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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

Fortalecimento do Sistema Unico de Satide por meio do aprimoramento da gestdo, ampliagio do acesso

Objeto do TC:

e qualificagdo dos servicos, visando o cuidado integral.

Fortalecimento do Sistema Unico de Satide por meio do aprimoramento da gestdo, ampliacdo do acesso e
qualificagdo dos servigos, visando o cuidado integral.

Numero do processo:

25000.133191-2018-53 Ndmero do SIAFI: | O

Data de inicio

26/10/2019 Data de término:

DETALHAMENTO DO TA

TA:

26/10/2024

R$30.000.000,00

DESCRICAO

1 recurso

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 30.000.000,00

Secretaria de Atengdo Especializada a Saide — SAES/MS (SAES/MS)

Area técnica

Responsavel: Sergio Yoshimasa Okane
Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio SEDE - CEP: 70058-900 — Brasilia — DF 92 andar
Telefone: 61 3315-2241 | E-mail: | seapcop.saes@saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Sistemas e Servicos de Saude (UT HSS)

Responsavel: Moénica Padilla
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61)32519595 E-mail: padillamo@paho.org
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2. CONTEXTO

0O SUS é uma das principais politicas publicas de inclusdo social que se construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate
na sociedade brasileira, estimulado pelo movimento sanitario e acolhido na Constituicio Federal de 1988. E um experimento
social que estd dando certo e seus avangos sdo inquestiondveis, mas enfrenta enormes desafios e tem de supera-los. Os sistemas
de atengdo a saude sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de saude dos cidaddos e, como tal, devem operar em total
coeréncia com a situacdo de saude das pessoas usudrias. Ocorre que a situagdo de saude brasileira vem mudando e, hoje, marca-
se por uma transicdo demografica acelerada e expressa-se por uma situacdo de tripla carga de doengas: uma agenda ndo superada
de doencas infecciosas e caréncias, uma carga importante de causas externas e uma presenca hegemonica forte de condigdes
cronicas. Essa situagdo de saude ndo podera ser respondida por um sistema de atengdo a saude totalmente fragmentado, reativo,
episodico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢Ges agudas e das agudiza¢des das condi¢des cronicas. Por
isso, ha que se restabelecer a coeréncia entre a situagao de salde e o SUS, o que envolvera a implantagdo das redes de atengao a
saude (RAS), uma nova forma de organizar o sistema de aten¢do a salide em sistemas integrados que permitam responder, com
efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢Ges de saide da populagdo brasileira.

Nesse sentido, a Cooperacdo Técnica estabelecida por este instrumento tem total consonancia e esta alinhada ao Refor¢o das
Redes de Atengdo a Saude. Para a operacionalizacdo das RAS no complexo desenho integrativo do SUS, muitos esfor¢os foram
direcionados a sua implementacdo, entre eles: aporte de novos recursos financeiros, definicdo de linhas de cuidado prioritarias,
ampliacdo do acesso aos servigos, constru¢do de contratos organizativos de agdo publica (COAP) regionais, aproximacgdo
interfederativa, e apoio institucional aos estados e municipios.

O reordenamento da formagdo e do trabalho em salde e a reorganizagao e implantagdao de uma rede de servigos de saude, em
conformidade aos critérios de eficiéncia de escala e das necessidades loco regionais, configuram se pontos a serem priorizadas,
tendo como diretriz a responsabilizacao da gestao tripartite do sistema pela ampliagao e aprimoramento das a¢des de promogao,
prevencdo, tratamento e de reabilitacdo, em linhas de cuidado continuas, qualificadas e oportunas.

