a populacdo sobre o
quadro epidemioldgico, intercambio de experiéncias entre paises e instituicdbes nacionais
e internacionais.

3.3 Resultados/indicadores/atividades:

RO1.

RO2.

Processos de planejamento, programacao e financiamento das a¢des de
Vigilancia em Saude aperfeicoados:

Indicadores:

+  Numero de documentos descritivos e analiticos sobre o financiamento do SNVS
elaborados.

«  Numero de documentos descritivos e analiticos sobre o monitoramento e avalia-
¢ao do cumprimento de metas da Agenda Estratégica da SVS.

Atividades:

+ Apoiar a realizacao de reunides de avaliacao externa do Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Saude.

« Apoiar a realizacdo de reuniées de avaliacdao de desempenho do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia em Saude em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude das capitais.

+ Realizar reunides de avaliacao interna das acdes de Vigilancia em Saude desenvol-
vidas no ambito federal.

+ Avaliar o cumprimento das metas da Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilan-
cia em Saude.

Comentarios:

« O Ministério da Saude, com o apoio da cooperacao técnica da OPAS por meio do
TC75, desenvolveu nesse segundo semestre de 2012 uma série de atividades de
aperfeicoamento dos processos de gestao no que se refere ao planejamento, pro-
gramacao e financiamento das agdes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS). Entre estas acdes, destacam-se os processos de monitoramento do cum-
primento das metas da Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude,
das metas e resultados de indicadores da vigilancia em satde contidos na Agenda
dos Prefeitos e das agdes de desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos.

Desempenho do SNVS monitorado e avaliado:
Indicadores:

« Numero de documentos metodoldgicos, descritivos, analiticos elaborados.
+ Numero de visitas de monitoramento realizadas.
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RO3.

Atividades:

« Apoiar a realizacao de reunides técnicas, oficinas de trabalho, cursos e seminarios
sobre o monitoramento e a avaliacao das a¢des de Vigilancia em Saude.

« Apoiar o desenvolvimento de metodologias e instrumentos de monitoramento e
de avaliacao de desempenho.

« Apoiar a implementacao do monitoramento das a¢des de Vigilancia em Saude
em estados e municipios.

Comentarios:

+ No segundo semestre de 2012, o Ministério da Saude por meio do TC75 vem
desenvolvendo atividades de monitoramento e avaliacdo de desempenho do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), incluindo o desenvolvimento
de metodologias e instrumentos de monitoramento e de avaliacao, a avaliacao
externa e interna do SNVS, e a avaliacdo de desempenho do SNVS em parce-
ria com as Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude de
municipios.

Processos de qualificacdo de recursos humanos em Vigilancia em Saude,
com vistas ao desenvolvimento institucional, fortalecidos, no ambito
nacional e da cooperacao internacional:

Indicadores:
- Numero de cursos realizados.
« Numero de profissionais capacitados.

Atividades:

+ Qualificar os recursos humanos da area de Vigilancia em Saude por meio de cur-
sos, oficinas de trabalho, reunides técnicas e seminarios.

+ Qualificar os recursos humanos da area de Vigilancia em Saude por meio de inter-
cambio com institui¢des internacionais

+ Apoiar a realizacao de congressos na area de Vigilancia em Saude.

+ Realizar a 12° Mostra de Experiéncias Bem Sucedidas em Vigilancia em Saude -
12° Expoepi.

« Implementar e monitorar as acdes da Agenda Estratégica da SVS.

Comentarios:

« Sao claras prioridades do Ministério da Saude a qualificacdo de recursos humanos
na area de Vigilancia em Saude e o intercambio técnico-cientifico dos profissionais
vinculados ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS). Nesse segundo
semestre de 2012, agbes e programas deram concretude a essas prioridades, com
0 apoio da cooperagao técnica da OPAS por meio do TC75. As seguintes iniciativas
merecem destaque: O desenvolvimento de uma proposta para o Programa de
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Atualizacdo para os profissionais da SVS, o levantamento sobre os egressos do
Curso Programa Certificado em Epidemiologia para Gerentes de Saude, a avalia-
¢ao das agoes desenvolvidas pelos Comités Técnico-Estratégicos Assessores (CTA)
em areas técnicas estratégicas, entre outras. Foram também realizados, com o
apoio desse TC75, diferentes congressos na area de Vigilancia em Saude e, em
especial, foram apoiadas atividades para a realizagao da 12° Mostra de Experién-
cias Bem Sucedidas em Vigilancia em Saude - 12° Expoepi - realizada em Novem-
bro de 2012. Trata-se do maior evento nessa area da Vigilancia em Saude, que
mobilizou mais de 3,4 mil participantes, incluindo profissionais de saude, gesto-
res e pesquisadores da area de saude publica do Brasil e regiao.

Produtos (R01, R0O2 e R03):

« Entre os produtos apoiados pelo TC75 em seus RO1, 2 ou 3, destacam-se aqueles
que se alinharam ao desenvolvimento dos processos de gestao do SNVS, como
segue:

- Proposta de Programa de Atualizacdo para os profissionais da SVS.

- Levantamento dos egressos do Curso Programa Certificado em Epidemiologia
para Gerentes de Saude, baseado na Internet, no periodo de 2006 a 2012, com
respeito a sua insercao atual no SNVS.

- Anadlise das a¢Oes e dos resultados do Programa Anual de Trabalho, em rela-
¢do a cooperacao técnica e a Agenda estratégica da SVS, referente ao exercicio
2012.

- Avaliacao das a¢oes desenvolvidas pelos Comités Técnico-Estratégicos Asses-
sores (CTA) nas areas técnicas de Imunizagao, Hepatites e Tuberculose da SVS,
contendo orientagdes para seu fortalecimento.

- Avaliacdo de metas e resultados de indicadores da vigilancia em saude conti-
dos na Agenda dos Prefeitos.

- Analise sobre a metodologia e o instrumento utilizado no desenvolvimento
dos processos de planejamento, programacao e financiamento das acdes de
desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos.

- Relatorio de gestao da avaliagcao da Coordenacao Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos relativo ao periodo de agosto a dezembro de
2012.

- Proposta de Chamada Publica para a selecao de pesquisas prioritarias para o
ano de 2013 da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS - Ministério da Saude.

- Relatdrio de realizacao da 12° Mostra Nacional de Experiéncia Bem Sucedidas
em Epidemiologia - 12° EXPOEPI, com a descricao dos resultados alcangados, e
informacgdes relevantes para a memoria das atividades.

- Proposta de edital e plano de divulgacao para a 13° Mostra Nacional de Expe-
riéncia Bem Sucedidas em Epidemiologia - 13° EXPOEPI, com base no relatério
de realizacao da 12° EXPOEPI e nas recomendacdes para 2013.
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RO4.

- Levantamento bibliografico e pesquisa documental para subsidiar a concep-
¢ao da exposicao sobre o percurso histérico das agdes de Vigilancia, Controle e
Prevencao de doencas no Brasil.

Material técnico-cientifico ou informativo sobre Vigilancia em Saude
elaborado e disponibilizado:

Indicadores:

Nudmero de obras editadas.

Numero de textos produzidos e divulgados.
Numero de postagens de textos no site da SVS.
Numero de audiovisuais produzidos.

Atividades:

Aperfeicoar a gestao das demandas de imprensa.

Revisar e atualizar os instrumentos de divulgacao das acdes da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude.

Elaborar e desenvolver obras editoriais técnicas para suporte as acdes de Vigilan-
cia em Saude.

Fomentar a geréncia de conteudo do site da SVS.

Desenvolver instrumentos e material técnico especifico para suporte as acdes de
Vigilancia em Saude.

Comentarios:

Nos ultimos anos, 6rgaos de saude publica melhoraram consideravelmente suas
habilidades de rapidamente detectar e responder as demandas com a imprensa.
Ao mesmo tempo, mecanismos para cooperacao global e compartilhamento
de recursos foram bastante fortalecidos. Apesar destes avangos, comunicar de
forma eficaz as ameacas representadas na saude publica é um desafio significa-
tivo. Tal comunicacao precisa ser cuidadosamente planejada e implementada,
assim como corretamente integrada as atividades e operacdes. Para se comunicar
de forma eficaz com midia durante uma situacao emergencial ou nao de saude
publica, os responsaveis pela acdao de resposta tém que planejar suas estratégias
de comunicagao, integrar os comunicadores aos mais altos niveis de decisao, ofe-
recer mensagens transparentes e escutar as preocupagdes do publico.

Por esse motivo, eventos de saude publica apresentam um desafio Unico a capa-
cidade interna de relacionamento com a midia dos 6rgaos de saude. Embora tais
eventos sejam dificeis de prever, as estratégias de comunicacdao com a midia para
eles podem ser planejadas antecipadamente. A aprovacao prévia de estratégias
de comunicagdo ajuda a minimizar danos secundarios (como efeitos econémicos
ou politicos adversos) e conduz a uma maior confianca. Tal planejamento ante-
cipado também aumenta a probabilidade de que a cobertura jornalistica resul-
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tante promova os interesses da saude publica e contribua positivamente com os
esforcos de resposta a suposta emergéncia. Mensagens bem elaboradas e cor-
retamente transmitidas pela midia podem informar e acalmar um publico preo-
cupado, minimizar efeitos de informacdes imprecisas e focar a atencdo no que é
mais importante.

