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Sobre os autores e colaboradores

Diego Victoria

Engenheiro Sanitarista, Mestre em Saude Publica pela Universidad del Valle, Cali, Co-
lombia.

Trabalhou durante dez anos em diferentes niveis do Sistema de Saude da Colombia, ini-
ciando no Sistema Local de Saude de Sarcal e, posteriormente, em diferentes cargos di-
retivos do Ministério de Saude, tais como Diretor de Desenvolvimento Administrativo,
Chefe de Programagao e Avaliagdo e Diretor de Planejamento do Instituto Nacional de
Fomento Municipal, seu tltimo cargo na Colombia. A partir de 1986 esteve vinculado
a OPAS/OMS como consultor de curto prazo em diferentes paises centro-americanos e
da 4rea andina. Foi assessor de sistemas e de servicos de saude na Costa Rica e na Gua-
temala de 1987 a 1997, e Representante da OPAS/OMS no Paraguai, no Equador e no
Brasil, até hoje.

Diego Gonzalez Machin

Médico, especialista em Toxicologia, graduado pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade da Havana, Cuba, aonde trabalhou até 1991 no Centro Nacional de Toxicologia.
A partir desse ano comega a trabalhar para a OPAS/OMS inicialmente no Centro Pan-
Americano de Ecologia Humana e Saude, em Metepec, no México e, posteriormente,
no Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente, em Lima,
Peru, e, atualmente, no escritério da OPAS/OMS no Brasil. Desde agosto de 2009, coor-
dena a Unidade de Desenvolvimento Sustentavel e Saide Ambiental da OPAS no Brasil.

Matias Tuler

Advogado (Buenos Aires), Mestre em Rela¢des Internacionais (Essex) e Mestre em Di-
reito Internacional (HEI, Genebra). Trabalhou para o Departamento de Organizagoes
Internacionais no Ministério de Relagdes Exteriores da Argentina e ensinou direito in-
ternacional na Universidade de Buenos Aires. Desde 2003, é Gerente de Programa para
os Centros Colaboradores da OMS. Apartir de entdo, coordena a administragdo geral,
gestao e desenvolvimento de politicas dos Centros Colaboradores da OMS no mundo.
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José Luis Di Fabio

Doutor em Quimica da Universidade de British Columbia (UBC) em Vancouver, Canada.
José Di Fabio completou quatro anos de experiéncia pos-doutoral no Japao, na Itlia e na
UBC. Passou cinco anos no National Research Council em Ottawa, Canad4, onde realizou
uma pesquisa sobre a estrutura quimica dos polisacaridos, bem como pesquisas e desen-
volvimento de vacinas. Em 1990, comecou a fazer parte do Departamento de Biologia no
Health Canada, como Chefe de Se¢do para area de Bactérias, Antigenos e Anti-soros. Em
1993, comegou a trabalhar na Organizagdo Pan-Americana da Satide, como Assessor Re-
gional para a area de Pesquisa, Produgio e Controle de Qualidade de Vacinas para coorde-
nar o Sistema Regional de Vacinas (Sireva). Em 2003, foi promovido para ocupar o cargo
de Gerente de Area de Tecnologia e Provisao de Servigos de Satude, onde administrou trés
unidades: a) Medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias de satude, b) Saude Mental,
abuso de substancias e deficiéncias, e ¢) Organizacao de servigos de saude. Em 2008, o
programa de Promogdo e Desenvolvimento de Pesquisa sobre Satude integrou-se nessa
drea. Recentemente, em janeiro de 2010, estabeleceu-se a Area de Sistemas de Satide (HSS)
baseados na Atengdo Priméria de Satide (HSS) ao conjugar as Areas de Sistemas de Satide
e Servicos com as areas de Tecnologia, Cuidados da Satide e Pesquisa. Di Fabio atualmente
desempenha a fungio de Gerente dessa area (HSS).

Linda Pereira

Formada na Universidade de George Washington, obteve o grau de Mestre em Socio-
logia com concentragdo em satde. Certificada pela Joint Commission on Allied Health
Personnel em oftalmologia desde 1981, trabalhou como técnica em Oftalmologia na
clinica da Universidade de George Washington e realizou um estagio privado na area
metropolitana de Washington. Em 1993, comegou a trabalhar no Escritério Regional
para as Américas da OPAS como consultora para o Research Coordination Program da
Divisao de Saude e Desenvolvimento Humano, na OPAS no Escritério Regional da OMS
em Washington, DC. Desde entao, continua realizando seu trabalho como ponto focal
regional para mais de 200 Centros Colaboradores da OPAS/OMS e Grupos de Conse-
lheiros Expertos da OMS.