Logo, o objetivo primordial dessa cooperacgdo técnica é aprimorar a Rede de Atengdo a Saude e promover o cuidado integral com
qualidade, por meio da ampliagdo do conhecimento e da capacidade técnica e operacional para a melhoria da gestdo,
acompanhamento e fortalecimento das ag¢Ges e servicos de satde. No Brasil, a OPAS/OMS ja desenvolve parceria de cooperagdo
técnica de longa data com o Ministério da Saude, além de Agéncias de Governo e Secretarias de Salude estaduais e municipais. A
Organizagdo atua a partir das demandas e necessidades de saude da populagao brasileira, sem perder de vista seus mandatos
regionais e globais. A atuacdo da OPAS/OMS no pais é colaborativa, horizontal, participativa e apoiada na comunicacio.

Essa parceria conforma redes de relacionamento politico, estratégico e técnico, com a perspectiva de com a inten¢do de contribuir
para o alcance dos objetivos sanitarios nacionais. Todo esse esfor¢o é direcionado para alcangar metas comuns, como iniciativas
sanitarias multilaterais, tragadas pelos governos que fazem parte da OPAS/OMS, sempre com uma atengdo especial aos grupos
mais vulnerdveis: maes e criangas, trabalhadores, idosos, pobres, refugiados e desabrigados.

O primeiro PTA do TC105 foi elaborado em conjunto entre Unidade Técnica de sistemas e Servigos de Saude - UTHSS e
representantes da Secretaria de Atengao Especializada a Saude — SAES entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. As a¢des
escolhidas para o compor o PTA refletiam as necessidades da contraparte identificadas naquele momento, levando em conta
também aspectos de conjuntura institucional e governanca para a execugdo dos projetos. Ja no final de fevereiro, com o inicio da
pandemia do novo coronavirus no Brasil, verificou-se a necessidade de replanejar o PTA, uma vez que as agdes inicialmente
previstas ndo poderiam ser realizadas no cendrio da pandemia.

Apesar das dificuldades, principalmente, em um periodo de pandemia, o didlogo entre OPAS/OMS e SAES/MS se mantém,
inclusive na execugao de projetos estratégicos, em que se destaca o Projeto OMS "Plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19”,
que trata-se de uma ferramenta desenvolvida pela OMS, para coleta de dados anonimizados e sistematizagao das principais
caracteristicas clinicas e fatores progndsticos dos casos de hospitalizagdo por suspeita ou confirmagdo de COVID-19, que permitira
a ampliacdo do conhecimento sobre a severidade, espectro e impacto da doenga na populagdo hospitalizada, globalmente, em
diferentes paises. Tal projeto merece destaque porque a plataforma desenvolvida serve para que os Estados Membros possam
compartilhar dados clinicos anonimizados com a OMS, seguindo as normas do Regulamento Sanitario Internacional - RSI (2005).
Os dados recebidos pela OMS seguirdo sendo de propriedade da entidade que os tiver proporcionado e a OMS fard seu uso com
os fins de analise, avaliagdo e assisténcia, em conformidade com o RSI. O objetivo principal é orientar a resposta de saude publica
e as condutas clinicas em relagao aos surtos de COVID-19. Para auxiliar no alcance desses objetivos, a OMS estabeleceu um Grupo
Consultivo Clinico independente que fard a assessoria quanto a coleta e andlise dos dados mundiais sobre a COVID-19. Como
representante da OMS no pais, o escritério da OPAS/OMS no Brasil, através da UTSSS, estad coordenando o projeto e realizando
toda a interlocugdo junto as instituicBes parceiras para sua efetivacdo. A parceria com a SAES/MS foi estabelecida dentro desta
cooperagdo técnica pelo papel fundamental desta Secretaria na resposta a pandemia e coordenagdo da atenc¢do hospitalar no
pais. Foi através do Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia (DAHU/SAES/MS), que as instituicdes participantes do
projeto foram identificadas e selecionadas, respeitando critérios de representatividade regional e unidades de referéncia para
atendimento de pacientes com COVID-19, integrando 53 hospitais.