« A comunicagao eficaz com a midia é evidentemente uma responsabilidade-chave
dos profissionais de satde publica. E muito facil ser pego despreparado, especial-
mente em entrevistas repentinas ou muito exigentes com a midia. A preparacao é
vital. Se alguém se comunica mal pode ser visto como incompetente, negligente
ou desonesto. Se alguém se comunica bem pode alcancar mais pessoas com uma
mensagem de salde publica clara e confidvel. Particularmente, o passo final de
avaliacao é um processo continuado e quase constante, voltado a melhorar as
atividades de comunicacao em todos os passos anteriores, baseado na retroali-
mentacao. Agéncias e organizacdes devem aproveitar cada oportunidade para
obter e aplicar estas retroalimentacoes.

+ Licoes devem ser aprendidas e implementadas para melhorar o desempenho de
imediato e a longo prazo. Neste sentido o TC 75 com a SVS contribui decisiva-
mente para melhoria da comunicacao e interage de forma positiva em suas ati-
vidades, capacitando e apoiando técnicos para efetuar a comunicacao de forma
eficaz.

Produtos (R04):

« Avaliacdao das inser¢ées do tema Doencas Negligenciadas na midia no biénio
2011-2012 - Avaliacao das ag¢oes, atividades e oficinas desenvolvidas em 2012
indicando sugestdes de a¢des, na drea de comunicagao, a serem aprimoradas em
2013.

+ Proposta de estratégia de comunicacao para divulgacao da campanha nacional
de vacinacao contra gripe, em 2013.

« Padronizacdo editorial e identidade visual do Relatério informativo da Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Con-
trole de Doencas (EXPOEPI) realizadas até 2011.

+ Anadlise conceitual e reformulacao do Kit Eventos da SVS

+ Proposta de formatacao de Esquema estrutural da Secretaria de Vigilancia em
Saude e suas areas técnicas sob a forma de fluxogramas institucionais representa-
tivos, de acordo com a estrutura atual da SVS.

+ Proposta de padronizacao editorial e identidade visual do Relatério de atividades
do programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servi¢os do Sistema
Unico de Saude (EPISUS).

« Proposta de instrutivo para utilizacao de cartogramas em publicagdes impressas
e digitais da Secretaria de Vigilancia em Saude, de acordo com a normatizagao
existente no Ministério da Saude.
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ROS.

Proposicdes do Plano de acdes de comunicacao com a descricao das atividades
necessarias na mobilizacdo social para a promocao da saude e mudanca de com-
portamentos considerados de risco.

Proposicoes de estratégias de comunicacao para divulgacdo das informacoes
relacionadas ao consumo de tabaco.

Proposicoes de estratégias de comunicagao com a descricao para divulgacao de
informacgdes relacionadas ao consumo do alcool.

Proposicoes de estratégias de comunicagao para divulgagao de informacoes rela-
cionadas a alimentacao saudavel.

Proposicoes de estratégias de comunicac¢ao para divulgagao de informacoes rela-
cionadas a atividade fisica.

Proposicoes de estratégias de comunicacao para divulgacdo das informacoes
relacionadas ao envelhecimento ativo.

Processo de gestao dos insumos estratégicos para as a¢oes de Vigilancia
em Saude aperfeicoado, na perspectiva da garantia da disponibilidade
dos produtos:

Indicadores:

Numero de insumos adquiridos por termo de cooperac¢ao da Vigilancia em Saude.
Numero de insumos distribuidos, oriundos dos termos de cooperacgao.

Numero de processos (Termo de Cooperacao e Laboratérios Oficiais) efetivados
conforme demanda das unidades técnicas da SVS.

Atividades:

Monitorar o processo de aquisicao, armazenamento e distribuicao dos insumos
estratégicos para a Vigilancia em Saude.

Fortalecer os instrumentos para acompanhamento/monitoramento do processo
logistico dos insumos estratégicos para a Vigilancia em Saude

Apoiar o desenvolvimento das capacidades gerenciais relativas a gestdao dos insu-
mos estratégicos da Vigilancia em Saude.

Comentarios:

Apoiar a gestao analisando os processos de aquisicdes, armazenamento e dis-
tribuicdo de insumos, faz parte de um processo avancado que qualidade e valo-
rizacao do recurso publico aplicado nestes processos. O TC 75 apoiou de forma
decisiva no salto de qualidade da gestao aplicando instrumentos de avaliacao
de historicos de aquisicao e distribuicdo de uma gama de produtos aplicados a
vigilancia em saude.

Produtos (R05):
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Documento contendo avaliacao do processo de aquisicao dos praguicidas em
2010, os fornecedores, o recebimento e o armazenamento no Setor de Praguici-
das do DLOG/ RJ, custo unitario e custo total de cada insumo.

Documento técnico contendo avaliagao do histérico de coleta de amostras para o
controle de qualidade, a andlise dos laudos emitidos pelo TASQA e a distribuicdo
dos inseticidas aos Estados, no ano de 2010.

Documento técnico relatando os testes de re-andlise de inseticidas promovidas
pelo TASQA, com vista a possiveis reaprazamentos, aumentando o prazo de vali-
dade, evitando as perdas e prejuizos ao erario publico.

Documento técnico contendo avaliacao do histérico de aquisicao, recebimento
no depdsito do Rio de Janeiro, armazenamento e distribuicao dos praguicidas aos
estados, no ano de 2011, para o atendimento ao Programa Nacional de Controle
da Dengue.

Documento técnico contendo avaliacao do histérico da coleta de amostras dos
praguicidas e dos resultados emitidos pelo Laboratério TASQA - Servicos Analiti-
cos Ltda., dos lotes de inseticidas recebidos no ano de 2011 e a situagao de arma-
zenagem nos Estados.

Documento técnico contendo avaliagao de inseticidas vencidos ou préximo a
vencer em alguns estados, solicitando reandlise junto ao TASQA, para verificagao
das propriedades fisico-quimicas, com vista a um possivel reaprazamento.
Documento técnico contendo analise dos processos, fluxos e atividades da coo-
peracdo técnica para o desenvolvimento de acdes vinculadas a aquisicao, arma-
zenamento e distribuicao de insumos para diagndstico.

Documento técnico para subsidiar a Secretaria de Vigilancia da Saude nas aquisi-
¢Oes internacionais de insumos para diagndstico, e que demonstre os principais
pontos da dicotomia entre Teorias de Comércio Internacional e de Logistica de
Comércio Exterior.

Documento técnico contendo analise das acdes de monitoramento e aquisicao
de insumos para diagndstico sob o ponto de vista de Teorias de Rela¢des Interna-
cionais e Teorias de Comércio Exterior.

Documento técnico contendo andlise das informacdes sobre os valores empe-
nhados para a aquisicao de insumos para diagndstico de doencas noano de 2011.
Documento técnico contendo analise dos aspectos financeiros de custos efetiva-
mente pagos na aquisicao de kits diagndsticos no ano de 2011.

Documento técnico contendo informagdes sobre o custo de insumos para diag-
nostico previstos para aquisicao por meio de organismos internacionais no ano
de 2012.



TERMO DE COOPERACAO N° 75

4. CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Os objetivos do Termo de Cooperagao 75 estao alinhados com as prioridades de saude do Governo
Federal, no que diz respeito ao fortalecimento dos processos de gestao em Vigilancia em Saude,
desenvolvimento e qualificacdo das acdes realizadas pelas esferas federal, estadual e municipal,
fortalecimento da capacidade avaliativa e ganho de eficiéncia.

Todas as agdes técnicas que contaram com a participacao da OPAS tiveram carater de contribuicao
com as prioridades do Governo.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

5.1

Licdes aprendidas:

Manutencao da vontade politica do nivel central e estadual para fortalecer a gestdo em
saude em todas as esferas do SUS.

A participacao da OPAS teve carater decisivo para a aprova¢ao e encaminhamento dessa
proposta.

A existéncia e ampliacao da Parceria Brasileira com participacao ativa de setores acadé-
micos, da sociedade civil e de grupos de pesquisa de alto nivel com participacao da OPAS
como representante dos organismos internacionais, em especial para a realizacao de
grande eventos cientificos nacionais — espaco fundamental para a troca de experiéncias -
e processos de avaliacdo e monitoramento em saude, e capacitacdo de recursos humanos
tem sido fundamental para o alcance dos objetivos propostos.

A existéncia de um Plano de Trabalho alinhado com ao Plano Estratégico Regional 2006-
2015 da OPAS e com a Estratégia fortalece os processos de cooperacgao técnica.

A cooperacao técnica tendo como objeto o fortalecimento da gestao em Vigilancia em
Saude, por meio do desenvolvimento de atividades que qualifiquem as acdes realizadas
pelas esferas federal, estadual e municipal, ¢ uma novidade como experiéncia de coopera-
¢ao, e pode ser um desafio gratificante a sua execugao.