José Moya

Médico, doutor em Satde Coletiva, mestre em Saude Publica e especialista em Epide-
miologia Aplicada. Consultor da Organizagdo Pan-Americana da Satide na area de Ana-
lise de Saude e Sistemas de Informacéo desde o ano 2000. Trabalhou nas representagdes
da OPAS/OMS no Peru, Haiti, México e atualmente no Brasil, aonde é Coordenador da
Unidade de Informacdo em Saude, Gestio do Conhecimento e Comunicagédo. Foi fun-
ciondrio do Ministério da Saude do Peru entre 1988 e 1997 e trabalhou com os Médicos
Sem Fronteiras (MSF) na Guatemala, no Mogambique e na Nigéria.
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Agnes Soares da Silva

Médica Sanitarista, Mestre em Saide Publica pela Universidade de Sao Paulo, Brasil,
doutoranda em Epidemiologia pela Universidade de Utrecht, Holanda. De 1983 até 1998
trabalhou em varios niveis de atengao a saide em diferentes cargos diretivos nos niveis
municipal e estadual nos Estados do Parana e de Sao Paulo. Morou na Holanda de 1999
a 2008, tendo trabalhado primeiro como consultora temporaria do Escritério Europeu
de Saude e Ambiente da Organizagdo Mundial da Saude, em Bilthoven, por um ano.
A seguir, durante cinco anos na Agéncia Nacional de Pesquisa Cientifica da Holanda
(NWO) coordenou um projeto na area de administragdo do conhecimento e relagdes in-
ternacionais. Depois trabalhou na Universidade de Utrecht como pesquisadora na area
de epidemiologia ambiental até dezembro de 2008. Desde mar¢o de 2009, trabalha na
Bireme/OPAS/OMS, em Sio Paulo, Brasil.

Joao Baptista Risi Junior

Formado em Medicina pela Universidade Federal Fluminense (1967), foi profissional de
carreira do Ministério da Saude do Brasil até 1994. Especializado em vigilancia epide-
mioldgica no Centers for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos (1971). Exerceu
diversas fun¢des técnicas e de dire¢do do Ministério, nas areas de controle de doencas
transmissiveis, vigilancia epidemiolégica, imunizagdo, aten¢do basica, vigilancia sani-
taria e desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Atuou como membro de comités de
assessoramento técnico 8 OPAS/OMS em imuniza¢io. Especializou-se em coopera¢io
internacional na Faculdade de Economia e Administra¢io da Universidade de Sao Paulo
(1993), ingressou na Representagao da OPAS/OMS no Brasil em 1995, como Profissio-
nal Nacional. Atua na unidade técnica de Informagéo e Gestdo do Conhecimento, como
responsavel pela cooperacio com o Ministério da Saude para a Ripsa.

Luciana Chagas

Odontologista, especialista em Saude Coletiva e Mestre em Ciéncias da Informacao
pela Universidade de Brasilia. De 2001 a 2007, trabalhou como assessora técnica da
OPAS/OMS no Brasil nas unidades de sistemas e servicos de saude e de informacio em
saude. Atualmente desempenha a fungao de Oficial de Programas da Representa¢ao na
conducao dos processos de planejamento, programagao, trabalho em equipe, gestao do
conhecimento e Cooperagdo Sul-Sul. Sua dissertagdo de mestrado versou sobre a efe-
tividade do processo de comunicagao em organismos internacionais na area de saude
publica no Brasil, com base na teoria do comportamento informacional.
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Priscila Almeida Andrade

Especialista em Satide Coletiva e Mestre em Politica Social pela Universidade de Brasilia,
com concentragao em Politicas Cientificas, Tecnoldgicas e Industriais. Tem-se dedicado
a andlise de politicas publicas, especialmente as associadas a area de pesquisa, inova¢iao
tecnolodgica e propriedade intelectual em satde (P&D&IS). Analisou em sua dissertagao
de mestrado a interface dos atores e agendas internacionais no processo de formulagao
da politica brasileira para a area de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude (CT&IS).
Trabalhou no Ministério da Saude do Brasil de 2005 a 2007, contribuindo para a gestao
do fomento cientifico e tecnoldgico em saude, especialmente no que se refere a forma-
¢do de redes de pesquisa e fortalecimento do sistema nacional de CT&IS. Por trés anos,
trabalhou na Organiza¢ao Pan-Americana da Saude/Organiza¢ao Mundial da Saude no
Brasil, atuando como assessora técnica para a area de pesquisa, inovagao tecnoldgica e
propriedade intelectual da OPAS/OMS no Brasil. E cirurgia-dentista, em sua formagio
bésica, formada pela Universidade Federal do Ceara.

Christophe Rerat

Doutor em Farmacia, graduado na Franga em 1994. Tem experiéncia no campo de pes-
quisa e Fitoterapicos (Parceria ORSTOM-Franca/Bolivia); Laboratdrio da Policia Cien-
tifica de Marseille (Franga). Atua ha 11 anos no campo da Saude Publica, com foco em
Programas e Politicas de Medicamentos e Tecnologia da Saude. Gerente responsavel do
armazém Central de Medicamentos, vacinas e insumos médicos para o Sistema Publico
em Haiti durante quatro anos. Profissional da OPAS/OMS desde 1997. Desde setem-
bro de 2008, é Coordenador da Unidade de Medicamentos, Tecnologia e Pesquisa da
Representagao no Brasil. No escopo de suas atribui¢des é gestor da cooperagao técnica
tirmada com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude, com a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, Empresa Brasileira de Sangue e Hemo-
derivados e outras importantes instituicdes nacionais e internacionais.

Renato Tasca

Médico, formado em Turim, Italia. Especializou-se em satide publica na Italia (Univer-
sidade de Turim) e na Inglaterra (London School of Tropical Medicine and Hygiene e
Institute of Development Sudies de Brighton, Sussex). No final dos anos 80, junto com
a Cooperagdo Italiana foi Coordenador do “Projeto Distrito Sanitario de Pau da Lima”
em Salvador, Bahia, uma experiéncia pioneira com sistemas regionalizados de aten¢ao
a saide no ambito do SUS. Trabalhou em projetos de cooperagdo técnica na area da
satide com virias instituicdes em diversos paises da América Latina e da Africa, entre
elas a OPAS, o BID, o Banco Mundial e a Comunidade Européia. De 2001 a 2005, foi
coordenador do programa “Cantieri’, uma iniciativa nacional de apoio a reforma e a mo-
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dernizagao das administragdes publicas, promovidas pelo governo da Italia. Desde 2008
coordena a Unidade Técnica de Servicos de Saide da OPAS/OMS no Brasil.

