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Projeto de Intervengio — Maranhio’

Alexandre Belchior Silva Junior
Carlos Henrique Falcao de Lima
Celestino Pezzatto Junior
Janikele Galvao Ferreira
Janyr Carvalho de Araujo
Lidia Cunha Schramm
Marina do Nascimento Sousa
Introducao

O presente projeto é resultado do curso de Especializagao em Direito Sanitario que diz respeito
a educacdo permanente como importante ferramenta para a solugdo de problemas no campo da
saude.

Nesse diapasdo, o Estado do Maranhdo vem empreendendo esforgcos para aumentar a
cobertura assistencial de média e alta complexidade, organizando e qualificando as Redes de
Atengdo a Saude, com vistas a assegurar servico equanime e humanizado. Entre as diretrizes
prioritarias para a area da Saude esta a ampliagdo da atengéo especializada, organizada em redes

e no acolhimento de praticas humanizadas.

Nos paises em desenvolvimento, as condigdes crénicas surgem basicamente
no nivel de atencdo primaria e devem ser tratadas principalmente nesse
ambito. No entanto, grande parte da atencdo primaria estd voltada a
problemas agudos e as necessidades mais urgentes dos pacientes. Como
parte de um conjunto de esforgos, deve-se primeiramente melhorar a atengao
primaria. Um sistema de atengéo primaria incapaz de gerenciar com eficacia
o HIV/AIDS, o diabetes e a depressao ira se tornar obsoleto em pouco tempo.
De fato, a atengcdo primaria deve ser reforcada para melhor prevenir e
gerenciar as condigbes cronicas.’

Assim, este Projeto de Intervencéo é fruto de um esforgo compartilhado na implantagéo da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no Estado do Maranhao, eixo
Oncologia, sem a pretensao de abarcar o extenso conteudo que o envolve, porém restringindo o seu
foco para as Acgbes de Capacitacdo para os Profissionais de Saude nas Ac¢des de Promocao,
Prevencéo e Recuperagéo do Cancer do Colo de Utero e de Mama, com vistas a integralidade da

assisténcia aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

* Tutor: Sandra Mara Campos Alves e Examinadores: Alethele de Oliveira Santos e Fernanda Vargas Terrazas.
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A construgdo desse Projeto tem por base os seguintes atos juridicos: Portaria GM/MS n.
4.279/2010, que instituiu as Redes de Atencdo a Saude no SUS; Portaria GM/MS n. 483/2014, que
dispoe sobre a Rede de Atencao as Doencgas Crdnicas; Portaria GM/MS n. 1.996/2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS),? e a Portaria GM/MS n. 2.048/2009, que trata da consolidagdo Normativa do SUS e pode
ser compreendida como uma proposta de orientagcdo das agbes para Gestdo da Educacado e do
Trabalho em Saude, com énfase ao que preconiza a PNEPS e Educacéo profissional no ambito do
SUS no Maranhao, com o intuito de alinhar as necessidades de formagdo e qualificacdo dos
profissionais, gestores e demais atores envolvidos nos processos de trabalhos exigidos para o
desenvolvimento da linha de cuidado de atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas.’
Essencial também no pressente trabalho é a Portaria GM/MS n. 2.898/2013, que atualiza o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM).*

Este Projeto pretende auxiliar como elemento orientador para a realizagdo das iniciativas de
qualificagédo técnica associadas as necessidades da vigilancia, assisténcia e gestdo do SUS e
contribuir para a adogdo de medidas gerenciais, humanisticas, éticas e politicas que apoiem os
esforcos de consolidagdao do direito a Saude, com foco na linha de cuidado oncoldgica,
descentralizada, ascendente, e multidisciplinar com viséo indissociavel da ética e do compromisso

social.

O Maranhao

O Estado do Maranhao conta com uma populacao de 6.850.884 habitantes, distribuida em 217
municipios organizados em 19 Regides de Saude. Sua area geografica é de 331.937.450 km? e sua
densidade demografica, 20,47hab./km?.°

A taxa média de crescimento geométrico da populagdo maranhense entre 2000 e 2010 foi de
1,52%. Em 2010, 49,61% da populagcdo eram compostos por homens, enquanto 50,39% por
mulheres. No que se refere a distribuigao da populagéo por domicilio, em 2010, a zona urbana atingiu
63% da populacdo e a zona rural, 36%.°

O Maranhdo é uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizado no oeste da regido
Nordeste, tendo como limites o Oceano Atlantico (N), o Piaui (L), Tocantins (S e SO) e o Para (O).
O Estado ocupa uma area de 331.935,5 km?, sua capital € Sao Luis, esta dividido em 217 municipios
e possui como principais cidades Imperatriz, Acgailandia, Timon, Caxias, Codd, Santa Inés, Bacabal,
Balsas, Sdo José de Ribamar, Barra do Corda, Itapecuru, Barreirinhas € Santo Amaro. Com
populacdo de 6.850.884 hab., apresenta densidade de 19,81 hab./km?2.°

No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Brasil ocupa a 792 posigdo
no ranking mundial (2013); o Maranhao apresenta o IDH médio de 0.639 (2010) — 252 posi¢ao no

ranking entre as unidades federativas.
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Para compor esse indice, sdo levados em consideracgao trés indicadores: riqueza, educagao e
expectativa de vida. Pelos indicadores do ano 2010, o Estado conta com o indice de 68,6 anos de
expectativa de vida, 36,5% para mortalidade infantil, 19,1% de analfabetismo.®

Segundo os Indicadores de Gestdo do Trabalho em Saude, o Estado dispbe de 58.040
empregos de saude, compreendendo nivel superior (13.522), nivel técnico (15.437), qualificagdo
elementar (15.286) e nivel administrativo (13.795). No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) estéo cadastradas 3.989 equipes e 86 Centros de Atengéo Psicossocial.®

A Regionalizagado € uma diretriz do SUS que orienta o processo de descentralizagao das agdes
e servicos de Salde e os processos de negociagio e pactuagdo entre os gestores.” No Maranhéo,
a regionalizacdo esta representada por 19 regides de saude e 8 macrorregides. A saude no estado
se estrutura por meio das Redes Assistenciais de Saude (RAS) em fase de organizagao.

Para a definicdo desses territorios, foram levados em consideracgdo fatores como capacidade
de resolubilidade dos servicos de saude nos municipios; proximidade dos municipios/acesso;
deslocamento da populagéo aos servigos de saude; disposicéo politica para pactuagao dos servicos

existentes, conforme figura 1:

Figura 1 — As 19 regibes de saude do Estado do Maranhao

MACRO SAO LUIS MARANHAO
el REGIONALIZACAO 2011
Rogiso 10 19 REGIOES - 08 MACRO-REGIOES

@ Regiso 14

IMACRO IMPERATRIZ
Roglao 2
@ Regiso 9
IMACRO COROATA
@ Regiso 3
Regléo 8
@ Regitio 11
MACRO BALSAS
® Regiso 6
IMACRO PINHEIRO
® Regido 12
Regiso 16

MACRO PRESIDENTE DUTRA
@ Regiso 5
® Regito 13
® Regiso 18
MACRO CAXIAS
Regiao 4
® Regiso 17
[MACRO SANTA INES
Raogido 15
® Regido 19

Fonte: Scielo (http://www.scielo.br/).
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A educacao permanente como ferramenta para a solugcao de problemas no campo da satide
O acréscimo da atencéao dispensada as condi¢des crbénicas, conhecidas pelo principal desafio
do século XXI, requer mudancga estratégica para a jungéo de tratamentos de longo prazo. Sabe-se,
portanto, que a adesdo a tratamentos de longo prazo é extremamente baixa. Embora a culpa pelo
ndo seguimento dos esquemas prescritos seja imputada aos pacientes, a ndo adesdo constitui
fundamentalmente uma falha do sistema de Saude, e no caso do viés abordado neste trabalho, a

dificuldade é antecessora, pelo acesso ao diagnostico precoce.