A OPAS/OMS, para apoiar as instituicdes na operacionalizagdo do projeto, viabilizou a contratacdo de especialistas para atuarem
diretamente nas instituicdes hospitalares participantes, desde o processo de mineracdo dos dados, com vistas a analise de
compatibilidade das variadveis definidas na plataforma OMS e o sistema proprio de cada instituicdo hospitalar, coleta de dados
anonimizados, andlise dos dados e alimentac¢do da Plataforma da OMS.

Os dados coletados foram retrospectivos, iniciando a partir do primeiro caso de COVID-19 diagnosticado no territério brasileiro
(margo de 2020) até mar¢o/21. O Projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP,
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aprovado em fevereiro de 2021. Neste 12 semestre/2021, apds a alimentag¢do da plataforma com os dados, foi constituido um
Comité de Assessoramento para Publicagdes Académicas e Técnicas, com participacdo OPAS, DAHU/SAES e hospitais, destacando
os resultados e a contribui¢cdo do Brasil no combate a pandemia de COVID-19, com seguimento no 22 semestre/21.0 Plano de
Trabalho Anual/21-PTA foi realizado de forma conjunta SAES e OPAS, contemplando ac¢des estratégicas previstas pela SAES, além
de incluir a continuidade do Projeto da Plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19 em parceria com o DAHU/SAES/MS, na
perspectiva de acompanhamento covid e péds-covid-19.

Referéncias:
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Relatdério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Brasilia: OPAS; 2018 Disponivel
em https://iris.paho.org/handle/10665.2/49663;

As redes de atencdo a saude. Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.:il.
Plataforma clinica mundial sobre la COVID-19: formulario de base de registro de casos, versidn rapida. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/333778?locale-attribute=pt&;

Plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19: https://www.who.int/equipes/health-care-proniness-clinical-unit/covid-19/data-
platform.

3. 12 SEMESTRE DE 2021
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

RE1- Secretaria de Atengdo a Saude fortalecida em sua capacidade de gestdo

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 1 o ] L . .
de custos na atengdo hospitalar, domiciliar, urgéncia e especializada.

Indicador(es)

- Numero de estudos de gasto e custo realizados;
- Nimero de Instrumentos para levantamento e analise de gastos e custos
entregues.

Descrig¢do do(s) indicador(es)

- 3 Estudos de gasto e custo realizados em 5 anos;

- Instrumentos de gasto e custos elaborados e entregues em 5 anos;

- 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao final do TC;

- 100% dos objetivos estratégicos mapeados e gerenciados em 05 anos da CGSH,
sendo 50% nos dois primeiros anos 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao
final do TC.

Descricdo da(s) meta(s)

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

N2 total de agbes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

N3o foram programadas agdes do RE 1 no PTA 2021 para esse resultado esperado.

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

N3o se aplica

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

N3o se aplica
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE2 - Secretaria de Atengdo a Saude dotada de capacidade técnica para

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: 2 organizacdo, monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencdo a Saude

Indicador(es)

- % de acGes realizadas em relagdo as agdes previstas = 2 de ag¢bes realizadas x 100
n? a¢des previstas;

- Percentual da relagdo das agGes realizadas pelas agdes previstas;

- Percentual de mapeamento de risco nos objetivos do planejamento estratégico da
CGSH;

Descrigdo do(s) indicador(es) - % de agGes realizadas em relagdo as agdes previstas = n2 de a¢des realizadas x 100
n? de agdes previstas;

- Percentual da relagdo das agGes realizadas pelas a¢des previstas;

- % de acOes realizadas em relagdo as agdes previstas = n2 de a¢des realizadas x 100
n2 de agdes previstas;

- 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao final do TC;

- 100% dos objetivos estratégicos mapeados e gerenciados em 05 anos da CGSH,
sendo 50% nos dois primeiros anos;

- 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao final do TC;

- 100% dos objetivos estratégicos mapeados e gerenciados em 05 anos da CGSH,
sendo 50% nos dois primeiros anos;

- 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao final do TC;

- 100% dos processos operacionais com riscos mapeados e gerenciados em 05 anos
da CGSH;

- 25% de entregas no primeiro ano e 100% ao final do TC.