Silvana Schwerz Funghetto

Formada em Enfermagem, especialista em Formac¢ao Pedagogica em Educagao Profis-
sional e Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tra-
balhou como assessora Técnica do Programa de Capacitagdao Técnico-Gerencial em Sau-
de/Unidade de Politicas de Recursos Humanos em Saude da OPAS/OMS. Atualmente é
Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia - Campus
Ceilandia.

José Paranagua de Santana

Formado em medicina em 1974 pela Universidade de Brasilia, onde também cursou
residéncia em medicina comunitaria (1975) e mestrado em medicina tropical (1980).
Servidor publico do quadro da Fundaciao Oswaldo Cruz/Ministério da Saide, foi cedido
paraa OPAS/OMS, Representacao do Brasil, no cargo de funcionario civil internacional.
Gerente do Programa de Cooperagao Internacional em Saude - TC 41, Termo de Coo-
peragdo OPAS/Ministério da Satde/Fiocruz, Brasil. Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva, Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude e Gestdo de Cooperacio
Técnica Internacional em Saude.

Roberta de Freitas Santos

Advogada, mestre em Relagdes Internacionais e Direito Internacional Publico pela
Universidade de Sevilla na Espanha; especialista em Direito Comercial Internacional
e Direito Comparado pela Universidade Internacional de Flérida, nos Estados Unidos,
e especialista em Satde Global e Diplomacia da Saude pela Ensp/Fiocruz. Consulto-
ra técnica do programa de Cooperagdo Internacional em Satude na Representacao da
OPAS/OMS no Brasil.

Eliane Pereira dos Santos

Mestre em Ciéncia da Informagdo (UnB). Possui especializacio em Politicas Publicas
e Gestao Estratégica da Saude (Unicamp e MS), MBA em Tecnologias para Gestao de
Negocios e Graduada em Bibliotecnomia (UnB). Entre os anos 2001 e 2009 atuou na Ge-
réncia Técnica do Projeto Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satde e também
como profissional nacional da OPAS/OMS no Brasil atuando na Unidade Técnica de
Informagao em Satde, Gestdo do Conhecimento e Comunica¢ao. Atualmente trabalha
na Coordenagdo-Geral de Documentacédo e Informacio - Secretaria Executiva do Mi-
nistério da Satde (CGDI/SSA/SE/MS).

11
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Marcelo D’Agostino

Analista de Sistemas, com mestrado em Dire¢do de Informacio e Gestdo do Conheci-
mento, formado pela Universidad Abierta de Catalufia, Espanha. Iniciou na OPAS/OMS
em 1987 como programador, no Centro Pan-Americano de Zoonoses. Em 1991, foi con-
sultor na drea de sistemas de informag¢do no Centro Pan-Americano de Febre Aftosa.
Ingressou em 1992 no Instituto Pan-Americano de Protegdo de Alimentos e Zoonose
(INPPAZ) como Analista Programador, atuando em 2002 como chefe da area de Tec-
nologia de Informacao. Em 2002, na Bireme (OPAS/OMS), ocupou o cargo de Coorde-
nador do Convénio de Cooperagao Técnica entre esse Centro e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa), passando em 2005 a ocupar o cargo de gerente de
projetos, marketing e inovagao. Nesse mesmo ano assumiu o posto de Assessor Regional
em Disseminacio de Informagio da Area de Informacio e Gestio do Conhecimento,
responsavel pela web, Intranet e Biblioteca Central da OPAS/OMS. Além disso, atua
como Editor-Adjunto da Revista de Medicina e Seguran¢a do Trabalho do Instituto Car-
los IIT da Espanha.

Ana Lucia Ruggiero

Especialista em Gerenciamento da Informagdo e Conhecimento pela George Washing-
ton University, em Washington, Estados Unidos. Tem-se dedicado as publicagdes e ao
treinamento em pesquisa de servicos de saude, contribuindo para o fomento cientifico
e tecnoldgico em saude, especialmente no que se refere a formacao de redes de pesquisa
e saude global. Trabalhou na Secretaria de Saude de Bogota, Colombia, como Diretora
Administrativa. Desde 1983, trabalha na OPAS/OMS em Washington, onde atualmente
¢ moderadora e administradora da Rede de Disseminagdo de Informagédo sobre Equida-
de, Satde e Desenvolvimento Humano, atuando como ponto focal da Area de Gerencia-
mento do Conhecimento e Comunicagio (DD/KMC) em atividades relacionadas a Rede
de Conhecimento e Troca do Conhecimento.

Carlos Corvalan

Epidemiologista ambiental, especialista em mudan¢as ambientais e saide. De 1993 a
2007 trabalhou na sede da OMS em Genebra, aonde foi responsavel pela satide ambien-
tal e ocupacional. Em 2008 e 2009 foi assessor regional em saide ambiental no Brasil
e atualmente trabalha como assessor regional da OPAS em Washington. Mestrado em
Demografia Social, e outro em Satude Publica, e um doutorado em Saide Ambiental.