A atencao a saude que fornece informagao oportuna, apoio € monitoramento
constante pode melhorar a aderéncia, o que reduzira a carga das condigdes
cronicas e proporcionara melhor qualidade de vida aos pacientes. Os
tomadores de decisdo podem adotar medidas que reduzirdo as ameacas
impostas pelas condigdes crbnicas a saude da populacado, aos sistemas de
saude e as economias. As a¢gdes empreendidas por esses agentes no tocante
ao financiamento, alocagéo de recursos e planejamento do sistema de saude
podem reduzir substancialmente os efeitos negativos dos problemas
cronicos. Dispondo de conhecimentos essenciais para melhorar a atencéo a
salde, os tomadores de decisdo podem fazer a diferencga.’

Figura 2 — A Teia e o Programa Cultura Viva

A Teia e 0 Programa Cultura Viva

Conducio da investigagdo :

Falta de organizacio darede de
servigos para absorver as
mulheres que precisam de exames

complementares/tratamento

inadequada

Fonte:

Baixa execu¢do das

metas pactuadas de N—
Inexisténcia de

estratificacdo de risco

mamografia

http://www.overmundo.com br/overblog/a-teia-e-o-programa-cultura-vival

No ano de 2015 a Secretaria de Estado de Saude provocou, junto as Secretarias Municipais
de Saude e ao Conselho de Secretarios Municipais de Saude (CONSEMS), reunibes para

sensibilizacdo dos gestores e técnicos para o movimento de desenvolvimento e implantacédo das
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redes de atencao a saude, com énfase para a participagdo da Atengao Primaria como principal porta
de entrada ao usuario do SUS.

Essa problematica tem como um dos fatores a falta de informagao do paciente e do profissional
na atengao primaria de saude sobre os cuidados que o paciente deve ter nesse nivel de saude. Essa
conduta persiste nos niveis intermediarios de alta complexidade, onde as capacitagbes sao raras e
os servigos de saude de média complexidade (Servigo de Referéncia de Mamografia (SDM) e Servigo
de Referéncia do Cancer Oncoldgico (SRC)), ndo estao estruturados para atender com qualidade o
paciente oncologico.

Com o resultado dessas discussdes, evidenciou-se a necessidade de qualificacdo e o
envolvimento dos Profissionais de Saude voltados para a area de prevengao as doencas crbnicas,
de forma a evitar o agravamento dos pacientes e a hospitalizagdo, assim como minimizar as
constantes decisdes judiciais, que impactam diretamente no orgamento das Secretarias de Saude.

Acresce-se a necessidade de mudancas nos servicos de saulde, que possam refletir no
atendimento ao paciente oncoldgico, especialmente nos servigos de citopatologia € mamografias.

Nesse direcionamento, o projeto de intervengao com foco na Educagéo Permanente tem como
objetivos a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e a coordenacédo e a articulagdo do
atendimento prestado a partir dos cuidados na atencéo basica, e na média complexidade, evitando-
se redundancia de exames, processos cirurgicos e as complicagdes e efeitos adversos gerados pela
desarticulacdo na Rede de Servico, principalmente entre os profissionais de saude.

Nesse contexto, o Estado do Maranhao, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude
(SES.MA), identificou as barreiras que dizem respeito a organizagéo da linha de cuidado para a
atencao a pessoa com cancer, conforme segue: desconhecimento das mulheres sobre o cancer do
colo do utero; dificuldades em marcar consulta para fazer os exames; recusa ao convite para
realizagdo do exame citopatologico (rastreamento); recusa a chamada para investigagédo e
tratamento recomendados; baixa prioridade por parte do profissional de Saude no atendimento
integral das mulheres, muitas vezes por compreensao errénea sobre os objetivos da agéo; auséncia
de sensibilizacido do profissional e da Unidade de Saude para a rotina dos exames; coleta e fixacédo
da amostra citopatolégica do colo do utero inadequadas e falha na identificagéo e classificagéo da
anormalidade presente no esfregago citopatolégico; condugdo da investigagdo diagndstica e
tratamento da anormalidade inadequados; seguimento (follow-up) inadequado das pacientes com
exames anormais; falta de organizagao da rede de servigos para absorver as mulheres que
necessitam de exames complementares ou tratamento.

Destacamos também que, dos 62 servigos em funcionamento da mamografia, apenas 27 estao
dentro do padrao Programa Nacional de Qualidade Mamografia (PMQM); baixa qualidade nos
servicos de atencdo primaria e falta de capacitagdo dos profissionais para auxiliar na prevencéo e
no diagndstico das doencgas crénicas — eixo oncologia; ndo alcance das metas pactuadas de citologia
e mamografia pelos municipios, por ndo se ajustarem as portarias ministeriais que foram langadas
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apos a implantagao dos servigos; inexisténcia da estratificacdo de risco e classificagao dos usuarios
portadores de canceres de colo do Utero, mama, prostata, pénis e boca nos servigcos de referéncia
de acordo com a gravidade da enfermidade.

Por essas razbes, evidenciou-se a necessidade de qualificacdo especifica na area de
oncologia, principalmente para os profissionais da atengédo primaria e envolvidos na prevengao e no
diagndstico para atender a demanda dessa politica publica. Por sua vez, o estudo evidenciou a baixa
oferta de qualificagdes nesta area de oncologia, principalmente para os profissionais da atengéo
primaria e da média complexidade.

Figura 3 — Rede Humaniza SUS

Educagdo Permanente Aprimoramento Processo
de Trabalho

Envolvimento de Todos

Fonte: http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/34409/social-influence.jpg

Objetivos
Objetivo geral

Promover a qualificacdo dos profissionais que atuam na atencéo ao cancer de colo de Utero e
de mama.

Obijetivos especificos

a) Capacitar os profissionais da atengao primaria, como primeiro nivel de cuidado ao
paciente, objetivando contribuir para a construgdo do conhecimento da pessoa sobre suas doengas
e ampliar sua capacidade de autocuidado e autonomia;

b) Capacitar os profissionais da atencdo secundaria, para melhorar a qualidade dos
exames de diagndstico, de preven¢ao do cancer do colo do utero e mama e qualidade dos exames

de mamografia, de acordo como disposto no PNQM,;
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c) Capacitar servidores das dezenove regides de saude que irdo alimentar os bancos de
dados dos sistemas relacionados a Rede de Atencéo a Saude das pessoas com Doencgas Crbnicas
(Eixo Oncologia), com énfase aos referentes a saude da mulher.

d) Elaborar com os profissionais de saude das dezenove regides de saude o Manual de
Boas Praticas com protocolos e diretrizes a serem utilizados nos servigos que envolvem a linha de

cuidado ao paciente oncoldgico, com foco para a citopatologia e mamografia.

Metodologia

A metodologia utilizada foi fruto das discussbes com os secretarios de saude dos diversos
municipios nas Comissodes Intergestoras Regionais (CIRs) e na Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
do Estado do Maranhao, a partir da dificuldade que os municipios tém em garantir o acesso e a
assisténcia ao paciente oncologico.

Com o apoio da Escola Técnica do SUS (ETSUS) e por meio do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Maranhdo (COSEMS/MA), foram obtidos os principais dados sobre
incidéncia de cancer, atendimentos ambulatoriais, internacdo hospitalar e mortalidade e, com esses
dados, foi possivel elencar as necessidades dos treinamentos, atendendo a linha de cuidados da
pessoa com doencgas cronicas.