Sao claras prioridades do Ministério da Saude os processos de avaliagcao e monitoramento
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), a qualificacao de recursos humanos
e o intercambio técnico-cientifico dos profissionais vinculados a prevencao e controle de
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doencas e a vigilancia em salde no Brasil. Nesse sentido a¢des estratégicas foram apoiadas
por meio desse TC75, com destaque a todos os processos de avaliacao de desempenho do
SNVS e aos processos de aprimoramento da gestdao do SNVS. Destaca-se ainda o apoio a
122 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Con-
trole de Doencas (EXPOEPI) realizada em Novembro de 2012, com a participacdo de 3,5 mil
profissionais.

5.2 Debilidades:

Como mencionado anteriormente, a cooperac¢ao técnica, tendo como objeto o fortaleci-
mento da gestdo em Vigilancia em Saude, por meio do desenvolvimento de atividades que
qualifiquem as acdes realizadas pelas esferas federal, estadual e municipal, ¢ uma novidade
como experiéncia de cooperagdo. Ao mesmo tempo em que configura uma oportunidade
para ampliar o escopo da cooperacao, apresenta desafios que devem ser superados no
campo da administracdo e apoio técnico.

A OPAS, no exercicio da cooperacao técnica no ambito do TC75, tem identificado esses
desafios e proposto estratégias alternativas para a sua superagao. Esse é o caso, por exem-
plo, do formato e contetidos dos produtos contratados e de suas contribuicdes técnicas.
Caso a caso esses documentos tém sido analisados e discutidos entre os profissionais da
OPAS e do Ministério da Saude, a fim de aprimorar os processos administrativos e de coo-
peragao técnica em uma drea tao nova como é o caso da gestao para o aprimoramento do
SNVS.

A execucao do TC 75 ainda traz desafios internos para o entendimento de que a melhoria
da gestao é um passo fundamental para o salto de qualidade da saude publica no SUS.
Devemos compreender que a cooperacao técnica em saide nao se fundamenta de forma
restrita a participacao de somente técnicos com formacao bdasica em saude. Trabalhamos
gestao com a area de Tecnologia da Informacdao, Comunica¢ao, Administracao, Economia
e neste sentido trabalharemos para a execucao de produtos com perfis diferenciados, sem
perder a esséncia da defesa e qualidade da saude publica e em especial a vigilancia em
saude.

EXECUCAO FINANCEIRA

Recursos repassados: US$ 6.666.125,68
Recursos desembolsados: US$ 888.698,83
Pendente de pagamento: US$ 390.456,11
Saldo em 30/12/2012: US$ 5.386.970,74



RELATORIO DE GESTAO
Periodo: 2012

Termo de Cooperacdo n®75 - 1°TA
Fortalecimento da Inovacdo e Regulacdo em Saude, com énfase em
Incorporacio de Tecnologias em Satide e Etica em Pesquisa
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1. IDENTIFICACAO DO TC

1.1 Areas técnicas responsaveis: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
- Pelo TC/ TA no MS: Estratégicos — SCTIE/MS

Carlos Augusto Gabrois Gadelha - Secretario
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 8° andar
Brasilia/DF CEP: 70.058-900

Tel: (61) 3315-3865

e-mail: gabinete.sctie@saude.gov.br

- Pelo TC/ TA na OPAS/OMS: Unidade Técnica de Medicamentos, Tecnologia e
Pesquisa - UTMTP

Christophe Rerat — Coordenador Geral

Setor de Embaixadas Norte Lote 19 -

Brasilia/DF  CEP: 70.800-400

Tel: (61) 3251-9511

e-mail: reratchr@bra.ops-oms.org

1.2 Titulo/NUumero do TC: Fortalecimento da Inova¢ao e Regulacao
em Saude, com énfase em Incorporagdo de
Tecnologias em Saude e Etica em Pesquisa / TC 76

1.3 Objeto do TC: Aprimorar a capacidade permanente e dinamica
de gestdo e avaliacao das inovacdes em Saude no
SUS, conforme suas necessidades, estabelecendo
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

e as demandas da sociedade, além daqueles
percebidos durante a analise de tendéncias
baseadas em pesquisas e nos avangos os cientificos
e tecnolégicos.

1.4 Numero do processo: 25000.209452/2011-47
1.5 Periodo de vigéncia: 02/04/2012 a 02/04/2017
1.6 Numero do SIAFI no TC: 672152

1.7 Nimero de TA: 1TA

1.8 Valor total dos TA e total no TC: 1° TA: R$ 13.347.999,00

Total do TC: R$ 13.347.999,00

2. INTRODUCAO

Os avancos cientificos, tecnolégicos e as inovagdes trazem novos desafios ao processo de incor-
poracao de tecnologias no campo da saude para novas possiveis solu¢cdes para os problemas de
saude, entretanto o fato de surgirem novas tecnologias nédo é suficiente para que as mesmas sejam
imediatamente incorporadas sem que, antes, seja feito um rigoroso processo de investigacao das
consequéncias clinicas, econdmicas e sociais de sua utilizacao.

As instituicoes responsaveis pelo processo de incorporacdo de novas ou exclusdo de tecnologias
devem adotar critérios adequados, éticos, baseados em conhecimentos cientificos especificos, ana-
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lise de riscos e beneficios clinicos, econdmicas e sociais de sua utilizacdo para proteger a saude da
populacao.

Na Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE, do Ministério da Saude, foi ins-
tituida a Secretaria Executiva da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias para Sistema
Unico de Satde — CONITEC, pela Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em
satide no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS.

A execucao da Lei 12.401, portanto, pressupde a organizacao e o fluxo de informacdes cientificas
para subsidiar pareceres técnicos que passam a ter prazo para serem publicados. Pressupde a estru-
turacao da Comissao que passa a trabalhar em carater permanente no ambito da SCTIE/MS no que
diz respeito a sistematizacao dos estudos e pareceres existentes, na formalizacao de parcerias com
centros de exceléncia e universidades de notério saber nas dreas demandadas, e na articulacdo com
outros 6rgaos do governo que também atuam, direta ou indiretamente, em regulacao, gestao e
avaliacao de tecnologias de saude.

A avaliacao de novas tecnologias é necessdria para que se tenha conhecimento sobre o balanco
de beneficios e riscos a saide da populacéo, seu impacto na sustentabilidade do Sistema Unico de
Saude - SUS, os riscos possiveis ou provaveis e as formas de regulacao que devem ser adotadas em
cada caso.

As informacdes sobre os beneficios e riscos de um novo medicamento ou produto para a saude
comecam a ser coletadas na fase de pesquisa clinica. As pesquisas clinicas devem incluam a popu-
lacdo brasileira uma vez que essa pode modificar os resultados.

A aprovacao para a realizacao de pesquisas clinicas de novo medicamento ou produto para saude é
coordenado pelo Sistema Nacional de Etica em Pesquisa contendo a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP e os Comités de Etica em Pesquisa — CEP. Por conta de dificuldades burocraticas o
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa tem muitas vezes inviabilizam a entrada do Brasil de estudos
multicéntricos.

Nesse contexto entre o desafio que norteia a regulacdo do Estado no que diz respeito a incorpo-
racdo ou nao de tecnologias em saude que consiste em acelerar a difusdo de tecnologias custo-
-efetivas e frear a difusdo de tecnologias de alto custo sem agregacao de valor terapéutico ou que
nao tenham sido suficientemente bem avaliadas e necessidade de criacdo de uma estrutura for-
mal de apoio a organizacao da CONEP visando a realizacao das analises em prazos viaveis para os
patrocinadores desses estudos contribuird para o desenvolvimento da pesquisa clinica no Brasil,
com ganhos diretos na capacitacdo de profissionais na area e na obtencdo de informagdes mais
fidedignas sobre o comportamento dessas inovacdes quando aplicadas a populacao brasileira foi
estruturado o projeto de cooperacao entre o MS por intermédio da SCTIE/MS e a Organizagao Pan-
-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude - OPAS/OMS que devera apoiar a estrutura-
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¢ao e organizacao da CONITEC, prioritariamente, com perspectiva de ampliacdo de seu alcance na
medida em que a¢des que requerem uma visao sistémica, integrada e articulada forem sendo iden-
tificadas como acgodes tipicamente regulatérias e apoiar a CONEP na melhoria de seus processos de
trabalho visando exceléncia nas analises realizadas em tempos mais curtos, de modo a favorecer a
realizacdo de pesquisas nacionais e o aumento da captacao de estudos clinicos internacionais pelas
instituicoes brasileiras de pesquisa clinica.