Luiz Augusto Cassanha Galvao

Brasileiro, recebeu seu titulo de médico da Faculdade de Medicina do ABC em Sao Pau-
lo, Brasil, em 1977. Em 1978 concluiu uma residéncia de dois anos em saide publica
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e em 1989, recebeu o grau de Mestre em Saude Publica com especializacdo em epide-
miologia ambiental, os dois da Escola Nacional de Satuide Puiblica da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz). Também completou um curso de especializagdo em toxicologia clinica
na Universidade de Buenos Aires, Argentina; participou em um Programa de Adestra-
mento Especial sobre Avaliagdo de Riscos em Satide Ambiental e fez varios cursos no
campo da saude ambiental e da toxicologia. Em 1979 no Instituto de Sauide da Bahia,
Brasil, foi Coordenador do Projeto IIMCAS. Em 1981, foi nomeado Coordenador do
Centro de Controle de Intoxicacdes — CIAVE da Bahia. Em 1983, Coordenador da Area
de Saude Ambiental do Instituto de Saude de Sao Paulo. Em 1985, Vice-coordenador
e, logo, em 1989, Coordenador do Centro de Estudos sobre Saude dos Trabalhadores e
Ecologia Humana (CESTEH) de Fiocruz. Na OPAS tem tido vérios cargos desde 1984,
inicialmente no Centro Pan-Americano de Ecologia Humana e Saude (ECO) no México
e logo, no Escritorio Central em Washington D.C., desde Epidemiologista Ambiental,
Assessor Regional em Qualidade Ambiental, Coordenador do Programa de Qualidade
Ambiental, até Gerente da Area de Desenvolvimento Sustentavel e Satde (SDE), ocu-
pando esse tltimo cargo desde 2003 até hoje.

Guilherme Franco Netto

Em 2009 concluiu Pés Doutorado junto ao Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da Unicamp. Doutor em Epidemiologia e Mestre em
Saade Publica pela Tulane University of Louisiana. Formado em Medicina pela Univer-
sidade Federal Fluminense, possui especializagdo em Saude publica pela ENSP/Fiocruz
e Aperfeicoamento em Epidemiologia para Gerentes de Saude pela Johns Hopkins Uni-
versity, JHU, Estados Unidos. Médico da Fundagao Nacional de Saude, com ativida-
de profissional concentrada na drea de servigos, tendo sido Superintendente de Saude
Coletiva da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, Coordenador Regional
da Funasa no Rio de Janeiro, Coordenador Geral e Vigilancia em Saide Ambiental da
Funasa/SVS (2001-2006), estabelecendo diretrizes, estratégias, politicas e programas de
saude relacionadas a0 ambiente. No México atuou como consultor de Desenvolvimen-
to Sustentavel e Saide Ambiental da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (2006-07).
Atualmente é Diretor do Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e Saude do
Trabalhador no ambito da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude.

Anamaria D’Andrea Corbo
Odontologista, Mestre em Psicossociologia de comunidades e Ecologia pela Universi-

dade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), coordenadora de cooperacio internacional da
Escola Politécnica em Saide Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz.

13
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Vera Lucia Luiza

Farmacéutica, Doutora em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz e pds-doutora em Politica
de Medicamentos pela Universidade de Harvard. Coordenadora do Centro Colaborador
da OPAS/OMS em Politicas Farmacéuticas.

Isabel Mendes

Enfermeira, formada em Enfermagem de Satide Publica, Mestre em Ciéncias da Enfer-
magem pela UFR], Doutora, Livre Docente e Titular pela EERP/USP. Diretora do Centro
Colaborador da OMS para o desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem abrigado
pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva

Médico, mestre em Cirurgia Toracica pela Universidade Federal Fluminense e membro
titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Diretor Geral do Instituto Nacional de Can-
cer e membro do Conselho Diretor da Uniao Internacional Contra o Céncer.

Marcia Otani

Responsavel pelo Departamento de Controle de Qualidade - Sorologia da Fundagao
Pré-Sangue Hemocentro de Sao Paulo, Doutora em Analises Clinicas pela Universidade
de Sao Paulo. Coordenadora do Programa de Avaliagdo Externa de Desempenho em
Sorologia da OPAS, para a Regiao da América Latina e do Caribe.

Roberto Giugliani

Médico, Doutor em Genética, Professor Titular do Departamento de Genética da UFR-
GS, Coordenador do Instituto Nacional de Genética Médica Populacional, Pesquisador
I A do CNPq, Membro da Academia Brasileira de Ciéncias e Diretor do Centro Cola-
borador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento de Servicos de Genética Médica na
América latina.

Jorge Luiz Nobre Gouveia

Quimico Industrial, Mestre em Saude Publica pele Universidade de Sao Paulo, USP. Co-
ordenador do “Centro Colaborador em Prevencio, Preparativos e Resposta a Situacdes
de Emergéncia Quimica para a América Latina” da Cetesb - Companhia Ambiental do
Estado de Sdo Paulo em parceria com a OPAS/OMS.
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Eduardo Algranti

Médico, Mestre em Pneumologia pela Universidade de Gales, GB e Doutor em Saude
Publica pela Faculdade de Saude Publica/USP. Chefe do Servico de Medicina, FUNDA-
CENTRO/CTN.

Ruy Laurenti

Médico, Doutoramento em Cardiologia, pds-graduagao em Saude Publica. Professor Ti-
tular do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Pubica da Universida-
de de Sao Paulo. Ouvidor Geral da USP.