Essa dificuldade comeca pela falta de informagao do paciente e do profissional na Atencéo
Primaria de Saude sobre os cuidados que o paciente devera ter nesse nivel de saude. Prossegue
essa mesma falta de formacao nos niveis intermediario de alta complexidade, onde as capacitagbes
sao raras e os servigos de saude de média complexidade (Servigo de Referéncia de Mamografia
(SDM) e Servigo de Referéncia do Cancer Oncolégico (SRC)), ndo estao estruturados para atender
com qualidade o paciente oncoldgico.

Nesse sentido, elaboramos o presente Projeto de Intervencdo, que tem por objetivo
desenvolver um processo de Educacdo Permanente com os atores e Profissionais de Saude para
implantar a linha de cuidados para as pessoas com doengas crbnicas — cancer de colo de utero e
mama.

Essa ferramenta foi escolhida por propiciar o aprimoramento dos processos de trabalho a partir
do envolvimento de todos os gestores. Dessa forma, realizaremos os cursos para a implantagao das
linhas de cuidados ao paciente oncoldgico.

Os desafios a serem superados sdo muitos. Entre eles, destacam-se a falta de informacao dos
usuarios do SUS, a dificuldade do acesso aos servigos de salde, a falta de servicos de média e alta
complexidade, a auséncia de projetos para a area.

Nesse contexto, a SES/MA atuara em duas frentes de trabalho, a saber: a primeira com a
Planificacao da Atencdo Primaria de Saude, que se dara por meio da capacitagao dos profissionais

da Atencédo Primaria; e, no segundo momento, a Atengdo Secundaria, com énfase para os
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profissionais que executam os servidores de citopatologia e mamografias, os secretarios municipais
e os demais gestores municipais.

Como ja explanado, os dados levantados demonstraram que a capacitagdo para a atuagao
nesta politica exerce papel fundamental, uma vez que as principais agdes do programa de prevengao
do cancer, a exemplo do colo de utero, com a coleta do exame papanicolau, tratamento de lesdes
precursoras e exame das laminas coletadas, que sao atividades que carecem de treinamento
intenso, pois apresentam ainda indices insatisfatérios, assim como no cancer de mama, apresenta-
se a baixa de qualidade dos servigos de mamografia.

Com fundamento no exposto, faz-se necessario reforcar a importancia do tripé para
efetivarmos a melhoria das agbes que envolvem essa politica de atengdo oncoldgica: informagao
aos usuarios do SUS, qualidade da assisténcia e mudanga nos modelos de prestacido dos servicos
de saude e remuneracao dos servigos oferecidos.

Tal importancia € muito bem descrita no trecho, conforme segue:

O incremento da atengido dispensada as condigbes cronicas também se
traduz em um enfoque na aderéncia a tratamentos de longo prazo. Os
pacientes com HIV/AIDS, tuberculose, diabetes, hipertensdo e outras
condigbes cronicas geralmente tém de tomar medicamentos essenciais que
fazem parte do esquema de gerenciamento do agravo. No entanto, a adesao
a tratamentos de longo prazo é extremamente baixa. Embora a culpa pelo
nao seguimento dos esquemas prescritos seja imputada aos pacientes, a ndo
adesao constitui fundamentalmente uma falha do sistema de saude. A
atengao a saude que fornece informacdo oportuna, apoio e monitoramento
constante pode melhorar a aderéncia, o que reduzira a carga das condigbes
crbnicas e proporcionara melhor qualidade de vida aos pacientes. Os
tomadores de decisdo podem adotar medidas que reduzirdo as ameacas
impostas pelas condigdes crbnicas a saude da populacdo, aos sistemas de
saude e as economias. As a¢des empreendidas por esses agentes no tocante
ao financiamento, alocagéo de recursos e planejamento do sistema de saude
podem reduzir substancialmente os efeitos negativos dos problemas
cronicos. Dispondo de conhecimentos essenciais para melhorar a atencéo a
salde, os tomadores de decisdo podem fazer a diferenga.”.

E na Estratégia de Saude da Familia que se comprova a possibilidade de mudanca de contexto,
por meio de sua capilaridade, em que é possivel levar a assisténcia em saude a comunidade que
esta mantendo a qualidade desejada, utilizando-se das ferramentas ofertadas pelas Politicas do
Ministério da Saude (MS), entre elas a educagéo permanente.

Assim, é necessario capacitar os servidores da atengao primaria e profissionais das unidades

basicas de saude das 19 regides de saude do Estado para ampliar o acesso a informagao da

populacao sobre os fatores de riscos.
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Como ja discorrido, é importante promover a formagao de servidores multiplicadores em
praticas pedagdgicas orientadas ao aprendizado significativo e ao desenvolvimento da competéncia
profissional voltadas para as aéreas de promogcao, prevengao e cuidado do cancer de colo de Utero
e mama;

Assim, estdo envolvidos os profissionais de salude da area da Atengao Primaria, e na Atencéo
Secundaria, com énfase para os profissionais que executam os servidores de citopatologia e
mamografias, 0os secretarios municipais e os demais gestores municipais; as unidades prestadoras
dos servigos e os seus gestores; os profissionais da comunicagéo social e os servigos de apoio.

Os graficos a seguir apresentados demonstram as deficiéncias das regides de saude do Estado
onde é necessario trabalhar os profissionais de saude para melhorar o rastreamento dos exames de
mamografia e os exames de citopatologia. Vejamos:

Figura 4 — Rastreamento dos exames de mamografia

19 Razao Exames Mamografia

.z

Fonte: DATASUS/MS (8)
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Figura 5 — Rastreamento dos Exames de Citopatologia

Razao Exames Citopatologicos

Fonte: DATASUS/MS (8)

Instituicoes provedoras das agdes de educagiao permanente

Para consecugéao dos objetivos do presente projeto, a instituigdo escolhida foi a Escola Técnica
do SUS (ETSUS), que vai trabalhar nas agdes de selegao dos profissionais a serem qualificados e
toda a logistica necessaria para viabilizar os dispositivos firmados no Termo de Cooperagéo Técnica
que se encontra em andamento entre a SES e a Organizagéo Pan-americana da Saude (Opas), com
0 objetivo de, por meio da parceria entre os técnicos, construir Planos Operativos para a construgéo
da logica de rede, de modo que, por conseguinte, podemos manter os conhecimentos necessarios
para manutengao e/ou edificagdo desse conhecimento com a ferramenta da educagao permanente.

A ideia da parceria é que a SES disponibilize e custeie com recursos constantes da rubrica da
educacdao permanente, o curso de “Capacitacdo em Reestruturacdo de Rede aos Pacientes
portadores de Doencgas Crbnicas”, cabendo aos municipios de Sao Luis e Imperatriz, prioritariamente
nesse momento, indicar os agentes publicos a serem capacitados, sendo papel da ETSUS a
execucgao das atividades das capacitagdes. Ante o exposto, segue abaixo a minuta do Termo de
Cooperagao Técnica que estda em construgdo e, portanto, algumas clausulas poderdo sofrer
alteragdes pontuais no decorrer das préoximas reunides entre a Organizagdo e os demais atores

envolvidos na construgcdo dessa linha de cuidado.
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Monitoramento e avaliagao

Em consonancia com a Portaria n. 483GM/MS, de 1° de abril de 2014, as estruturas
operacionais que compdem essa Rede sio: Atencdo Primaria em Saude, Atencdo Domiciliar,
Atencdo Especializada, composta pela atengdo ambulatorial e hospitalar, Sistemas de Apoio,
Regulagéo, Sistemas Logistico e Governanga.

Nesse contexto, os parametros, as metas e os indicadores para avaliacdo e monitoramento da
Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer devem estar contidos nos instrumentos de
gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS, no caso desse Projeto, o Planos Estadual,
Programagéo Anual de Saude e Relatdrios Anuais de Gestéo e, para tanto, devem corresponder os
indicadores de efetividade da estratégia, os indicadores de processo e os indicadores de resultado
para monitoramento e avaliagao.