Descricdo da(s) meta(s)

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

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

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 1

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

Neste 12 semestre foram programadas 05 a¢des do RE2 para execugdo no 22 semestre/21, com continuidade no 22
semestre/2021.

Quanto as agdes realizadas referentes ao processo de avaliagdo dos 10 anos de implantagdo da Forga Nacional do
SUS, ligdes aprendidas, seus desafios e planejamento dos préximos anos, foram realizadas reunides técnicas das
equipes da FN SUS do MS e equipe técnica da OPAS, para discutirem as prioridades e estratégias de operacionalizagdo
das acdes no decorrer do 22 semestre/21.

Ainda no periodo (12 semestre de 2021), ocorreu a contratagdo de prestador de servigo com vistas a apoiar o
aprimoramento da gestdo, simplificagdo administrativa e processo decisorio, por meio da realizagdo de um
diagndstico situacional e proposta de melhoria da governanga, controle e gestdo de risco, com a organizagdo e
exploragdo de dados dos programas da Coordenagdo Geral de Urgéncia CGURG/DAHU, sob a perspectiva da utilizagdo
de ferramentas de Tecnologia da Informagédo e Comunicagao .

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

O cenario de emergéncia de saude publica trazido pelo novo coronavirus trouxe dificuldades para execugdo das
atividades planejadas nesse Resultado Esperado, pois as equipes da FN SUS estavam voltadas para atender
as demandas internas e externas no enfrentamento da pandemia, com apoio e cooperagdo técnicas aos Estados.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
6
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3)

indicadores e as metas

Considera-se que o movimento da Forga Nacional do SUS no 12 semestre/21 em planejar e programar a¢des a serem
executadas no 29 semestre/2021, para avaliacdo dos 10 anos de implantacdo e operacionalizacdo da FN SUS, na
perspectiva de fortalecimento da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, é relevante para o alcance do RE2.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Lagica)

RE3 - Secretaria de Atengdo a Saude fortalecida na sua capacidade de gestao
do conhecimento e cooperagdo técnica para o aprimoramento da Rede de
Atencdo a Saude.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

- Quantidade de visitas realizadas para conhecer e avaliar os modelos de regulagdo;
- Numero de eventos nacionais e/ou regionais realizados;

- Numero de materiais técnicos informativos produzidos e divulgados;

- NUumero de parcerias e cooperagdes técnicas nacionais e internacionais realizadas.

Descricdo do(s) indicador(es)

- 03 estudos de modelos de regulagdo do acesso em paises com sistema de saude
universal;

- Desenvolvimento de metodologia para base de calculo de custeio das estruturas
Descrigdo da(s) meta(s) de regulagdo;

- Ao menos 5 Eventos produzidos anualmente;

- Ao menos 2 materiais informativos produzidos e divulgados ao ano;

- 3 Parcerias de cooperacdo técnica realizadas anualmente.

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

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 9

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 8

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

Foram programadas 09 a¢0es relacionadas ao RE3, das quais 08 a¢Oes referem-se ao Projeto OMS “Plataforma Global
de Dados Clinicos Covid-19”, que se trata do esforgo global da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) junto aos
Estados Membros, instituicdes de saude e outras entidades para coleta de dados clinicos anénimos relativos a
hospitalizagOes suspeitas ou confirmadas de COVID- 19 e contribuir para a Plataforma Global COVID-19 com objetivos
de: a) Identificagdo das principais caracteristicas clinicas e fatores prognésticos dos casos de hospitalizagdo por
suspeita ou confirmagdo de COVID-19, ampliando o conhecimento sobre a severidade, espectro e impacto da doenga
na populacdo hospitalizada globalmente, em diferentes paises; b) identificacdo das intervencdes clinicas, facilitando o
planejamento operacional global e dos paises durante a pandemia de COVID-19.