Pedro Fernando da Costa Vasconcelos

Médico, formado na Universidade Federal do Para, Doutor em Medicina e Satde pela
Universidade Federal da Bahia - UFBA, Pds-Doutorado na University of Texas Medical
Branch. Coordenador do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Febres He-
morragicas Virais, Pesquisador I B do CNPq. Diretor do Centro Colaborador da OMS
para Pesquisa e Treinamento em Arboviroses abrigado no Instituto Evandro Chagas/
SVS/MS, Belém, Para, Brasil.

Maria da Graca Souza Cunha

Médica Dermatologista da Fundagdo de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo
da Matta, Sanitarista pela ENSP/UFAM, Doutora em Medicina - Area de concentragio
Clinica Médica pela Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto (USP/FMRP), Coordenadora do Centro Colaborador da OPAS/OMS em treina-
mento, pesquisa e controle da hanseniase para as Américas.

Renato Veras

Médico, professor do Instituto de Medicina Social e Diretor da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UnATI) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UER]. Formado
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Ana Claudia Furlan Mori

Médica veterindria, Especialista em Saude Publica pela Faculdade de Satide Publica -
Universidade de Sao Paulo, gerente do Centro de Controle de Zoonoses de Sao Paulo.

15



Organizacéo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

16

Martha Maria Pereira

Bidloga, Mestrado em Biologia Parasitaria e Doutorado em Biologia Celular e Molecu-
lar. Chefe do Laboratério de Referéncia Nacional para Leptospirose e Diretora do Cen-
tro Colaborador da Organizagao Mundial da Satde para Leptospirose.

Marcia Faria Westphal

Presidente do Centro de Estudos, Pesquisa e Documenta¢ido em Cidades Saudaveis -
Cepedoc Cidades Saudéveis e Professora Titular da Faculdade de Satde Publica da Uni-
versidade de Sao Paulo.

Carlos Henrique Ramos Fonseca

Engenheiro Eletricista, Diretor de Operagdes do Departamento Nacional do Servigo So-
cial da Inddstria - SESI/DN.

Renato Garcia Ojeda

Engenheiro, Doutor em Engenharia Elétrica em Sistemas de Informagao, Professor As-
sociado do Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina, Coordenador de Instituto de Engenharia Biomédica da UFSC, Vice-Presidente
do Conselho Regional de Engenharia Biomédica para América Latina, Membro Sénior
da EMBS-IEEE. Pesquisador e Professor do Programa de p6s-gradua¢ao em Engenharia
Elétrica, area de Engenharia Biomédica da UFSC.

Luiz Fernando de Carvalho Conti

Engenbheiro eletronico, Mestre em Engenharia Nuclear e Doutor em Biociéncias Nuclea-
res. Diretor do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD/CNEN/MCT).

Nancy Cardia

Psicéloga social, Doutora em Psicologia Social pela London School of Economics and
Political Science Coordenadora do Centro Colaborador da OPAS/OMS em Prevencio
da Violéncia e de Acidentes.

Marcos da Cunha Lopes Virmond

Médico. Doutor em Cirurgia pela Unesp-Botucatu e Doutor em Musica pela Unicamp.
Presidente da Sociedade Brasileira de Hansenologia. Presidente da International Le-
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prosy Association. Diretor do Instituto Lauro de Souza Lima, Centro Colaborador da
OPAS/OMS em ensino e pesquisa em Hanseniase.

Valcler Rangel Fernandes
Médico, especialista em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Fiocruz/CESTEH),
mestrando em Satde Publica na area de Gestdo e Planejamento em Saude (Fiocruz/

ENSP). Vice-Presidente de Ambiente, Aten¢do e Promocéo da Satde da Fiocruz e Coor-
denador do Centro Colaborador OPAS/OMS em Saude e Ambiente.
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Prélogo

Em uma oportunidade durante entrevista realizada no Brasil, no marco do 4° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude’, em setembro de 2007 em resposta
a pergunta: Como esta a relacdo da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Satide com as instituicdes de saude puiblica, a exemplo da Fiocruz? Eu fiz um
depoimento que gostaria de repetir para o prologo desse livro e que fago extensivo para
todos os Centros Colaboradores: “A Organizagdo foi criada sem instituicées, foi criada
como um enlace entre os paises e para apoiar os esfor¢os cooperativos. Ndo temos institui-
¢oes proprias, e sim Centros Colaboradores, pois a ideia era fortalecer, criar ou apoiar as
instituigoes dos paises para que servissem de instrumentos de cooperagio. Com os Centros
Colaboradores temos trés tipos de relagées fundamentais. Uma é saber o que a instituicdo
faz no pais, e promover uma relagio de cooperagio e de fortalecimento da instituigdo. A
segunda relagdo fundamental é descobrir como essa instituigdo pode servir como referén-
cia, capacitar ou participar de pesquisas que envolvam vdrios paises ou vdrias disciplinas
da rede pan-americana. E a terceira relagio fundamental é saber como essas instituicoes
podem participar de pesquisas em outras regides e com outros paises além das Américas’.