As acbes de monitoramento dos servicos de saude ocorrerdo com o desempenho dos
profissionais, observando as atribuigbes que foram estabelecidas em cada nivel de atengéo (primaria
e meédia complexidade). Na atencao primaria, serdo avaliados os desempenhos dos agentes
comunitarios de saude no cuidado, na prevencgdo, na formagdo e na indicagdo da referéncia da
unidade de saude que o paciente deve buscar, seja lembrando que o agente comunitario € o
regulador dos processos e da atencdo a saude do paciente oncolégico. Na média complexidade,
estdo compreendidos os exames de diagnédstico e terapia como a citopatologia, a bidpsia e os
exames de mamografia a serem realizados nos servigos de Referéncia SDM e SRC, que serao
avaliados os profissionais de saude no desempenho da realizagdo dos exames e na qualidade dos
servigos a serrem oferecidos, avaliando-se a leitura de 1aminas coletadas, o percentual de exames
citologicos positivos e negativos e o referenciamento desses pacientes apds essa etapa.

Outro aspecto a ser avaliado é quanto ao desempenho dos profissionais em alimentar as
informagdes dos sistemas de saude, verificando se estamos atendendo aos parametros minimos de
exame em citopatologia e mamografia, recomendados pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) e
Ministério da Saude.

Importante ressaltar que esses servigos de referéncia serao visitados pela Vigilancia Sanitaria
e Controle e Avaliagdo dos Servicos de Saude, para avaliarem a qualidade dos exames ofertados.

Ornado a essa funcdo de avaliagdo das unidades, é necessario avaliar se estdo sendo
notificados os casos suspeitos e investigados, cumprindo as determinagbes do Ministério da Saude
e demais orgaos de controle.

Para tanto, faz-se necessario, a priori, que ele seja capacitado para fazer uma escuta
qualificada no acompanhamento das pessoas usuarias na comunidade, utilizando-se dos
instrumentos: diretrizes clinicas e os protocolos direcionados para a atuacao da APS, de forma

integrada com os especialistas que d&o suporte as suas agdes.
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No ciclo das instancias de Atencado a Saude que envolvem o acompanhamento das condigcbes
cronicas, os instrumento de avaliacao disponiveis estdo nos estabelecimentos de saude que realizam
servicos de média e alta complexidade em oncologia serdo submetidos a regulagao, controle e
avaliagado pelos gestores estadual e/ou municipal, serdo avaliados por meio dos Sistemas de
Informagdes dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIHD/SUS), de mortalidade
(SIM), Sistema de Informagao do Céancer (SISCAN) e Sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(RHC), com avaliagédo do desempenho e resultados alcancados, realizando visitas in loco com vistas
a avaliagdo anual da qualidade dos servicos.

Essas acbes serdo compostas por avaliagdo da estrutura fisica, composicao das equipes dos
estabelecimentos, nimero de procedimentos realizados e metas alcangadas.

Os servigos de oncologia terao avaliagdes semestrais, considerando-se a produ¢do minima
ambulatorial e hospitalar conforme o tipo de habilitacdo do estabelecimento de saude e de acordo

com os parametros da Portaria n. 140/SAS, de 27 de fevereiro de 2014.° A saber:

a) Numero de consultas especializadas realizadas por més;

b) Numero de exames de diagndsticos complementares e de seguimento ultrassonografia
endoscopia art. 32;

c) Numero de internagdes realizadas, como também das condigbes estruturais de
funcionamento, dos recursos humanos existentes;

d) Mediana do tempo entre a confirmagdo e o inicio do tratamento oncoldgico e
monitoramento;

e) Numero de casos novos de cancer demonstrados pelo RHC.

Além das ferramentas acima mencionadas, convém ressaltar a importancia da implantagao do
Manual de Boas Praticas, como parte a ser utilizado nos servigos de citopatologia e mamografia. Um
dos topicos da capacitacdo, que devera compreender os seguintes aspectos: a preparagao da
unidade de saude para o acolhimento da mulher; os cuidados na coleta e no envio do material ao
laboratério; a identificagdo corretas dos exames; o tempo minimo entre a realizagdo e o resultado
para que impedir que a paciente retorne a unidade varias vezes sem que o resultado tenha chegado;
as condutas a serem realizadas apos a realizacdo dos exames e o encaminhamento para o outro

nivel de referéncia, caso o resultado seja positivo.
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Recursos

Recursos humanos

Na execugao do projeto, contaremos com os servidores efetivos da SES, efetivos e cargos

comissionados, das Secretarias Municipais de Saude e dos contratos e parcerias que compdem o

orcamento da SES.

Para melhor otimizagdo de recursos, aglutinamos as 19 regides de saude do Estado em

pequenos grupos, formados por municipios limitrofes para a realizagdo dos cursos, onde seréao

realizadas as capacitacdes para os profissionais da atencao primaria, assim como para os demais

profissionais que trabalham na rede e na atengao oncolégica e para os profissionais que realizam os

exames de citopatologia e mamografias.

Quadro 1 — Regides de Agailandia, Balsas, Imperatriz e Sao Luis

Item Area Técnica anntld?de de
rofissional
1 Atencdo Primaria 2
2 Vigilancia Ambiental 1
3 Vigilancia Epidemioldgica 1
4 Vigilancia Sanitaria 1
5 Planejamento 1
6 Assisténcia Farmacéutica 1
7 Rede de Atencéao 5
8 Auditoria 1
9 Assisténcia a Saude 1
10 Assessoria Especial 1
11 Unidade Gestora de Regulagao e Controle e >
Avaliacao
12 Acailandia 16
13 Balsas 28
14 Imperatriz 30
15 COSEMS 4
16 Representantes dos Consorcios 4
17 Representante do Ministério da Saude 1
18 Nivel Central 20
19 Gestor Regional de Imperatriz 1
20 Gestor Regional de Agailandia 1
21 Gestor Regional de Balsas 1
Total 123

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo: 30 e 31/5/2016
Local: Auditorio da SES/Av. dos Holandeses.

Recurso Financeiro para Diarias — R$ 7.650,00.

Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 2.600,00, calculado com base na diaria.

Auditorio — 2 dias — Valor Total: R$ 1.800,00.
Valor Total proposto: R$ 12.050,00.
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Quadro 2 — Regides de Chapadinha, Itapecuru, Rosario e Sao Luis

Item Gestores Regionais QFL,' anflda_lde de
rofissional

1 Chapadinha 26

2 Itapecuru 28

3 Rosario 24

4 COSEMS/Sao Luis 8

5 Nivel Central 20

6 Gestores Regionais (Chapadinha, 6

Itapecuru e Rosario)

7 Representantes dos Consorcios 4

8 Gestor Regional de Chapadinha 1

9 Gestor Regional de Itapecuru 1

10 Gestor Regional de Rosario 1
Total 119

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo de 3 a 4/5/2016.
Local: Auditorio da SES/Av. dos Holandeses.

Recurso Financeiro para Diarias — R$ 1.147,50.

Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 3.000,00 de diarias.

Valor Total proposto: R$ 4.147,50 de diarias.