As agOes propostas tém como perspectiva:

« Ampliar a participacao da sociedade, com a inclusdao de representantes do Conselho Nacional
de Saude - CNS e do Conselho Federal de Medicina - CFM na CONITEC, podendo contribuir para
aumentar a legitimidade e dar mais respaldo aos processos de analise para a incorporacao de
tecnologias;

+ Estabelecer canais de comunicacao e de aproximacdao com o Poder Judiciario, para ampliar o
suporte técnico a atuacao dos magistrados, antecipar ou minimizar as demandas por esclareci-
mentos, auxiliando também a atuacao daquele Poder;

« Aumentar a transparéncia na atuacao, por meio de abertura de consultas publicas precedendo
as tomadas de decisao, e tornando mais facil o acesso publico as informacdes, as analises e aos
pareceres que motivam as decisdes sobre incorporacao e exclusao de tecnologias;

+ Instituir procedimentos para acompanhar a evolucao de tecnologias de uso em saude, contri-
buindo para a atualizacao perioédica dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, de
modo a minimizar a defasagem em relagcdo ao desenvolvimento das tecnologias;

« Organizar um acervo técnico, como repositério de informacdes sobre tecnologias de uso em
saude, para subsidiar as areas técnicas do Ministério da Saude na proposicao de acdes e na atua-
lizacao de listas de procedimentos e produtos;

+ Colaborar na discussao sobre a moderniza¢ao do marco regulatério no que se refere a proprie-
dade intelectual de produtos de interesse para a saude;

« Apoiar o desenvolvimento de pesquisas clinicas no pais por meio da estruturacao e qualificacao
da Secretaria Executiva da CONEP.

A elaboracao e o desenvolvimento do Projeto evidenciam os preceitos da Lei 12.401/2011 e tém
como fundamento a vinculacao dos Resultados Esperados com os objetivos do Planejamento
Estratégico do MS, em especial com o objetivo 12, definido como de responsabilidade da SCTIE:
Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inova¢do em saude como vetor estruturante
da agenda nacional de desenvolvimento, social e sustentdvel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a
saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Algumas estratégias desenhadas para o alcance do objetivo 12 estao estreitamente vinculadas aos
resultados estabelecidos para esse projeto, conforme pode ser visualizado a sequir:



TERMO DE COOPERAGAQ N° 75 — 1° TA

RE 1:

RE 2:

RE 3:

RE 4:

RE 5:

RE 6:

RE 7:

Estudos e pesquisas que subsidiem as decisdes sobre o processo de

incorporacao de tecnologias em satide no SUS desenvolvidos;

« Estratégia 13 - Fortalecimento da producao e sistematizacao de estudos de ava-
liacdo de tecnologias em saude para subsidiar a tomada de decisdo no SUS e Sis-
tema Suplementar;

Procedimentos para acompanhamento de evolugoes tecnoldgicas no

campo da saude instituido;

» Estratégia 7 - Prospeccao e monitoramento tecnoldgico para orientar a politica
de inovacgao e acesso - MHT;

Disseminacao e gestao do conhecimento, desenvolvimento de

capacidades e cooperacgao técnica internacional na area de incorporacao

de tecnologias estabelecidas;

« Estratégia 9 - Estabelecimento de diretrizes para a qualificacao dos servicos e da
formacao de recursos humanos vinculados ao Complexo Produtivo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude;

Mecanismos de participacao da sociedade na tomada de decisdes sobre

incorporacao de tecnologias em saude instituidos;

« Estratégia 16 - Reestruturacao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecno-
logias em Saude - CONITEC;

Instrumentos e estratégias para ampliar o acesso publico a informacoes

sobre tecnologias em satde desenvolvidas e aperfeicoadas;

« Estratégia 16 - Reestruturagao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecno-
logias em Saude - CONITEGC;

Gestao estratégica da propriedade intelectual em saude como subsidio

a Politica Industrial em Saude em nivel nacional e internacional

fortalecida;

« Estratégia 17 — Adequacao e otimizacao dos marcos regulatério, sanitario e eco-
ndémico, de modo a incentivar a producao nacional de tecnologias em saude prio-
ritarias ao SUS;

Secretaria Executiva da CONEP estruturada e qualificada realizando suas

atribuicoes com celeridade e competéncia;

« Estratégia 15 - Integracao e articulagao entre a comunidade cientifica, o setor
produtivo e os gestores publicos norteados pelas prioridades de pesquisa, desen-
volvimento, producao e inovac¢ao do SUS.
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3. ATIVIDADES E RESULTADOS

3.1 Fim

+ Processo de inovagao e regulacao em saude com énfase nas analises de incorporacao de
tecnologias em saude e regulacdo dos componentes da ética em pesquisa de saude forta-
lecidos.

3.2 Propésito

 Gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS fortalecida especificamente na area de regulacéo
do Estado, com énfase no uso continuo de evidéncias cientificas no processo decisoério
sobre incorporacgao de tecnologias em saude.

As atividades de cooperacao a seguir apresentadas tiveram inicio em 02 de abril de 2012,
a partir da publicacao em Diario Oficial da Unido — DOU e com o repasse de recursos do 1°
Termo de Ajuste - TA.

As principais atividades e os indicadores para alcancar os resultados esperados foram:

RE 1: Estudos e pesquisas que subsidiem as decisoes sobre o processo de
incorporacao de tecnologias em satide no SUS desenvolvidos.

A1 Estruturar a rede de Nucleos de Avaliacao de Tecnologias (NATS)
em hospitais de ensino para producao de avaliacdes rapidas de
tecnologias sobre matérias demandadas a CONITEC.

Indicador:

+ Criar Rede de Parceiros da CONITEC para estimular o uso da avaliacdao de tecno-
logias em saude e da salude baseada em evidéncias como ferramenta de gestao
nos Servicos de Saude integrante do SUS, o Uso Racional de Tecnologias Servigos
de Saude e a comunicacao e interacao entre equipes intra e inter instituicoes,
desenvolvendo no Brasil a cultura da utilizagcao dos principios da gestao de incor-
poracdo e uso de tecnologias conforme os preceitos da Lei 12.401/11, que dis-
poes sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Comentario:

+ No ano de 2012, o Departamento de Gestao de Incorporacao de Tecnologia
— DGITS realizou pesquisa para identificacao de hospitais de ensino brasileiros
que estivessem interessados em formar a Rede de Parceiros da CONITEC. Foram
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A2

identificados 75 hospitais interessados, dos quais 47 informaram possuir Servico

Estruturado para Avaliacao de Tecnologia em Saude.

Em 07 de maio de 2012 foi realizado o 1° Encontro dos Hospitais Parceiros da

CONITEC, no qual participaram cerca de 50 hospitais interessados e mais de 100

pessoas. O evento foi realizado com os seguintes objetivos:

- Apresentar e integrar os hospitais a Equipe da Secretaria Executiva da CONI-
TEG;

- Integrar os hospitais entre si;

- Apresentar a CONITEC e o modelo de trabalho para a gestdao de incorporacao
de tecnologias no SUS;

- Estimular o desenvolvimento das acdes de avaliacao e incorporacgao de tecno-
logias em saude nos hospitais;

- Apresentar e discutir a proposta de contratagao e de trabalho em rede.

Os hospitais também foram convidados a participarem de Oficina sobre Avalia-

¢ao de tecnologias em Saude, que foi realizada na sequéncia do 1° Encontro, nos

dias 08 a 10 de maio de 2013. Foi indicado um representante por hospital para

que participasse da oficina, que visava a informacao e formac¢do quanto ao pro-

cesso basico de ATS.

Ap0s este processo, os hospitais foram, entao, convidados a encaminhar projetos

para formalizacao dos contratos dos hospitais por meio de carta-acordo com a

OPAS. Os objetivos de todos os projetos sao comuns, visto que este é um principio

do trabalho em rede. Embora tenha havido um esforco de todos os atores envolvi-

dos, nao houve formalizacao de nenhum contrato, por varios motivos, sendo um

dos principais a inadequacao dos projetos e da documentacgao obrigatéria para a

formalizacao da carta-acordo.

Contratar estudos de avaliacao de multiplas tecnologias para
subsidiar a incorporacao de novas tecnologias pela Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS - CONITEC, com
vistas a avaliacao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
direcionadas a condicdes clinicas selecionadas.

Indicador:

15 estudos de avaliagao de multiplas tecnologias realizados até novembro de
2014.

Produto:

1 proposta com documentacao final aprovada do “Hospital Instituto Candida Var-
gas” de Joao Pessoa-PB para realizacao de carta-acordo para inicio em janeiro de
2013.
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Comentario:

Em 2012 foram identificado os hospitais para elaboragao de projetos para realizar
estudos de avaliacao de multiplas tecnologias para subsidiar a incorporacao de
novas tecnologias pela CONITEC, com vistas a avaliacao de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas direcionadas a condicdes clinicas selecionadas.

Foram identificados 60 hospitais de ensino de todas as regides do pais para parti-
cipar da Rede de Parceiros da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS - CONITEC/SCTIE/MS. Desses 20 encaminharam projetos para serem ava-
liados e efetivacdo de cooperacao técnica mediante contratagao, Carta Acordo.
Em novembro de 2012 foi realizada reunido com todos os hospitais da Rede de
parceiros no estado do Ceard, a fim de dirimir duvidas e organizar a adequacao
dos processos para envio em janeiro de 2013.