Essas trés relagoes reafirmam a defini¢do de Centro Colaborador: “um Centro Colabo-
rador da OMS forma parte de uma rede de colaboragao interinstitucional estabelecida
pela OMS como apoio ao seu programa no nivel do pais, entre paises, regional, inter-re-
gional e mundial, segundo corresponda. Mas isso nao ¢ tudo. De acordo com a politica e
a estratégia de cooperagdo técnica da OMS, seus Centros Colaboradores também devem
participar no fortalecimento dos recursos do pais em fun¢io da informacéo, dos servi-
¢os, da pesquisa e da capacitacéo, para fortalecer o desenvolvimento sanitario nacional®”.

A OMS e seus escritdrios regionais, entre elas a Organizagao Pan-Americana de Satde
(OPAS), adotam os Centros Colaboradores com o propdsito de fortalecer e ampliar a
cooperacio técnica entre paises, facilitando informagdes, servigos e consultoria, além de
estimular e apoiar o treinamento e a pesquisa em sintonia com as necessidades de coo-
peragdo internacional. Tal é a importancia que damos na América Latina e no Caribe a
estratégia de implementac¢ao de Centros Colaboradores da OMS como instrumento efi-
caz de cooperagdo técnica para conseguir melhores niveis de saide para todos, que esta-

1 ENSP. RADIS Comunicagdo em Saude. n° 61 — Setembro de 2007. Entrevista MIRTA ROSES PERIAGO. Disponivel em:
http://wwwé.ensp.fiocruz.br/radis/61/capa-02.html. Acesso em 25/01/2010.
2 OMS. Collaborating Centres. General Information. Genebra. 2000.
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mos trabalhando em uma nova iniciativa de implementagédo de instituicdes nacionais de
referéncia que sejam reconhecidas na cooperagao da OPAS/OMS no dmbito dos paises.

O Brasil ¢ um dos paises da Regiao que conta com o maior nimero de Centros Colabo-
radores e com uma presenca muito forte na Cooperacdo Sul-Sul, tanto nos paises da Re-
gido da América Latina e do Caribe quanto em paises africanos de lingua portuguesa. E
por essa razdo que a estratégia de trabalho em rede para a troca de informacéo e geragao
de conhecimento contribuira para potencializar as agdes que os centros estio realizando
para o Brasil e para outros paises.

Essa publicac¢do apresenta uma consolidagio da informacao sobre os Centros Colabora-
dores do Brasil, resumida em trés capitulos:

o O primeiro constitui-se de uma base tedrica aplicada aos Centros Colaboradores do
Brasil, onde sao discutidos aspectos de interesse geral para os centros tais como sua
designacdo e redesignacdo, bem como aspectos associados as suas fungoes (pesqui-
sa, formacao de recursos humanos, gestao da informagao e cooperagao com outros
paises).

» O segundo é uma consolidagdo de entrevistas realizadas com diretores de centros,
autoridades de saude do pais e consultores da OPAS/OMS.

o O terceiro propde a perspectiva de trabalho em rede, fazendo um histérico de sua
conformagao e apresentando de forma detalhada a informagdo de cada um dos cen-
tros.

Estamos certos de que esse documento marcara o inicio de uma sequéncia de publica-
¢des sobre as contribui¢des dos Centros Colaboradores da América Latina e do Caribe,
com o objetivo de fortalecer a rede brasileira de Centros Colaboradores e instituigdes
nacionais de referéncia no pais.

Mirta Roses Periago
Diretora OPAS/OMS
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Os Centros Colaboradores da OMS e as redes no mundo

Matias Tuler

Os Centros Colaboradores da OMS sempre existiram, desde o estabelecimento da Or-
ganizagdo. O primeiro deles foi o Departamento de Padronizagao Biologica do Statens
Seruminstitute, Copenhagen, que ja trabalhava com a Liga de Nagdes e foi herdado pela
OMS e oficialmente designado como Centro Colaborador da OMS em 1948.

Em 1949 a segunda Assembleia Mundial da Satde estabeleceu os lineamentos gerais dos
Centros Colaboradores quando resolveu que a OMS néo deveria estabelecer, sob seu
proprio patrocinio, novas institui¢oes de pesquisa, e que a melhor forma de fazer pes-
quisa no campo da satde era assistindo e coordenando o uso de institui¢des preexisten-
tes'. Essa politica é seguida pela OMS até hoje, em relagdo a cooperagio cientifica com
estados-membros e, consequentemente, o nimero de Centros Colaboradores aumentou
até cobrir a maioria das areas de trabalho da OMS. Em julho de 2009, havia 800 Centros
Colaboradores em mais de 90 estados-membros da OMS fazendo pesquisa, e trabalhan-
do na padronizagdo, sintese e disseminacdo de informacio técnica, provendo servicos
tais como controle epidemiolégico, exames de laboratério, capacitagao, etc.

Tabela 1: Nimero de Centros Colaboradores por década

1950 5
1960 23
1970 283
1980 685
1990 1.132
2000 1.300
2009 800*

1 Resolugdo WHA2.19, Coordenagdo de pesquisa.

* No ano 2000 o niimero de centros colaboradores chegou a 1.300. No entanto, muitos desses centros mantinham
pouquissima relagao com a OMS. A partir desse momento foi implementada uma politica mais rigorosa de selegao
de novos centros e também quanto a extensao dos centros existentes. Deve-se lembrar que a designagao como Centro
Colaborador da OMS s6 dura quatro anos, e é estendida desde que a colaboragdo precedente tenha sido satisfatoria
para ambas as partes, e exista uma necessidade concreta por parte da OMS de manter essa designagdo. Com a imple-
mentacdo dessa nova politica de racionaliza¢do o nimero de centros diminuiu durante os ultimos anos e, a0 mesmo
tempo, o numero de centros ativos aumentou consideravelmente.
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Em muitas areas de trabalho os Centros Colaboradores se transformaram nos bragos
operadores da OMS e ajudam-na a implementar seu mandato e também a desenvolver
sua capacidade institucional em paises que necessitam da Organizagao.