Quadro 3 — Regides de Caxias, Timon, Sdo Joao dos Patos e Sao Luis

Item | Gestores Regionais QFL,' anflda_lde de
rofissional
1 Atencéo primaria 2
2 Vigilancia Ambiental 1
3 Vigilancia Epidemioldgica 1
4 Vigilancia Sanitaria 1
5 Planejamento 1
6 Assisténcia Farmacéutica 1
7 Rede de Atencéao 5
8 Auditoria 1
9 Assisténcia a Saude 1
10 Assessoria Especial 1
11 Unidade Gestora de Regulagao e Controle e >
Avaliacao
12 Caxias 14
13 Sao Jodo dos Patos 30
14 Timon 8
15 COSEMS/Sao Luis 4
16 Nivel Central 20
17 Gestor Regional de Caxias 1
18 Representante dos Consorcios 4
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19 Representante do Ministério da Saude

20 Gestor Regional de Séo Jodo dos Patos

21 Gestor Regional de Timon

O|=a|(a(—a

Total 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo: 10 e 11/5/2016.

Local: Auditorio da SES/Av. dos Holandeses.
Recurso Financeiro para Diarias — R$ 7.650,00.
Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 2.000,00.
Auditério — 2 dias — Valor Total: R$ 1.800,00.
Valor Total proposto: R$ 11.450,00.

Quadro 4 — Regides de Barra do Corda, Presidente Dutra, Pedreiras e Sao Luis

. o Quantidade de
Item Area Técnica Profissional
1 Barra do Corda 12
2 Presidente Dutra 32
3 Pedreiras 26
4 COSEMS/Sao Luis 8
5 Nivel Central 20
6 Gestores Regionais (Barra do Corda, 9
Presidente Dutra e Pedreiras)
7 Representantes dos Consdcios 4
Total 111

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo: 17 e 18/5/2016.

Local: Auditério da SES/Av. dos Holandeses.
Recurso Financeiro para Diarias — R$ 1.147,50.
Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 3.000,00.
Valor Total proposto: R$ 4.147,50.

Quadro 5 — Regides de Pinheiro, Viana, Zé Doca e Sao Luis

" L. Quantidade de
Item Area Técnica Profissional
1 Pinheiro 34
2 Viana 22
3 Zé Doca 34
4 COSEMS/Sao Luis 8
5 Nivel Central 20
6 Gestores Regionais (Pinheiro, Viana e Zé 6
Doca)
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7 Representantes dos Consorcios 4
8 Sao Luis e demais municipios da regiao 14
9 COSEMS/Sao Luis 8
10 Nivel Central 20
11 Representantes dos Consorcios
12 Gestores Regionais (Pinheiro, Viana e Zé
Doca)
Total 187

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo: 26 e 27/4/2016

Local: Auditorio da SES/Av. dos Holandeses
Recurso Financeiro para Diarias — R$ 1.147,50.
Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 3.200,00.
Valor Total proposto: R$ 4.347,50.

Quadro 6 — Regides de Bacabal, Santa Inés, Codd e Sao Luis

Item Area Técnica Quantidade de
Profissional

1 Bacabal 26

2 Santa Inés 28

3 Codo 24

4 COSEMS/Sao Luis 8

5 Nivel Central 20
Gestores Regionais (Bacabal, Santa Inés e

6 B 9
Codo)

7 Representantes dos Consorcios 4

Total 119

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Periodo: 2 e 3 de junho de 2016

Local: Auditério da SES/Av. dos Holandeses.
Refeigdes (almogo, agua e café) — R$ 1.150,00
Recurso Financeiro para Diarias — R$ 1.147,50.
Valor Total proposto: R$ 4.147,50.

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS:
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.

16



Planejamento orgamentario

Quadro 7 — Dotagdo Orgamentaria

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Gestora 21000 — SES/MA

0311 — Gestao da politica da saude

Programa a ser utilizado g
publica

4390 — Qualificagdo e formacgao de
profissionais de nivel médio, técnico na
Acéao area da saude;

4754 — Implementacéo da educacéao
permanente;

121, Recursos do tesouro estadual; 108,

Fonte de recursos -
Recurso federal;

3.3.90.00 — Custeio
4.4.90.00 — Capital

Elemento de despesa

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Quadro 8 — Cronograma de Execugéao

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Item Atividade Més

1123456789 101112

1 Elaboracao da X
proposta pedagogica
do curso

2 Divulgacado do curso X
3 Selecdo e matricula X | X
dos alunos

Periodo de aulas X[IX[|X|X[|X|X |[X

4
5 Relatdrio final X

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Quadro 9 — Orgamento

ORCAMENTO CUSTO

Item | Especificagdo Quantidade | Unitario | Total

1 Caneta esferografica 1,0 mm 100 1,00 100,00
cristal, cor azul

2 Resma de papel A4 10 20,00 200,00
210x297 mm, 75 g

3 Toner compativel com 10 45,00 450,00
impressora LaserJet modelo
M1210

4 Aluguel de 1 sala de 80 m? 1 x5 meses | 1.200,00 | 6.000,00
com ar condicionado, projetor,
qguadro branco, cadeiras
universitarias maximo de 50
pessoas, pelo periodo de 5
meses

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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Adequacao juridica

Para consecugao dos objetivos do presente projeto, sera firmado um Termo de Cooperagao
Técnica entre a SES e a Opas, com o objetivo de, por meio da parceria entre os técnicos, construir
Planos Operativos para a construgao da légica de rede, de modo que, por conseguinte, manteremos
0s conhecimentos necessarios para manutencdo e/ou edificacdo desse conhecimento com a
ferramenta da educacgéo permanente.

A ideia da parceria é que a SES disponibilize e custeie com recursos constantes da rubrica da
educacdao permanente, o curso de “Capacitacdo em Reestruturacdo de Rede aos Pacientes
portadores de Doencgas Crbnicas”, cabendo aos municipios de Sao Luis e Imperatriz, prioritariamente
nesse momento, indicar os agentes publicos a serem capacitados, sendo papel da ETSUS a
execugao das atividades das capacitagdes. Segue abaixo a minuta do Termo de Cooperagéo Técnica
a ser firmado. Por se tratar de um termo que esta em construgao, pode ocorrer que, no acontecer

das préximas reuniées com a Opas, algumas clausulas poderao sofrer alteragdes pontuais.

1. TERMO DE COOPERACAO n. 001/2015 com a Organizagdo Pan-
americana da Saude (Opas), a priori com o objetivo de estabelecimento da Rede
Cegonha, e com ela a indugéo da ideologia e demais elementos estruturantes para a
linha de cuidado das doencas crénicas;

2. TERMO DE AJUSTE - Termo de Ajuste com a Opas que contém o
cronograma de agdes, assim como a programacao para desembolsos de pagamentos

por etapas realizadas.

Conclusoes

A educacgao permanente compreende um processo de vinculagdo entre a educacido e os
processos de trabalho, sendo esta uma ferramenta estratégia para a mudanga das praticas de
formacgao dos profissionais, gestao e assisténcia, com o objetivo de modificar a I6gica dos modelos
de assisténcia a saude fragmentadas e sem o compromisso social dos profissionais.

O processo de educagao permanente na area de oncologia esta assentado em quatro eixos:
diagndstico precoce, com estimulo a acées de promogéao, prevencgao e realizagdo de busca ativa;
continuidade entre o diagnostico e o tratamento; tratamento mais adequado e em tempo oportuno,
com a insergao da figura do agente comunitario de saude para garantir que o paciente com suspeita
ou diagndstico de cancer consiga seguir o percurso ideal para o cuidado; e pés-tratamento e outros
niveis de atengdo. Os resultados desejados, com o novo modelo, sdo um diagndstico mais preciso

da situacao atual do cuidado oncolégico, estimulo & adogao de boas praticas no cuidado ambulatorial
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e hospitalar e necessidade de melhorias nos indicadores de qualidade da ateng¢do oncoldgica do
Estado do Maranhao.

Em relacdo ao diagndstico, é necessario que sejam estabelecidos rotinas e requisitos minimos
de qualidade, com a definicao das condigbes ideais para que seja bem feito, de forma a garantir o
tratamento apropriado e oportuno, com base em protocolos terapéuticos e nas melhores praticas
disponiveis.