No dia 10 de outubro foi realizada Oficina de Priorizacdo para Monitoramento do
Horizonte Tecnolégico no ambito do Departamento de Gestao e Incorporacao
de Tecnologias em Saude. O objetivo da Oficina foi discutir com o grupo os crité-
rios que serao utilizados nas etapas de Filtragem e Priorizacao de medicamentos
oncoldgicos a serem prospectados pelo sistema de MHT. A Oficina contou com a
participacao de 28 membros de instituicdes académicas, agéncias reguladoras,
secretarias e comissdes de saude. A Oficina possibilitou definir um conjunto de
critérios basicos para serem utilizados na prospeccao de medicamentos oncolé-
gicos no ambito do SUS.

O estabelecimento de parceria com agéncias reguladoras e obter acesso a algu-
mas bases de dados que permitirao informacdes estratégicas para 0 monitora-
mento, como também o monitorar o seguimento do processo de prospec¢ao
para medicamentos oncoldgicos no ambito do SUS.

O projeto “Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico no Ambito da Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologia (CONITEC-MS)” da COOPE/ UFRJ ja esta
em tramitacao na OPAS, tendo em vista que o valor excede ao limite para analise
no Brasil, o projeto esta sendo analisado pela OPAS de Washington.

A3 Elaborar e implantar modelo de Avaliacdo Econdmica e de
Impacto Orcamentario customizados ao SUS.
Indicador:

Numero de instituicdes contratadas e elaborando estudos de avaliacao econ6-
mica e impacto orcamentario até novembro de 2013.

Comentario:

No ano de 2012 foi realizada 01 Oficina de Avaliacdo Econdmica e de Impacto
Orcamentaria para disseminacdo de metodologia utilizada e para identificar as
instituicobes que estardo colaborando para realizacao de estudos de avaliacao
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econdmica. A oficina foi realizada em 3 médulos, dos quais participaram mem-
bros titulares e suplentes do Plenario da CONITEC, equipe do DGITS e convidados.

A4&5 Apoiar a elaboracao, revisao e estudos dos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas das Doencas (PCDT) e Apoiar a revisao da
Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Indicador:

Numero de servigcos contratados para colaborar na elaboracao, revisao dos Proto-
colos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas das Doencas (PCDT) e Relagcao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e estudos clinicos elaborados.

Produtos:

14 Contratacdes de servico especializado para apoiar a elaboracao, revisao e estu-
dos dos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas das Doencas (PCDT).

15 Apoios a realizagcao de seminarios para discussao do tema de avaliacao de pro-
tocolos clinicos e diretrizes terapéuticas das doencas e relacdo nacional de medi-
camentos esséncias.

01 Carta-acordo com o Centro de Estudos de Medicina de Urgéncia, Medicina
Baseada em Evidéncias e Avaliacdes Tecnoldgicas em Saude.

14 Avaliacdes de tecnologias de incorporagao de medicamentos que permitiram
em parte a elaboracao ou revisao de 14 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéu-
ticas (PCDT).

01 Oficina de Avaliacao da Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude -
PCTIS, no dia 03 de outubro de 2012, em Brasilia.

01 Reunido da Comissdo Julgadora do Prémio em Ciéncia, Tecnologia para Sis-
tema Unico de Saude, nos dias 16 e 17 de outubro de 2012, em Brasilia.

Comentario:

Em 13 de setembro de 2012 foi publicada a Portaria n° 2009 que regulamenta o
regimento interno da CONITEC e para cumprimento de suas finalidades institui as
Subcomissdes Técnicas Permanente de Avaliacao de PCDT, Atualizacdo da Rela-
¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e do Formulario Terapéutico
Nacional — FTN e Atualizacao da Relagao Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude
- RENASES.

As tecnologias abaixo relacionadas sao medicamentos que fazem parte da elabo-
racao ou revisao de 14 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT):
Recomendar a incorporacao do telaprevir e boceprevir para o tratamento da
Hepatite C.

Recomendar a incorporacdo da biotina para o tratamento da Deficiéncia de Bio-
tinidase condicionada aos critérios e condicbes estabelecidos pelo Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da Deficiéncia de Biotinidase.

291



RELATORIO DE GESTAO PERIODO: 2012

292

Recomendar a incorporacao da Sildenafila no tratamento da esclerose multipla,
conforme PCDT do Ministério da Saude.

Recomendar o Tacrolimo no tratamento da sindrome nefrética primaria, con-
forme PCDT do Ministério da Saude;

Recomendar a ampliacdo de uso do rituximabe e incorporacao dos medicamen-
tos abatacepte, tocilizumabe, golimumabe e certolizumabe pegol no tratamento
da Artrite Reumatdide, condicionada aos critérios e condi¢des estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticos do Ministério da Saude.

Recomendar a incorporacao do clobetasol para psoriase, condicionada aos crité-
rios e condi¢des estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude.

Recomendar a incorporagao do naproxeno no tratamento da Espondilite ancilo-
sante, conforme PCDT do Ministério da Saude.

Recomendar a budesonida, beclometasona, fenoterol, salbutamol no tratamento
da doenca pulmonar obstrutiva crénica, conforme PCDT do Ministério da Saude,
além da vacina contra influenza, oxigenoterapia domiciliar e exames diagnosti-
cos para deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

Recomendar a incorporacao do medicamento maraviroque para o tratamento
em pacientes adultos previamente tratados e infectados com o virus HIV-1, condi-
cionado a que o custo/dia deste medicamento ndo seja superior ao do raltegravir.
Recomendar a incorporacao da alfainterferona para a quimioterapia adjuvante
do melanoma cutaneo em estégio clinico Ill, conforme Diretrizes Diagnésticas e
Terapéuticas do Ministério da Saude.

Recomendar a incorporacao do acetato de lanreotida para o tratamento da Acro-
megalia conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

Recomendar a incorporacao da vacina de hepatite A na rotina do Programa Nacio-
nal de Imunizacao.

Recomendar a incorporacdo da vacina tetraviral (varicela, sarampo, caxumba e
rubéola) na rotina do Programa Nacional de Imunizagao.

Recomendar a incorporacdo do procedimento de Tomografia de Coeréncia Optica
para utilizacao em casos de doencas da retina (Protocolo de Tratamento da DMRI)

A6 Contratar produtos e/ou estudos técnicos especializados para
viabilizar as acoes e estratégias preconizadas pela Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS

Indicador:

Numero de servicos contratados e estudos apresentados para viabilizar as acoes e
estratégias preconizadas pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS.
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Comentario:

« No ano de 2012 foi realizada processo de estruturagao, organizacao e definicao
de instituicdes estratégicas e areas especificas a serem contempladas com estu-
dos técnicos especializados para viabilizar as acdes estratégicas preconizadas
pela CONITEC. Para tanto, foi elaborado questionario estruturado e aplicado para
mais de 150 instituicdes hospitalares e de ensino do Brasil, das quais apenas 66
retornaram. Identificou-se 10 instituicbes com capacidade para realizar estudos
imediatamente e mais 50 com potencial para tal, caso sejam estimuladas e capa-
citadas.

CONITEC estruturada e com procedimentos para acompanhamento de
evolucdes tecnologicas no campo da saudde instituido.

A1 Apoiar iniciativas de articulacao da incorporacao tecnoldgica
com as acdes de desenvolvimento e inovacao em saide/
Complexo Industrial e Inovacao em Saude

Indicador:

« Nudmero de Reunibes realizadas para fortalecimento da articulacdo da incorpora-
¢ao tecnoldgica com as acdes de desenvolvimento e inovacao em saude/ Com-
plexo Industrial e Inovacao em Saude.

Comentario:

+ Durante o ano de 2012 foram realizadas reunides entre os departamentos da
SCTIE para o fortalecimento da articulacdo da incorporacao tecnolégica com as
acoes de desenvolvimento e inovacdao em saude/Complexo Industrial e Inovagao
em Saude

A2 Dar subsidios técnicos sobre as matérias submetidas a
consideracao da CONITEC e prover a logistica para a realizacao
das reunides do plenario e encaminhamentos da Comissao
Nacional de Incorporacéao de Tecnologias

Indicador:

« 12 reunides por ano da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias reali-
zadas e 100% das demandas de incorporacao ou retirada de tecnologias no SUS
analisadas e com parecer por ano.

Produtos:

+ Realizacao de 11 reunides da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
e 03 extraordinarias.
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07 contratacdes de servico especializado para avaliagao de multiplas tecnologias
para subsidiar a incorporacao de novas tecnologias pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS, com vistas a avaliacdao de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas direcionadas a condicdes clinicas selecionadas.

Analise de 143 solicitacdes submetidas a CONITEC, dessas, 41 sao demandas
internas e 102 demandas externas.

15 Apoios a realizagcao de semindrios para discussao do tema.

Comentario:

Foi realizado no ano de 2012, 11 reunides da Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias. E 07 contratagdes de servicos especializados por produto para
auxiliar e dar subsidios técnicos sobre as matérias submetidas a consideragao da
CONITEC. Foram submetidas 143 solicitacdes a CONITEC, dessas, 41 sao deman-
das internas e 102 demandas externas. Foi realizada a analise prévia do requeri-
mento administrativo apresentado a Secretaria Executiva da CONITEC, por meio
de avaliacdo da conformidade formal da documentacdo das 102 demandas exter-
nas e destas 42 (41%) nao estavam em conforme, conforme determina o artigo 15
do Decreto 7.646/2011, sendo recusadas por atenderem a documentagao neces-
saria.