Ao mesmo tempo em que o numero de Centros Colaboradores cresceu, varias areas de
trabalho da OMS desenvolveram redes de Centros Colaboradores. Ou seja, a maneira
tradicional de trabalhar com Centros Colaboradores de forma individual e com a OMS
como unica contraparte foi substituida, nesses casos, por uma relagdo multilateral entre
institui¢coes designadas como Centros Colaboradores e a OMS.

Grafico 1: De relagdes bilaterais com a OMS a uma rede de relacdes multilaterais

Essa nova maneira de trabalhar foi reconhecida no ano 2000 pelo Conselho Executivo
da OMS, que recomendou aos Centros Colaboradores estabelecer lagos com outros cen-
tros e desenvolver redes de apoio a OMS?. Varias novas redes de Centros Colaboradores
se estabeleceram desde entdo, geralmente organizadas ao redor de uma area de trabalho.
Entre elas podemos salientar:

Rede de Centros Colaboradores da OMS em sauide ocupacional: atualmente essa é
a rede mais extensa, com mais de 60 institui¢oes participantes. Esses centros apoiam a
implementacao da Estratégia global em saude ocupacional para todos e os objetivos do
Plano global de agdo sobre a satide dos trabalhadores, aprovado pela Assembleia Geral em
2007°. Esses centros e algumas outras entidades que, mesmo nao sendo Centros Colabo-
radores, também participam da rede e se reinem de forma periddica para delinear seu
plano de trabalho de quatro anos. Na preparagdo para essas reunides, cada centro deve

2 Resolugdo EB105.R7, Regulamentagdes dos grupos de estudo e cientificos, instituigdes de colaboragio e outros mecanis-
mos de colaboragéo.
3 Resolugio WHAG0.26 Satde dos trabalhadores: um plano global de agao.



Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

propor certo numero de atividades de apoio a OMS, as quais, uma vez aprovadas pela
OMS, sdo apresentadas aos outros centros participantes. Assim, o centro que propde a
atividade é o lider dessa atividade, mas ao mesmo tempo outros centros que se interes-
sem por uma determinada atividade podem participar com contribui¢des especificas.

Grafico 2: Modelo de matriz utilizado em saude ocupacional

ACTVIVE AL B L LD

CC1 Leader \ Contributor Contrlbut\\

CC2 Contributor Leader
| \

CC3 Leader | Contributor \ Contributor
\J )\
CC4 Contributor . Leader 4

Rede global de Centros Colaboradores da OMS em enfermagem: essa rede, forma-
da por mais de 30 institui¢goes designadas como Centros Colaboradores em enferma-
gem, trabalha pela implementacdo da politica de Satide para Todos. De forma rotativa, a
rede elege entre seus membros um centro para atuar como secretaria e encarregar-se do
acompanhamento e coordenac¢io das atividades combinadas com a OMS.

Sistema global de monitoramento ambiental - Programa de monitoramento e ava-
liacdo da contaminacio de alimentos (GEMS/Food): desde 1976, 0 GEMS/Food, que
¢ um sistema integrado pela OMS e os Centros Colaboradores da OMS em monitora-
mento de contaminac¢do de alimentos, tem fornecido informagao essencial e evidéncia
aos estados-membros, a Comissdo sobre o Codex Alimentarious e a outras instituicoes,
sobre os niveis e tipos de contaminacio de alimentos, bem como sobre o impacto na
satde publica e no comércio.

Centros de colaboragao da OMS em classifica¢ao: ao longo dos anos o programa da
OMS de classificagao de doengas tem identificado e designado como Centros Colabo-
radores um pequeno numero de institui¢cdes lideres no campo de classificagdes em di-
ferentes idiomas. Esses centros trabalham em comités ao longo do ano, e relatam suas
conclusoes e trabalhos durante reunides periddicas.

A rede de preparagio e assisténcia em casos de emergéncias radioativas (Rempan),

conta com 16 Centros Colaboradores da OMS e outras 27 institui¢cdes participantes que
tém por fim prover assisténcia médica a pessoas expostas a alta radiacdo em caso de
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emergéncia. Outra finalidade da rede é assegurar o controle e o seguimento desses pa-
cientes no longo prazo.

As redes mencionadas constituem exemplos de redes de Centros Colaboradores da OMS
mais desenvolvidas ou mais complexas, mas também existem outras redes mais recentes
ou mais informais como a Rede de Centros Colaboradores da OMS para promogéo da
satude, ou a Rede de Centros Colaboradores da OMS para o controle do tabaco.

Certas iniciativas também foram organizadas em nivel nacional na ultima década. Essas
experiéncias serviram para conectar as instituicdes de um mesmo pais que possuem um
Centro Colaborador para poder compartilhar pontos de interesse comum. As reunides
geralmente sdo menos técnicas do que as organizadas ao redor de uma area de trabalho
especifica, mas tém significado politico e estratégico importante. Na maioria dos casos
os Governos dos Estados envolvidos participaram das reunides. Exemplos desse tipo de
reunido podem ser encontrados em Cuba, na Tailandia, no Brasil, na India e no Canada.