Um dos aspectos importantes é que a populagao passe a ter informacgéo sobre os meios de
prevencéo e controle do cancer. Essa medida sera adotada a partir do compromisso social dos
profissionais e dos agentes multiplicadores a ser definido em cada Regidao de Saude

Diante desses desafios, pode ocorrer uma indagagao. “E possivel reduzir o cancer de colo de
utero e de mama, por intermédio de medidas de prevencéo e promogao a saude, adotando-se como
uma das importantes estratégias a Educacdo Permanente”. A resposta é que acreditamos sim ser
possivel reorientar a saude da populacdo e construir uma organizagao da atenc¢do oncoldgica que
permita melhores resultados assistenciais, reduza a judicializacdo e contribua para a reducgéo de
custos e para a melhoria dos indicadores de desenvolvimento humano.

Sobre a judicializagao, € importante destacar que existe uma agéo civil publica em andamento
na 52 Vara da Secéao Judiciaria do Maranhao, tombada sob o numero 5869-72.2016.4.01.3700, cujo
objetivo é a implementagao efetiva do Plano Regional de Assisténcia Oncolégica do Maranhao
mediante adequacdo e ampliagdo dos servigos de assisténcia oncologica no Estado do Maranhao,
sendo a educacgdo permanente a ferramenta adequada para a qualificacdo dos profissionais da

referida rede.
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ANEXOS
TERMO DE COOPERAGCAO N.001/2015

1° TERMO DE AJUSTE AO 1° TERMO DE COOPERAGAO TECNICA
PARA O DESENVOLVIMENTO DE AGOES VINCULADAS AO
PROJETO “FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A
SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO”, QUE ENTRE S| CELEBRAM
A UNIAO, POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO
NACIONAL DE SAUDE, O ESTADO DO MARANHAO POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, por intermédio da seu SECRETARIO DE SAUDE, inscrita
no CNPJ n. 02973240/0001-06, neste ato representada pelo seu Secretario, XXX
),9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9.9.9,9.9.9,9.9.9,9,9,9.9.9.9.9,9.9.9,9,9,9,.9,.9.9.9,9.0.9.0.9.0,9,0,0,0.0,.0.0.0,0.0.0.9.0.0,0.0.0,0.9.0.0.9.9.0.0.0,0.¢
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (Opas/
OMS), inscrita no CNPJ n. 04.096.431/0001-54, neste ato representada pelo seu Representante no Brasil,
),9,9.9,9,9.9,9.9,9,9,9.9.9,9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,9,9.9.9.9,9.9,9.9,9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,0,0, Gl > {C I }
Fl , e a UNIAO FEDERAL, por intermédio do MINISTERIO DA SAUDE, na qualidade de interveniente,
inscrito no CNPJ n. 00.530.493/0001-71, neste ato representado pela sua Secretaria Executiva Dra.
XXXXXXXXXX, nomeada pelo Decreto de 07/05/2014, publicado no Diario Oficial da Unido de
08/05/2014, portador do XXXXXXXXX, e considerando a importancia de ser dada continuidade as acodes
conjuntas iniciadas por meio do Ajuste Complementar ao Convénio Basico, firmado entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Organizagdo Mundial de Saude e ao Acordo entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Repartigdo Sanitaria Pan-Americana para o funcionamento do
Escritério de area da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude no Brasil,
celebrado em 16.03.2000, regulamentado pelo Decreto n. 3.594, de 08.09.2000, e com base na
Constituicao Federal de 1988, RESOLVEM firmar o presente Termo de Cooperagdo Técnica, lastreado no
Acordo Basico firmado entre a Republica Federativa do Brasil e as Organizacdes Representativas na
Junta de Assisténcia Técnica das Nagdes Unidas em 29.12.1964 e o Acordo para funcionamento de um
Escritério de Area, celebrado em 20.01.1983 entre a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e o Governo da
Republica Federativa do Brasil, os quais servirdo de base legal suficiente para a celebragéo e interpretagdo
do presente Termo, processado sob o n. 0218405/2015 no que é aplicavel a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, os quais servirdo de base legal suficiente para a celebragdo e

interpretacdo do presente Termo, mediante as seguintes clausulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a insergdo de meta de recursos ao Termo de Cooperagao Técnica
n. xx, firmado entre as partes, consoante o Plano de Trabalho que passa a fazer parte integrante deste
instrumento, independentemente de transcrigdo, necessarios a garantia da Cooperagdo Técnica entre a
SECRETARIA, a ORGANIZAGAO e o MINISTERIO para o desenvolvimento do Projeto “Fortalecimento das
Redes de Atengao a Saude no Estado do Maranhao.”

CLAUSULA SEGUNDA: DOS RECURSOS

Para o Plano de Trabalho aprovado, no montante de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), transferidos
no corrente ano. A SECRETARIA apropriara no orgamento do corrente exercicio, para transferir a
ORGANIZAGAO, os recursos na forma a seguir descrita:

Recurso: 300.0000,00.

Acao Orgamentaria: 4450.

Plano Interno: FORTEPIDEM.

Natureza da Despesa: 3390339.

Valor R$ 300.000,00.
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SUBCLAUSULA UNICA: Do total dos recursos de que trata esta Clausula, R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) correspondentes a 5% (cinco por cento) do montante liquido previsto neste Termo, referem-se a
reembolso de custos indiretos decorrentes da cooperagdo técnica a ser fornecida pela ORGANIZAGAO,
conforme estabelecido na Subclausula Unica da Clausula Sétima do Termo de Cooperagdo a que esta
vinculado este Termo.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES

Este Termo tera vigéncia a contar de sua assinatura, limitada a vigéncia do Termo de Cooperagao
Técnica a que esta vinculado.

SUBCLAUSULA UNICA: Este Termo podera, a qualquer tempo e de comum acordo, ser alterado
mediante assinatura de Termo de Rerratificagdo, devendo ser devidamente justificado, desde que nao
modifique a substancia do seu objeto.

CLAUSULA QUARTA: DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicées do Termo de Cooperagédo Técnica ndo modificadas
por este Termo de Ajuste.

CLAUSULA QUINTA: DA PUBLICAGAO

O MINISTERIO DA SAUDE e a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE providenciaréo a publicagéo
do presente Termo no Diario Oficial da Unido e no Diario Oficial do Estado do Maranhao, respectivamente, por
extrato, até o quinto dia util do més subsequente ao de sua assinatura, que devera ocorrer dentro de 20 (vinte)
dias daquela providéncia.

E assim por estarem' de pleno acordo e ajustados, a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, a
ORGANIZAGAO e o MINISTERIO assinam o presente Termo de Ajuste em 5 (cinco) vias de igual teor e forma
para os fins de direito.

Sao Luis, Maranhao, de de
Marcos Antbnio Barbosa Pacheco XXXX
Pela Secretaria de Estado da Saude do Pela Organizagao Pan-Americana da
Maranhao Saude/Organizagdo Mundial da Saude
XXXX

Pelo Ministério da Saude

TESTEMUNHAS:
1. Nome: 2. Nome:
CPF: CPF:
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TERMO DE AJUSTE

1° TERMO COOPERAGAO TECNICA PARA O DESENVOLVIMENTO
DE AGOES VINCULADAS AO PROJETO “FORTALECIMENTO DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO DO MARANHAOQO”,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO
MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, E A
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE.