Considerando as demandas externas e demandas internas que atenderam a
documentacgdo necessaria, a CONITEC encontra-se atualmente responsavel por
98 demandas de incorporacao de tecnologia no SUS, das quais, 50 estao em ana-
lise e 48 tiveram avaliacao finalizada. Nesse processo de avaliacado, foram realiza-
das 36 consultas publicas.

Até o presente momento, das 48 demandas com avaliagao finalizada pela CONI-
TEC, 43 (89%) foram avaliadas e publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) no
prazo legal estabelecido. As 5 demandas restantes tiveram avaliagdo finalizada no
prazo e aguardam decisao do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos e publicacao em DOU.

Das 23 demandas externas com avaliacao finalizada pela CONITEC e publicadas
no DOU, apenas 7 foram concluidas no prazo de 180 dias, as demais entraram no
periodo de 90 dias de prorrogacao previsto legalmente.

(Fonte: Ministério da Saude, SCTIE. Disponivel no endereco eletronico http://por-
tal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1611).

A3 Estruturar processo de monitoramento de horizonte tecnoldgico
na area de “Novos Medicamentos em Oncologia e Doencas
Cronicas”

Indicador:

Numero de instituicdes contratadas para monitoramento do horizonte tecnolé-
gico até julho de 2013.
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Produto:

01 carta-acordo com a Fundagao Coordenacdao de Projetos, Pesquisas e Estudos
Tecnolégicos — COPPETEC para estruturar processo de monitoramento de hori-
zonte tecnoldgico na drea de “Novos Medicamentos em Oncologia e Doencas
Cronicas”

Comentario:

Foi realizada a primeira carta-acordo com a Fundagao Coordenacao de Projetos,
Pesquisas e Estudos Tecnolégicos - COPPETEC com o objetivo de desenvolver um
conjunto de acdes visando assessorar a CONITEC na implantacao de uma sistema-
tica de Monitoramento do Horizonte Tecnolégico — MHT na drea de novos medi-
camentos oncoldgicos, produtos cardiovasculares implantaveis.

A4 Realizar visitas técnicas a centros de referéncia na area de

Oncologia, Cardiologia, Neurologia e especialidades de interesse.

Indicador:

Numero de visitas realizadas a centros de referéncia.

Comentario:

No ano de 2012 foram realizadas as primeiras reunides presenciais e a distancia a
fim de identificar os principais centros de referéncia na drea de oncologia, cardio-
logia, neurologia e as especialidades de interesse que poderao contribuir para a
gestao e incorporagao de tecnologias no SUS

A5 Implantar projeto de gestdo de informatica e banco de dados de

novas tecnologias em satde

Indicador:

Banco de pareceres de novas tecnologias construido até agosto de 2013 e Banco
de pareceres de novas tecnologias construido até dezembro de 2014.

Comentario:

No ano de 2012 foi iniciado processo de elaboracao de fluxos de trabalhos para
identificar as principais necessidades do DGITS para desenvolver sistema base-
ado em tecnologia da informacdo para auxiliar na gestao da CONITEC e proces-
sos associados. . Adicionalmente, o DGITS participa da Plataforma Regional sobre
Acesso e Inovacao para Tecnologias da Saude, disponivel no endereco eletrénico
http://prais.paho.org/rscpaho/#/home, lancada em 2012 pela OPAS/OMS apre-
sentada. Esta plataforma servird como um instrumento para canalizar informa-
¢Oes confidveis para o desenvolvimento de produtos de salde que constituem
uma prioridade para as Américas e vai apoiar o desenvolvimento de ambientes
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propicios para a inovacao tecnolégica, num quadro de reforco das autoridades
nacionais de saude e de regulamentacao que pode garantir o acesso as tecnolo-
gias de saude de qualidade.

A6 Realizar monitoramento da entrada de novas tecnologias no
mercado por meio de estudos e projetos em parceria com
instituicoes de ensino, pesquisa e assisténcia antecipando futuras
submissdes a CONITEC

Indicador:

+ Numero de novas tecnologias identificadas por meio de monitoramento da
entrada de novas tecnologias no mercado (monitoramento do horizonte tecno-
l6gico - MHT).

Comentario:

« No ano de 2012 foi realizada uma oficina de trabalho a fim de aprimorar os con-
ceitos de MHT e possibilitar a elaboracao de projeto para monitoramento do hori-
zonte tecnoldgico por instituicao de ensino em parceria com o DGITS.

Disseminacao e gestao do conhecimento, desenvolvimento de
capacidades e cooperacao técnica internacional na area de incorporacao
de tecnologias estabelecidos

A1 Viabilizar a realizacao de seminarios, oficinas e/ou reunides
técnicas de trabalho para aperfeicoamento das a¢oes da
CONITEC

Indicador:

«  Numero de Cursos e oficinas semestrais para capacitacdo em pareceres técnico-
-cientificos apoiados.

Produtos:

+ Realizacao de 01 reuniao estratégica do DGITS em 10 de dezembro de 2012, em
Brasilia.

+ Realizagao de 01 Oficina de priorizagao monitoramento do horizonte tecnolégica
no ambito da CONITEC nos dias 09 e 10 de outubro de 2012, em Brasilia.

« Realizagao de 01 Oficina de Regulacdo de novos medicamentos e Normas Opera-
cionais do SUS no dia 04 de abril de 2012, em Brasilia.

+ Realizacao de 01 Oficina sobre Teste diagndstico: avaliacao de qualidade no dia
10 de outubro de 2012, em Brasilia.

» Realizagao de 01 Oficina sobre o setor saude no Brasil e avaliagdo econdmica no
ambito dos estudos de ATS no dia 07 de novembro de 2012, em Brasilia.
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+ Realizacao de 01 Oficina de Estudo de Caso: Avaliacdo Econdmica de Tecnologia
de Saude no dia 06 de dezembro de 2012

Comentario:
« No ano de 2012 foram realizados espacos de discussao e desenvolvidas oficinas
para capacitacao dos membros do plendrio da CONITEC.

A2 Organizar Encontro Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sus
Indicador:

+ Encontro Nacional de Incorporacao de Tecnologias realizado até dezembro de
2012.

Comentario:

«  Embora nao tenharealizado o Encontro Nacional de Incorporacao de Tecnologias,
foi realizado o “1° Encontro Da Rede de Parceiros CONITEC” no dia 07 de maio
de 2012, na Fiocruz Brasilia. O encontro reuniu mais de 50 hospitais de ensino
brasileiros com o objetivo de formar uma rede de parceiros da CONITEC, a fim de
implantar e otimizar a gestao de incorporagao de tecnologias nos hospitais, além
de capilarizar as agdées da CONITEC, informando e formando profissionais para a
utilizacao das evidéncias cientificas.

A3 Participar de eventos e conferéncias nacionais e internacionais
relacionadas com o tema

Indicador:
«  Numero de profissionais da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
em processo de educagao continuada até junho de 2014

Produtos:

 Participacao de representante da CONITEC no IV Férum Internacional sobre Segu-
ranca do Paciente: Erros de Medicacao, no periodo de 16 a 19 de agosto de 2012,
em Belo Horizonte.

« Participacao de representante da CONITEC no Ill Congresso de Administracao
Hospitalar de Mato Grosso do Sul, no periodo de 26 a 27 de setembro de 2012,
em Campo Grande.

Comentario:

« Noanode2012aCONITEC enviou representantes para apresentar sua nova estru-
tura, organizacao e seu papel no processo de avaliagao, incorporacao de produtos
e servicos e revisao de Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas das Doencas
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(PCDT) em diversos eventos regionais, nacionais e internacionais, eventos sobre
judicializacao da saude, gestao e incorporacao de tecnologias em saude e avalia-
¢ao de tecnologias em saude.

A4 Qualificar profissionais em Evidéncias para a Tomada de Decisao
Clinica e Gerencial em Saude

Indicador:
+  Numero de profissionais da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
em processo de educagao continuada até junho de 2014

Produto:

« Realizacao de 02 Oficinas de Saude Baseada em Evidéncia (SBE) e seu papel no
processo de incorporacao de tecnologias nos meses maio e setembro de 2012,
em Brasilia.

Comentario:

+ Noanode 2012, a DGITS, Secretaria Executiva da CONITEC, realizou Oficinas para
desenvolver capacitagao para os membros do plenario da CONITEC na avaliacao
de evidéncias cientificas.

« Foram realizadas as seguintes oficinas de capacitacao para os membros do plena-
rio da CONITEC:

« Regulacao de novos medicamentos e Normas Operacionais do SUS no dia 04 de
abril de 2012.

« Saude Baseada em Evidéncia Saude baseada em evidéncias (SBE) e seu papel no
processo de incorporacao de tecnologias no dia 11 de maio de 2012.