A OPAS em parceria com o DAHU/SAES/MS vem envidando esforcos para contribui¢do desse esfor¢o global e contou
com a participacdo de 08 instituicdes hospitalares, integrando 53 hospitais:

. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, do Grupo Hospitalar Concei¢do -GHC;

. Complexo Hospitalar do Trabalhador (com 03 hospitais);

. Hospital da Crianga de Brasilia -HCB;

. Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar - ISGH (com 05 hospitais);

. Hospital Regional Asa Norte (HRAN);

. Hospital de Clinicas de Porto Alegre-HCPA,;

. Hospital Getulio Vargas — PI;

. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares-EBSERH/MEC (40 Hospitais Universitarios Federais).

cONO UL B WN P

Assim, no 12 semestre foram desenvolvidas a¢Ges em total coeréncia ao planejado, financiadas integralmente com
recursos OMS, desde a contratacdo de especialistas das areas assistencial e de tecnologia da informacgado para apoio
aos hospitais na operacionalizagdo do projeto com execugdo das seguintes agdes:
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1- Processo de minerag¢do de dados anonimizados com compatibilizagao entre as variaveis disponiveis pela Plataforma
Covid-19, disponibilizada pela OMS e os sistemas préprios dos hospitais participantes do projeto;

2- Submissdo do projeto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP aprovado em fevereiro de 2021;

3- Realizagdo de coleta de dados clinicos anonimizados das internagGes hospitalares com suspeitas e confirmadas
covid-19, no periodo de margo/20 a margo /21, em cada hospital participante do projeto;

4- Analise dos dados coletados com mais de 20 mil internagGes realizadas com suspeita e confirmagdo covid-19;

5- Alimentagdo da plataforma global de dados clinicos covid-19 com os dados anonimizados pelas institui¢Ges
hospitalares participantes enviadas a OMS;

6- Constituicdo do Comité de Assessoramento para publicagdes Académicas e Técnicas dos resultados do Projeto OMS
Plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19, desenvolvido no Brasil, com representacdo OPAS/OMS,
DAHUS/SAES/MS e Instituicdes Hospitalares participantes do projeto, com artigos elaborados no decorrer do 22
semestre/21.

Cabe destacar que a¢Ges de continuidade do Projeto no acompanhamento Covid-19 e Pés Covid-19, no periodo do 22
semestre/21 e no ano de 2022, em parceria OPAS/OMS e MS .

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

A fragmentacdo dos sistemas de informacao e a fragilidade do registro das informagdes dos campos ndo estruturados,
como exemplo dos dados clinicos, foi uma das maiores dificuldades para a execugdo das agGes programadas quanto a
efetivacdo da coleta e alimentac¢do da plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19.

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

As acbes realizadas no 12 semestre/2021 contribuem para o alcance do RE3, considerando os seus indicadores e
metas.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE4 - Modelos estruturados de Informagdo em Saude para o aprimoramento

0 ic3 . p
Ne do RE/Descrigéo do RE: 4 da Gestdo do Sistema Unico de Saude.

Indicador(es)

- n2 de SES/SMS capacitadas no uso da plataforma do RTS/n2 de SES/SMS
existentes;

- n2 de seminarios realizados de ambito nacional com fornecimento de material de
divulgacdo;

- n2 de participagGes em eventos de ambito nacional com fornecimento de material
de divulgacao;

- n2 de reunides presenciais do Comité Consultivo Permanente (CCP) do RTS;

- n2 de SES/SMS capacitadas no uso da plataforma do CMD/n?2 de SES/SMS
existentes;

- n2 de seminarios realizados de ambito nacional com fornecimento de material de
divulgacao;

- n2 de participagdes em eventos de ambito nacional com fornecimento de material
de divulgacao;

- n2 de reunides presenciais do Comité Consultivo Permanente (CCP) do CNES;

- n2 de participagcbes em eventos de ambito nacional com fornecimento de material
de divulgacao;

- n2 de técnicos capacitados/n? de técnicos definidos para atuar no
desenvolvimento de agrupamento de ;

- n2 de especialidades com agrupamentos de DRG/n? de especialidades existentes;
- uma carteira de Servigos do SUS elaborada e divulgada.