O ESTADO DO MARANHAO por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE inscrita no CNPJ n.
02973240/0001-06,neste ato representado pelo seu secretario o XXXXXXX nomeado pelo Decreto
publicado no D.O. do Poder Executivo de 2 de janeiro de 2015, e a ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (Opas/OMS), inscrita no CNPJ n.
04.096.431/0001-54, neste ato representada pelo seu Representante no Brasil, XXXXXXX, conforme
delegacdo de sua Diretora, DXXXXXXXXXX, e a UNIAO FEDERAL, por intermédio do MINISTERIO
DA SAUDE, na qualidade de interveniente, inscrito no CNPJ n. 00.530.493/0001-71, e considerando a
importancia de ser dada continuidade as agdes conjuntas iniciadas por meio do Ajuste Complementar ao
Convénio Basico, firmado entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e a Organizagdo Mundial de
Saude e ao Acordo entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana para o funcionamento do Escritério de area da Organizagcdo Pan-Americana da Saude/
Organizagao Mundial da Saude no Brasil, celebrado em 16.03.2000, regulamentado pelo Decreto n. 3.594,
de 8/9/2000, e com base na Constituicdo Federal de 1988, RESOLVEM firmar o presente Termo de
Cooperagdo Técnica, lastreado no Acordo Basico firmado entre a Republica Federativa do Brasil e as
Organizagdes Representativas na Junta de Assisténcia Técnica das Nagdes Unidas em 29/12/1964 e o
Acordo para funcionamento de um Escritério de Area, celebrado em 20/1/1983 entre a Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana e o Governo da Republica Federativa do Brasil, os quais servirdao de base legal
suficiente para a celebragcdo e interpretagdo do presente Termo, processado sob n. 0218405/2015, no
que é aplicavel ao Secretario de Estado de Saude do Maranhao mediante as seguintes clausulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS CONVENGOES

Ficam convencionadas as seguintes denominag¢des simplificadas a serem observadas neste instrumento:

— SECRETARIA, para o Governo do Estado do Maranhao;
— ORGANIZAGAO, para a Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Salde
(Opas/OMS).

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO
O presente termo tem como objeto firmar a Cooperagéo Técnica entre a SECRETARIA e a ORGANIZAGAO

para formalizar o conjunto de agbes prioritarias as contrapartidas institucionais necessarias ao processo de
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contribuir para o aperfeicoamento da capacidade técnica da SECRETARIA com as proposi¢des de atividades
que apoiem o fortalecimento do desenvolvimento institucional e o aperfeicoamento das agdes do Projeto

Fortalecimento das Redes de Atengao a Saude no Estado do Maranhéao.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente Termo de Cooperagdo Técnica tem como objetivo especifico o estabelecimento de cooperagao
entre a SECRETARIA e a ORGANIZACAO, no apoio ao projeto Fortalecimento das Redes de Atengdo a
Saude no Estado do Maranhao, por meio de:

— Rede de atengao materno infantil resolutiva;

— Processo de trabalho da Atencao Primaria no pré-natal qualificado;

— Servigos de saude orientados a atengao integral ao longo de curso de vida;

— Conhecer a real incidéncia de Hanseniase;

— Programa de Hipertensao e Diabetes fortalecido;

— Sala de situagéo de saude da SES implantada;

— Cooperagao técnica entre Paises, Estados e Municipios e gestdo da informagdo e do conhecimento

fortalecidas.

CLAUSULA QUARTA: DA OPERACIONALIZAGAO

O presente Termo de Cooperagao Técnica sera operacionalizado mediante a assinatura de Termos de Ajustes,
firmados entre a SECRETARIA e a ORGANIZAGAO, sendo cada Termo assinado, parte integrante deste
instrumento, bem como o Plano de Agéo e o respectivo Plano de Aplicagédo de recursos financeiros, quando

for o caso.

SUBCLAUSULA UNICA: Cada Termo de Ajuste detalhara os objetivos, meios, formas de participagao,
obrigagbes das partes, contribuicdes técnicas, financeiras, de recursos humanos, de orgamento e forma de
desembolsos, destinados a assegurar os recursos humanos, de orcamento e forma de desembolsos,

destinados a assegurar o normal e adequado cumprimento de cada Termo.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

| — Compete a SECRETARIA:

a) Assegurar o cumprimento do Acordo e dos planos de agao resultantes, proporcionando o apoio politico,
técnico e administrativo necessarios, inclusive os recursos financeiros, humanos e materiais;

b) oferecer a colaboragéo de seus setores técnicos, na medida de suas possibilidades e articular junto a todos
0s organismos e instituicdes nacionais, a colaboragdo que possa ser requerida para o cumprimento do objeto

do presente Termo;
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c) Coordenar com a ORGANIZAGAO a publicagdo, em nivel nacional e internacional, das experiéncias e dos
resultados derivados da implementagéo das atividades executadas sob o presente Termo, fazendo mengéao
expressa na publicagdo do resultado do trabalho conjunto de cooperagéo técnica entre as partes;

d) Participar, conjuntamente, com a ORGANIZAGAO na elaboragdo dos Termos de Ajustes destinados a
operacionalizacdo dos planos de agdo, em conformidade com a natureza da cooperagao técnica requerida por
cada um dos signatarios deste Termo;

e) Avaliar, conjuntamente, com a ORGANIZAGAO, o desenvolvimento deste Termo de Cooperagéo Técnica,
em face dos Termos de Ajustes que vierem a ser firmados e dos resultados derivados da execugao dos
correspondentes Planos de Trabalho a eles vinculados e das atividades previstas nos respectivos Planos de
Acéo;

f) Facilitar o acesso dos consultores da ORGANIZAGAO as informagdes e aos locais do Pais, necessarios ao
cumprimento do objeto deste Termo e dos Planos de Agdo, sempre que alguma atividade assim o exigir,
observadas as leis nacionais aplicaveis ao Ministério da Saude;

g) Participar com seu pessoal especializado na etapa de diagnostico de situagéo e formulagdo de projetos no
caso de demandas provenientes de instituicbes congéneres, nacionais ou internacionais;

h) Organizar e/ou participar de encontros, seminarios e qualquer outra forma de reunido para melhorar o

desenvolvimento dos programas apoiados pelo presente Termo.

Il — Compete & ORGANIZAGAO, em conformidade com suas politicas, normas e regulamentos, sujeita a
disponibilidade de recursos a serem transferidos por meio destes instrumentos:

a) Administrar a prestagéo de cooperagao técnica por meio de consultores em exercicio na sua Representagao
no Pais;

b) Possibilitar a mobilizagéo de consultores em curto prazo, nacionais e/ou estrangeiros;

c) Apoiar a realizagdo de pesquisas ou servigos técnicos de relevancia comprovada para o Setor de Saude,
exceto a contratagao de servigos de desenvolvimento e/ou atualizagdo de programas de informatizagéo e de
servigos de assessoria de comunicacgao;

d) Participar de encontros, seminarios ou qualquer outra forma de reunido sobre temas relacionados as
prioridades a serem estabelecidas no desenvolvimento da cooperagao;

e) Prestar cooperagdo técnica por meio de consultores de sua Representagdo, Escritério Central ou de
Programas Regionais, em fungao de sua disponibilidade;

f) Possibilitar a cooperagéo técnica por meio da contratagdo de consultores, profissionais temporarios,
nacionais e/ou estrangeiros, identificados segundo acordado entre as partes, e contratados segundo as
modalidades da ORGANIZAGAO;

g) Subsidiar a realizagao de pesquisa ou servigos técnicos de relevancia comprovada para o setor Saude,
submetendo a revisdo do Comité de Etica, quando relacionados com seres humanos;

h) Conceder bolsas para treinamento no Pais ou no exterior, de acordo com os planos de agéo que venham a
ser estabelecidos para programas especificos;

i) Adquirir e/ou locar os equipamentos e materiais acordados entre as partes para o desenvolvimento e

cumprimento das metas estabelecidas nos respectivos planos de acéo;
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j) Cooperar na aquisigdo de equipamentos e materiais considerados essenciais que nao estejam disponiveis
no mercado local;

k) Participar, conjuntamente, com a SECRETARIA, da elaboracédo dos Planos de Trabalhos a serem objeto de
assinatura de Termos de Ajuste destinados a operacionalizagédo dos planos de agao, em conformidade com a
natureza da cooperacgao técnica requerida por cada um dos signatarios deste Termo;

[) Avaliar, periodicamente, e em conjunto com a SECRETARIA, o desenvolvimento técnico do presente Termo
de Cooperagao Técnica e das agbes pactuadas mediante Termos de Ajustes a ele vinculados;

m) Estabelecer uma verba orgamentaria separada para a execugao dos recursos transferidos por cada Termo
de Ajuste e registrar as transag¢des correspondentes utilizando seus proprios mecanismos e/ou sistemas de
processamentos de dados e controle internos. Esses registros serdo auditados segundo o disposto na Clausula

Décima-Primeira deste Termo.