+ Saude Baseada em Evidéncia Saude baseada em evidéncias (SBE) no dia 05 de
setembro de 2012.

+ Teste diagndstico: avaliacao de qualidade no dia 10 de outubro de 2012.

« O setor saude no Brasil e Avaliagcdo econémica no ambito dos estudos de ATS no
dia 07 de novembro de 2012

+ Estudo de Caso: Avaliacdao Econdmica de Tecnologia de Saude no dia 06 de
dezembro de 2012

A5 Participar do curso internacional sobre novas tecnologias e
medicamentos

Indicador:
+  Numero de cooperagdes técnicas internacionais em avaliacao da incorporacao de
tecnologias em saude firmada até junho de 2014



TERMO DE COOPERAGAQ N° 75 — 1° TA

Comentario:

« No ano de 2012, o DGITS, que exerce a funcao de Secretaria Executiva da CONI-
TEC, iniciou identificacdo de colaboradores internacionais para fortalecimento
das a¢oes desenvolvidas pela CONITEC, especialmente nas areas de avaliacao de
tecnologias e de uso racional de medicamentos

A6 Participar da Rede de Avaliacao de Tecnologias em Saude das
Américas — REDETSA

Indicador:
« Numero de reunides/encontros da Rede de Avaliacao de Tecnologias em Saude
das Américas — REDETSA

Produto:

+ A CONITEC participou de 3 reunides da Rede de Avaliagao de Tecnologias em
Saude das Américas — REDETSA, uma realizada em Lima-Peru, outra em Brasilia -
Brasil e a terceira em Bogota-Colombia.

Comentario:

« No ano de 2012 a CONITEC participou de reunido de paises membros da Rede
Latino-Americana de Avaliacao de Tecnologias em Saude, onde aconteceu a 32
Reunido da Rede de Avaliacao de Tecnologias em Saude das Américas - REDETSA
no Peru - Lima, 26 e 27 de abril de 2012. Essa teve como objetivo estreitar os lagos
entre os paises e estabelecer troca regular e sistematica de estratégias, informa-
¢ao e experiéncias sobre os desafios enfrentados para a incorporacao sustenta-
vel e racional de tecnologias relevantes para os seus sistemas publicos de saude.
E ainda a CONITEC participou de reunidao da Rede de Avaliacao de Tecnologias
em Saude das Américas — REDETSA no dia 04 de outubro de 2012, em Brasilia
que teve como objetivo apresentar sua nova estrutura, organizacao e papel. Uma
outra reunido foi realizada em 03 de dezembro de 2012 em Bogota-Colémbia,
durante o Regional Meeting do HTAI. A CONITEC apresentou os resultados do seu
primeiro ano de trabalho

A7 Viabilizar a realizacdo de eventos de capacitacao para producao
de pareceres técnico-cientificos em parceria com o DECIT

Indicador:
« Numero de eventos de capacitacao para producdo de pareceres técnico-cientifi-
cos realizados em parceria com o DECIT.

Comentario:
- Essa atividade nao foi incluida no Plano de Trabalho Anual de 2012.
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Mecanismos de participacao da sociedade na tomada de decisdes sobre
incorporacao de tecnologias em satde instituidos

A1 Realizar audiéncias publicas sobre incorporacao ou retirada de
tecnologias no SUS

Indicador:
«  Numero de audiéncias publicas realizadas por ano.

Comentario:

« Todasasrecomendacdes emitidas pelo Plenario sao submetidas a consulta publica
(CP) pelo prazo de 20 dias, exceto em casos de urgéncia da matéria, quando a CP
terd prazo de 10 dias. As contribuicdes e sugestdes da consulta publica sao orga-
nizadas e inseridas ao relatoério final da CONITEC, que, posteriormente, é enca-
minhado para o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos para a
tomada de decisao.

« O Secretario da SCTIE pode, ainda, solicitar a realizacao de audiéncia publica antes
da sua decisao. No ano de 2012 nao foram realizadas audiéncias publicas. No ano
de 2012 foram realizadas 36 consultas publicas.

A2 Elaborar cartilha sobre o processo de incorporacao de
tecnologias no SUS

Indicador:
+  Numero de cartilha sobre o processo de incorporacao elaborada e publicada até
novembro de 2012

Comentario:

« Noanode 2012, foi elaborada e discutida a definicao de estrutura da cartilha dire-
cionada a sociedade que serd publicada posteriormente no endereco eletronico
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1611.

A3 Elaborar a ementa do conjunto de 4 video-aulas, designar
palestrantes e realizar as video-aulas

Indicador:
« Numero de Video-aulas e materiais instrucionais elaborados e distribuidos até
marco de 2013
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Comentario:

« 4 aulas em videostreaming foram realizadas no primeiro semestre de 2012 e as
mesmas foram compiladas em uma midia eletrénica. Estd em fase de tratamento
e organizacao o material para publicacao do material instrucional completo.

A4 Contratar projeto grafico e elaborar plano de distribuicdo dos
materiais instrucionais

Indicador:
+ Video-aulas e materiais instrucionais elaborados e distribuidos até marco de 2013

Comentério:
« Apo6s a compilacao das 4 aulas em videostreaming sera realizada contratacao de
projeto grafico para publicacdao do material instrucional completo.

Instrumentos e estratégias para ampliar o acesso publico a informacées
sobre tecnologias em satde desenvolvidos e aperfeicoados

A4 Instituir projeto de conhecimento, divulgacdo e transparéncia da
CONITEC
Indicador:

« Numero de instituicdes contratadas para desenvolver projetos de difusao de
informacgao sobre novas tecnologias a sociedade até abril de 2014

Comentario:

+ No ano de 2012, foi iniciada o projeto de desenvolvimento do plano de comu-
nicacdo da CONITEC a fim de obter projecao, maior conhecimento, divulgacao e
transparéncia das acées da CONITEC perante a sociedade.

A5 Elaborar informes sobre novas tecnologias para a sociedade

Indicador:
« Numero de informes sobre novas tecnologias para a sociedade publicados até
novembro de 2014

Comentario:

« Noanode 2012, foiiniciada a discussdo da definicao de estrutura para elaboracao
de informes sobre novas tecnologias para a sociedade pela DGTIS para apresen-
tacdo a CONITEC.
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RE 6

Gestao estratégica da propriedade intelectual em satide como subsidio a
Politica Industrial em Saude em nivel nacional e internacional fortalecida

A1 Apoiar a acao do Ministério da Saude nos debates relacionados
ao Patriménio Genético e Bioderivados

Indicador:
«  Numero de reunides realizadas sobre o tema e contratacdo de servico especiali-
zado realizado.

Produto:
. Discussdo do tema na 82 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa em Satde -
CONEP, no periodo de 29 a 31 de agosto de 2012, em Brasilia.

Comentario:

« Noano de 2012, iniciou-se a discussao do tema na 82 Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa em Saude — CONEP, no periodo de 29 a 31 de agosto de 2012, em
Brasilia

A5 Discutir técnicas diversas de analise patentaria para suporte a
politica industrial e institucional.

Indicador:
«  Numero de técnicas de andlise patentaria discutidas e divulgadas.

Produto:
« 02 contratos de servicos especializados.

A7 Promover a sistematizacao e dar publicidade ao conhecimento
produzido pelas pesquisas fomentadas pelo MS

Indicador:
«  Numero de Pesquisas fomentadas pelo MS publicadas.

Produto:
« 12 contratos de servicos especializados.

Comentario:

+ No ano de 2012 foram realizados 12 contratos de servico especializado para pro-
mover a sistematizacao e dar publicidade ao conhecimento produzido pelas pes-
quisas fomentadas pelo MS.



TERMO DE COOPERAGAQ N° 75 — 1° TA

RE 7

Secretaria Executiva da CONEP estruturada e qualificada realizando suas
atribuicoes com celeridade e competéncia

A1 Acompanhar, avaliar, desenvolver, validar e implementar acoes
para o fomento a pesquisa e ética em saude

Indicador:
« Numero de reunides programadas realizadas de 2012 a 2016

Produtos:
« 02 contratos de servicos especializados.
+ Realizacao de 12 reunidées da CONEP.

Comentario:
— No ano de 2012 foram realizadas 12 reunidoes do CONEP.

A2 Elaborar e desenvolver iniciativas para o aumento da
produtividade nas analises éticas dos dossiés de pesquisa
submetidos a CONEP

Indicador:
« Numero de demandas analisadas dentro do prazo estabelecido de 2012 a 2016

Comentario:

« No ano de 2012 o sistema da Plataforma Brasil dos 4.688 projetos recebidos no
CEP e analisou em tempo médio primeiro parecer em 24 dias e em tempo médio
parecer final em 22 dias. ACONEP recebeu 27 projetos e analisou em tempo médio
primeiro parecer em 57 dias e em tempo médio parecer final em 59 dias. (Fonte:
Brasil, Ministério de Saude, Sistema Plataforma Brasil, disponivel em http://aplica-
cao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf)

A3 Revisar o marco regulatério da ética em pesquisa no pais

Indicador:
«  Numero de marco regulatério da ética em pesquisa no pais revisada e publicada.