-90% em dezembro de 2019;

- Realizacdo de 1 Seminario anual;

- Participagdo de 2 técnicos em 5 eventos por ano;
- 4 reunides presenciais por ano;

-90% em dezembro de 2019;

- 1 Seminario anual;

Descrigdo da(s) meta(s) - Participagdo de 2 técnicos em 5 eventos por ano;
- 4 reunides presenciais por ano;

- 4 reunides presenciais por ano;

- Participagdo de 2 técnicos em 5 eventos por ano;
-100% em dezembro de 2020;

-70% em dezembro de 2020;

- Uma carteira de servigos do SUS elaborada e divulgada até dezembro de 2020.

Descrig¢do do(s) indicador(es)

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

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 6

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

No PTA 2021 foram programadas 06 ac¢des, referentes ao RE4, das quais 03 foram realizadas no decorrer do 12
semestre/2021.

Destacam-se no 12 semestre/2021 ac¢Bes desenvolvidas no ambito do Projeto Grupos de Diagndsticos Relacionados
(Diagnosis Related Groups - DRG).

O sistema denominado Diagnosis Related Group - DRG ou Grupos de Diagnédsticos Relacionados, desenvolvido na
década de 1970 por pesquisadores da Universidade de Yale. Seu objetivo era definir "produtos hospitalares" e medir o
gue os hospitais realmente faziam. O Medicare, programa nacional de seguro de saude dos Estados Unidos, logo
percebeu o potencial do DRG para pagar hospitais pelo seu trabalho e introduziu o primeiro sistema de pagamento
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baseado em DRG em 1983. Desde entdo, o DRG se espalhou em todo o mundo, tornando-se gradualmente a base para
0 pagamento de hospitais na maioria dos paises industrializados, principalmente na Europa. O DRG nasceu da
necessidade de substituicdo de uma légica de financiamento hospitalar baseada em pagamentos por servicos
prestados (fee-for-service), considerado pouco eficiente e caro. A partir de entdo, o pagamento hospitalar baseado em
DRG tem sido amplamente adotado internacionalmente com o objetivo explicito de melhorar a eficiéncia dos sistemas
de salde.

Ap0s andlise tanto do contexto interno como do cenario internacional, obssrva-se no Brasil a existéncia de um arranjo
metodoldgico inadequado de alocagdo de recursos em saude. Consequentemente, é possivel observar vieses no
financiamento a saldde perpetuados ao longo das uUltimas décadas, geradores de iniquidades e ma distribuicdo de
recursos publicos. Assim, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle
Controle da Secretaria de Atengdo Especializada a Satide do Ministério da Saide (DRAC/SAES/MS) iniciou em 2020 um
projeto para construgdo e implantagdo dos Grupos de Diagndsticos Relacionados -DRG no Sistema Unico de Satde
(SUS). Para conseguir dar conta desse imenso desafio, estd sendo constituido um grupo multidisciplinar de trabalho
para dedicagdo exclusiva para o projeto de implantagdo de DRG no SUS (DRG-SUS), com apoio da cooperagdo técnica.

Cabe destacar que o desenvolvimento do projeto requer acdes de continuidade, com execugdo no 12 semestre/2021
das seguintes agoes:

1- Realizagdo de diagndstico do problema/situacdo e justificativa para a existéncia do projeto DRG-SUS;

2- Elaboragao de documento técnico contendo levantamento analitico dos requisitos tecnoldgicos e operacionais para
implantacdo de um sistema de Grupos de Diagndsticos Relacionados (DRG) no Sistema Unico de Satde (SUS);

3- Levantamento analitico dos requisitos tecnoldgicos e operacionais para implantagdo de um sistema de Grupos de
Diagndsticos Relacionados (DRG) no Sistema Unico de Satde (SUS).