CLAUSULA SEXTA: DA DIVULGAGAO DE MATERIAIS

Toda publicagédo que resulte da execugdo do presente Termo de Cooperagao Técnica ou de qualquer de seus
Termos de Ajuste devera incluir mengdo explicita sobre a propriedade comum da ORGANIZAGAO e da
SECRETARIA e o conteudo da mesma deve contar com a aprovagao escrita da outra parte antes de ser

publicada.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos orgamentarios e financeiros necessarios a operacionalizagdo do presente Termo serdo alocados
pela SECRETARIA, dentro das suas disponibilidades orcamentarias e financeiras, e de acordo com o

cronograma de desembolso acordado e firmado entre as partes em cada Termo de Ajuste.

SUBCLAUSULA UNICA: Do total dos recursos de que trata esta Clausula, 5% (cinco por cento) serdo
destinados ao reembolso dos custos indiretos decorrentes da cooperacdo técnica a ser prestada pela
ORGANIZAGAO.

CLAUSULA OITAVA: DA PRESTAGAO DE CONTAS/INFORMES TECNICO E FINANCEIRO OFICIAIS

A ORGANIZACAO apresentara semestralmente a SECRETARIA, a titulo de prestacéo de contas, Relatérios
Técnico e Financeiro da execugéao parcial do Plano de Trabalho até 60 (sessenta) dias apods o término de cada
semestre, e ao final da execugdo do Plano de Trabalho até 90 (noventa) dias apds o término das atividades, a
serem processados em sistema computadorizado de informagdes da ORGANIZAGCAO para este fim,
dispensando-se a juntada de documentagcéo interna da ORGANIZAGAO.
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CLAUSULA NONA: DOS BENS ADQUIRIDOS

Todos os bens adquiridos por forga do presente Termo e alocados por meio de Termos de Ajustes, devem
estar em conformidade com as normas e regulamentos da ORGANIZAGAO na matéria. Aqueles bens
correspondentes as metas definidas pela SECRETARIA, no Plano de Trabalho de cada Termo de Ajuste
permanecer&o sob aguarda da ORGANIZAGAO enquanto os respectivos titulos ndo sejam transferidos nos
termos e condi¢des mutuamente acordadas pelas partes. Ao final do cumprimento do Objeto, tais bens deverao

ser doados e incorporados ao destinatario final previsto na execugéo do projeto.

CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES

O presente Termo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura e tera vigéncia inicial de 5 (cinco) anos,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.
SUBCLAUSULA UNICA: As alteragdes que se fizerem necessarias, exceto quanto ao seu Objeto, serdo

processadas mediante a assinatura de Termo de Ajuste e correrdo por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA AUDITORIA

Um auditor externo independente, nomeado pelo corpo da Diregdo da ORGANIZAGAO, realizara a auditoria
sobre os recursos administrados pela ORGANIZAGAO, compreendidos por este Termo, de acordo com as
regulamentagdes, regras e diretrizes da ORGANIZAGAO, na qualidade de Agéncia Especializada das Nagdes
Unidas. Copias das auditorias da ORGANIZAGAO serdo entregues @ SECRETARIA, quando solicitadas. A
SECRETARIA sera auditada pelos 6rgdos de controle interno e externo, conforme legislagdo nacional

aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RECISAO E DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindido, a qualquer época, por consentimento mutuo, pelo descumprimento
de quaisquer das obrigagbes ou condigbes estabelecidas, pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel, ou, ainda, denunciado, a qualquer tempo, com
a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observada, em qualquer caso, a prestagdo de contas, em
conformidade coma Clausula Oitava, 8 SECRETARIA por parte da ORGANIZAGAO dos recursos financeiros

ja transferidos e o recolhimento de saldo néo utilizado.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSIGOES FINAIS
Todas as obrigagbes assumidas pela ORGANIZAGAO no desenvolvimento do presente Termo serdo

cumpridas estritamente dentro de suas normas legais. Nada do conteudo deste Instrumento ou relacionado

com o mesmo podera ser considerado como renuncia tacita expressa, das imunidades, privilégios,
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exoneracdes ou facilidades deque goza a ORGANIZAGAO, em conformidade com o Direito Internacional, os

Tratados e Convénios Internacionais, ou legislacdo de qualquer de seus paises-membros.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: As partes nao serdo responsabilizadas pelo ndo cumprimento dos compromissos
total ou parcial, por motivo de forga maior, tais como: desastres naturais, disturbios civil, guerras e qualquer

outra causa fora do controle das partes.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: As obrigagdes assumidas pelas partes em virtude do presente Termo
sobreviverao ao vencimento, renuncia ou término antecipado do mesmo, segundo seja necessario para permitir
a liquidacao de contas entre as partes e o cumprimento de quaisquer obrigacdes que tenham sido contraidas,
observadas as disposigbes do Direito Internacional, Tratados e Convénios Internacionais, ou a legislagao de

qualquer dos paises membros.

SUBCLAUSULA TERCEIRA: As discordancias entre as partes, referentes a execucao ou interpretagdo deste
Termo, ser&o resolvidas em conformidade com o estabelecido no Acordo Bésico assinado entre a UNIAO e as
Organizagbes Representadas na Junta de Assisténcia Técnica das Nagoes Unidas, em 29/12/1964, e o Acordo
para o funcionamento de um Escritério de Area, celebrado em 20/1/1983, entre a Repartigdo Sanitaria Pan-

Americana e o Governo da Republica Federativa do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICAGAO

A SECRETARIA providenciara a publicagao do presente Termo no Diario Oficial, por extrato, até o quinto dia
utii do més subsequente ao de sua assinatura, que devera ocorrer dentro de 20 (vinte) dias daquela

providéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

Toda a desavenca surgida entre as partes na aplicacdo deste Termo e que n&o possa ser resolvida
amigavelmente, sera submetida a uma arbitragem, sendo o tribunal constituido por 3 (trés) membros, sendo 1
(um) escolhido pela SECRETARIA, representando o ESTADO, outro pela ORGANIZAGAO, e um terceiro
selecionado de comum acordo pelas partes, que o presidira. As normas e os procedimentos do tribunal arbitral

seréo decididos pelos arbitros em comum acordo, sendo a sua decisao caracterizada como final e inapelavel.

E, para firmeza, validade e eficacia do que foi acordado, lavrou-se o presente instrumento em 4 (quatro) vias
de igual teor e forma, que depois de lido e analisado para um so efeito, € assinado pelas partes na presenga
de 2 (duas) testemunhas, igualmente signatarias.
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, de de 20.

Dr. Marcos Antdnio Barbosa Pacheco Dra. Carissa F. Etienne
Secretaria de Estado da Saude do MA Organizagédo Pan-Americana da Saude
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