Produtos:

+ 48 contratacdes de servico especializado

+ Participacao de representante em 23 eventos cientificos para apresentacao e dis-
cussao do marco regulatério da ética em pesquisa no pais.

« Impressao a publicacdao das Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracao de Estudos de
Avaliacao de Equipamentos Médicos Assistenciais, produzida pelo Departamento
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de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos do Ministério da Saude, 3000 exemplares.

+ Impressao a publicacao Prémio Nacional de Ciéncia e Tecnologia para o SUS 2012,
produzida pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, 1200 exemplares.

Comentario:

« No ano de 2012, foi realizado o Encontro Nacional dos Comités de Eticas em Pes-
quisas - ENCEP no periodo de 19 a 22 de setembro de 2012, em Sao Paulo, para
discutir entre os membros dos Comités de Eticas em Pesquisas — CEP’s e Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP a nova redacdo da Resolucdo que
substituird a Resolucao n° 196/1996, que aprovar as seguintes diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A versao preliminar
elaborada pela equipe técnica do CONEP consolidou as 1.800 contribui¢des envia-
das na consulta publica ocorrida no periodo de 10 de setembro a 10 de novembro
de 2011 e as consideragdes feitas pela GT 196/1996. A versao final foi aprovada
e votada no ultimo dia 22/09/2012 e essa sera enviada ao Conselho Nacional de
Saude - CNS para publicacao.

A4 Ampliar a participacao da Comunidade cientifica nas iniciativas
de fomento a pesquisa clinica no Brasil

Indicador:

+  Numero de Comités de éticas em pesquisas acreditados e ampliados.

¢« Produto: 1 carta-acordo com Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género
— ANIS com objetivo de elaborar parametros e requisitos para sistema de acredi-
tacdo para comités de ética do CEP/CONEP.

Comentario:

+ Noano de 2012, o sistema da Plataforma Brasil registrou 4.688 projetos recebidos
no CEP, 55.907 Pareceres emitidos pelos membros dos CEP e a CONEP recebeu
27 projetos e emitiu 659 pareceres. (Fonte: Brasil, Ministério de Saude, Sistema
Plataforma Brasil, disponivel em http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/
login.jsf)

A5 Mapeamento de competéncias e expertises no campo da ética
em centros de pesquisa estratégicos para o SUS

Indicador:

« Numero de centros de pesquisas estratégicos para o SUS identificados.
« Produto: 06 contratos de servicos especializados.
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Comentario:

« No ano de 2012, foi realizado levantamento situacdo dos Comités de Eticas em
Pesquisa - CEP com os seguintes resultados 645 distribuidos no pais, 329 na
regiao Sudeste, 120 regiao Sul, 117 regiao Nordeste, 43 regiao Norte e 36 regiao
Centro-Oeste. (Fonte: Brasil. Conselho Nacional de Saude. Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa. Mapa CEP. Disponivel no endereco http://conselho.saude.gov.
br/web_comissoes/conep/index.html)

CONTRIBUICAO PARA AS PRIORIDADES DE SAUDE DO GOVERNO
FEDERAL

Esta cooperagao técnica tem por finalidade aprimorar a capacidade permanente e dinamica de ges-
tdo e avaliacdo das inovacdes em satude no Sistema Unico de Saude - SUS, conforme suas necessi-
dades, estabelecendo os protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas e as demandas da sociedade,
além daqueles percebidos durante a analise de tendéncias baseadas em pesquisas e nos avangos
os cientificos e tecnolégicos.

Constitui, portanto, um instrumento estratégico para o fortalecimento da inovagao e regulacao em
saude, com énfase em incorporacao de tecnologias em saude e ética em pesquisa, sobretudo con-
tribuir para os objetivos estratégicos do Ministério da Saude: Estratégia 13 - Fortalecimento da pro-
ducao e sistematizacao de estudos de avaliacao de tecnologias em saude para subsidiar a tomada
de decisao no SUS e Sistema Suplementar, Estratégia 7 - Prospeccao e monitoramento tecnoldgico
para orientar a politica de inovacao e acesso — MHT, Estratégia 9 - Estabelecimento de diretrizes
para a qualificacdo dos servicos e da formacao de recursos humanos vinculados ao Complexo Pro-
dutivo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude, Estratégia 16 - Reestruturacao da Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias em Saude — CONITEC, Estratégia 17 — Adequacao e otimi-
zacgao dos marcos regulatério, sanitario e econémico, de modo a incentivar a producao nacional de
tecnologias em saude prioritarias ao SUS e Estratégia 15 - Integracao e articulacao entre a comu-
nidade cientifica, o setor produtivo e os gestores publicos norteados pelas prioridades de pesquisa,
desenvolvimento, producao e inovacao do SUS.

Nesse contexto da inovacao e regulagao em saude, com énfase em incorporacao de tecnologias em
salde, a cooperacdo tem contribuido para na estruturacao da CONITEC e DGITS responsaveis pela
avaliacao de solicitacdes de incorporacao ou retirada de produtos e servicos no SUS e apoiando as
subcomissdes da CONITEC quanto a identificacdo da atualizacao periddica e elaboracao dos Proto-
colos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, atualizacao da lista de medicamentos essenciais por
meio da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, avaliagao do Formulario Tera-
péutico Nacional (FTN) e atualizacao da Relacao Nacional de A¢des e Servicos de Saude — RENASES.
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No campo da ética em pesquisa essa vem apoiando as discussao de novos marcos regulatorios,
implementacao dos CEP no pais, implementacdo da estruturacao e qualificacao da Secretaria Exe-
cutiva da CONEP e sistema da Plataforma Brasil, esse responsavel por gerenciar os projetos de pes-
quisas, que tem como meta a realizacao das analises em prazos vidveis para o desenvolvimento da
pesquisa clinica no Brasil, com ganhos diretos na capacitagcao de profissionais na area e na obten-
¢ao de informagdes mais fidedignas sobre o comportamento dessas inovacdes quando aplicadas a
populacgao brasileira.

No ambito regional a cooperagao tem contribuido na implementacao da Plataforma Regional sobre
Acesso e Inovacao para Tecnologias da Saude, estruturacao do Brasil para atendimento da regu-
lamentacdo internacional Resolucao Conferéncia Sanitaria Pan-Americana CSP28.R9, que dispde
sobre Avaliacdao e Incorporacao de Tecnologias Sanitdrias nos Sistemas de Saude recentemente
aprovada pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e quanto a organizagao e processos de decisao
sobre incorporacao e aproximacao das diretrizes nacionais da ética em pesquisa junto a Comité de
Etica da Organizacao Pan-Americana da Saude (PAHOERC) para examinar propostas, incluindo os
requisitos das propostas de pesquisa submetidas a uma andlise ética.

4.1 Comentarios:

« O 1°Termo de Ajuste do Termo de Cooperagdo n° 76 assegurou a execucao das atividades
do ano de 2012 por meio do repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude a
OPAS/OMS. A partir da Matriz Logica foram elaborados o Plano de Trabalho Anual - PTAe o
Plano de Trabalho Semestral - PTS contemplando as atividades que viabilizaram alcancar
os Resultados Esperados - RE.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

Esta nova cooperacao técnica contempla acdes que garantem a continuidade do processo de con-
solidacdo da inovacao e regulacdao em saude, com énfase em incorporacao de tecnologias em saude
e ética em pesquisa para o desenvolvimento e aperfeicoamento do SUS. Para este fim, a relacdo ins-
titucional entre o SCTIE e a OPAS/OMS Brasil vem se fortalecendo e permitindo que a execucao das
atividades e tarefas do biénio 2012 -2013 ocorram de forma articulada, a exemplo da elaboracao
e revisao conjunta do PTA/PTS e a participacao desta Organizacao em alguns espacgos técnicos e
politicos.

A participacdo nestes espacos é fundamental para assegurar a eficacia e a eficiéncia no desem-
penho da cooperacao e para alcancar resultados efetivos no marco dos compromissos nacionais,
regionais e globais voltadas ao desenvolvimento da saude.
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Como o inicio do TC apenas em maio de 2012 algumas atividades programadas ndo foram realiza-
das e foram reprogramadas para 2013.

Entre as licoes apreendidas e recomendac¢des destacamos a necessidade de identificar estratégias
para minimizar o tempo na etapa de decisao final sobre a incorporacao de tecnologias no SUS,
estimular a participacao de membros do Ministério da Saude nas reunides de plenarias da CONITEC
para dirimir a possivel suspensao de reunibes, fortalecimento da rede de colaboradores para conti-
nuacao do processo de capacitacao, contratualizacao de produtos e servicos, presteza na divulga-
¢ao e publicacao do conhecimento cientifico.

EXECUCAO FINANCEIRA

« Recursos repassados: US$ 6.857.668,92
« Recursos desembolsados: US$ 2.283.778,34
+ Pendente de pagamento: US$ 2.505.372,63
« Saldo em 30/12/2012: USS$ 2.068.517,95
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