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

O cenario de emergéncia de saude publica trazido pelo novo coronavirus trouxe dificuldades para execugao das
atividades planejadas nesse Resultado Esperado.

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

As agbes realizadas no 12 semestre/2021 contribuem para o alcance do RE4, voltadas ao cumprimento de seus
indicadores (n? de técnicos capacitados/n? de técnicos definidos para atuar no desenvolvimento de agrupamento
DRG; n? de especialidades com agrupamentos de DRG/ n2 de especialidades existente) e respectivas metas.

3.2 CONTRIBUIGAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A cooperagdo técnica vem sendo desenvolvida de forma a contribuir com os resultados em saude do pais e com o Plano
Estratégico da OPAS, abrangendo as areas programaticas definidas em ambos instrumentos de planejamento estratégico.
As acOes desenvolvidas neste Termo de Cooperacdo tendem a contribuir diretamente para a consecu¢do dos objetivos,
metas e resultados do Plano Estratégico da OPAS/OMS e dos Planos Nacionais, Regionais e Globais.

No ambito Regional, o TC-105 contribui para o alcance de resultados diretamente relacionados a Estratégia de Saude
Universal - Acesso e Cobertura Universais de Saude e aAgenda de Saude Sustentdvel para as Américas 2018 -
2030. Especificamente, no que diz respeito ao Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, as agdes e atividades planejadas e
executadas neste Termo de Cooperagao contribuem para os Resultados Intermediarios - RIM 1 "Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade"; 9 "Fortalecimento da gestdo e governanca"; e 10 "Aumento do financiamento publico para a
saude". Ademais, tais acbes somam-se aos esforgcos para cumprimento de diversos outros compromissos internacionais
assumidos pelo pais sobre o tema, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS.

Em relagdo a contribuicdo as prioridades do governo brasileiro, destaca-se o aporte da cooperagdo técnica para o alcance
dos objetivos de médio prazo expressos no Plano Plurianual - PPA da Unido para o periodo 2020 a 2023, diretamente, as
acdes propostas no TC105 apoiam o "Programa 5018 - Atengao Especializada a Saude", com seu "Objetivo 1229 - Promover
a ampliacao da oferta de servigos de atencao especializada com vista a qualificagcdo do acesso e redugao das desigualdades
regionais".

As iniciativas deste TC105 visa contribuir, ainda que de forma indireta, para o alcance dos objetivos dos Programas "5017 -
Assisténcia farmacéutica no SUS", "5019 - Atenc¢do Primaria a Saude", "5020 - Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e
Produtivo em Saude", "5021 - Gestdo e organizagdo do SUS", "5023 - Vigilancia em saude", "5024 - Atencdo integral a
primeira infancia", "5028 - Inclusdo social por meio do Bolsa Familia e da articulagdo de politicas publicas" e "5033 -
Seguranga alimentar e nutricional".
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3.3 LIGOES APRENDIDAS/RECOMENDAGOES

Os instrumentos formais se tornam entraves em situa¢ées de emergéncia de saude publica, como a que se vivencia com a
pandemia do novo coronavirus desde 2020. E fundamental o aprimoramento dos processos de trabalho, adequagdes de
instrumentos e adog¢do de novas formas de atuagdo, para que haja maior agilidade e eficiéncia na execugdo das agdes,
visando potencializar a e fortalecer a cooperacgdo técnica, com vistas ao alcance dos resultados esperados.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 0 0 0 0%
2 5 1 4 20%
3 9 8 1 89%
4 6 3 3 50%
Total: 20 12 8 53%

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

Recursos repassados: USS 2,287,220.00

Recursos desembolsados: USS 176,841.61

Pendente de pagamento: USS 86,425.71
Saldo: USS 2,023,952.68
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