Uma avaliagdo recente do trabalho da OMS com Centros Colaboradores confirmou que
“a experiéncia dos Centros Colaboradores e areas de trabalho da OMS que trabalham na
forma de redes formais ou informais é muito positiva, e mostra um melhor alinhamento
entre as atividades combinadas com os centros e as prioridades da OMS”. A avalia¢ido
apresenta claramente o trabalho em redes como a melhor alternativa ao tradicional tra-
balho com Centros Colaboradores de formal bilateral.

Porém, o quadro anterior deve ser visto sob perspectiva. Dos 800 Centros Colaborado-
res com os que a OMS conta atualmente, menos da metade participam em redes ativas.
Embora o ndmero de redes e de centros envolvidos em redes, bem como a qualidade e a
complexidade das suas atividades, esteja crescendo, ha ainda muito trabalho pela frente
para aproveitar o enorme potencial dos Centros Colaboradores.
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A designacao e redesignacao dos Centros Colaboradores

José Luis Di Fabio
Linda Pereira

Os Centros Colaboradores da OPAS/OMS prestam apoio estratégico a Organizagdo em
todos os niveis por meio do cumprimento dos seus objetivos programaticos estabeleci-
dos por mandato.

Pode-se considerar a possibilidade de designar departamentos ou divisdes universita-
rias, institutos de pesquisa, hospitais e algumas instdncias governamentais, desde que
cumpram os requisitos de admissibilidade estabelecidos pela OMS. As designagdes sao
iniciadas pela OMS e constituem contratos entre uma institui¢ao e a Organizagao por
um prazo limitado. As designagdes iniciais sdo feitas por um periodo de quatro anos e
concluem automaticamente na data de vencimento, a menos que nesse momento sua
renovagao tenha sido tramitada e aprovada.

A maior parte dos Centros Colaboradores da OMS esta na Europa, como mostra a figura
de distribuicao a seguir. Atualmente, ha 182 centros na Regido das Américas, a segunda
propor¢ao em importancia de todas as regides.

Figura 1: Distribuicao mundial dos Centros Colaboradores da OMS pelas regides

114

Americas: 182

68

Total: 813

Fonte: Base Mundial de Dados da OMS, agosto de 2009: http://whocc.who.int/
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Os Centros Colaboradores da OMS na Regiao das Américas sao conhecidos como Cen-
tros Colaboradores da OPAS/OMS, devido a caracteristica Ginica que possui a Organiza-
¢ao Pan-Americana da Saude de cumprir uma dupla fungdo: como Escritério Regional
da OMS para as Américas e como organismo especializado de saude do sistema intera-
mericano. O maior nimero de centros na Regido esta localizado nos Estados Unidos,
segundo mostra o grafico de distribui¢do por pais a seguir.

Figura 2: Distribuicao por pais dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS nas Américas

Estados Unidos

m v

Fonte: Base mundial de dados da OMS 08-2009

A identificacao e a postulagdo dos Centros Colaboradores potenciais estao sob a respon-
sabilidade de um funciondrio técnico da OMS com o qual cada centro tenha trabalhado
por dois anos, no minimo. Antes de iniciar o processo, é preciso discutir um plano de
trabalho elaborado em conjunto. Esse plano deve contar com uma lista detalhada de
atividades concretas e de produtos que serao executados pela instituigao proposta, se ela
for designada como Centro Colaborador da OMS, para contribuir com a execugao de
um trabalho designado pela Organizagao. As atividades podem ser um curso de capaci-
tagdo desenhado por solicitacao da OMS; a padronizagdo de sua terminologia; pesquisa,
difusao de informacao ou prestagdo de assessoramento técnico a Organizagao. O traba-
lho pode ser realizado em todos os niveis: nacional, regional e particularmente inter-
regional e mundial. Deve estar estreitamente ligado a um objetivo estratégico no nivel
de toda a Organizagdo estabelecido pela OMS. O financiamento para cada atividade
deve ser determinado com antecedéncia para permitir a execu¢ao. Além disso, deve ser
tixado um prazo para cada tarefa, bem como um resultado tangivel concreto.
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A solicitagao de designa¢ao como Centro Colaborador da OMS é um processo com-
plexo que consta de dois passos que devem ser cumpridos satisfatoriamente em uma
sequéncia definida. No entanto, em 2007 com o lancamento do sistema informatico
mundial todas as regides da OMS fizeram a transi¢ao para uma tramitagdo sem papéis
no caso das designagdes ou redesignacgoes. Esse sistema de trabalho eletronico permite
a comunica¢do muito mais rapida e eficaz, com avalia¢des e acompanhamento em cada
passo do processo. O sistema informatico mundial garante a seguranca, a acessibilidade
e a gera¢do automatica de avisos de alerta, bem como a transferéncia de informagao a
todos os usudrios pertinentes envolvidos no processo. A equipe da OMS e dos Centros
Colaboradores obtém acesso ao sistema de forma diferente. Os centros s6 usam o siste-
ma informatico mundial com duas finalidades especificas: 1) apresentar um formulario
de renovagao da designagdo e 2) apresentar os relatorios sobre os avangos atingidos cada
ano na data de aniversario da designagao.

Os funciondrios técnicos da OMS pertinentes sempre tém acesso a uma “lista de acom-
panhamento” no sistema informatico mundial que registra a etapa exata do processo
em que se encontra cada proposta. Uma vez que a instituicdo sugerida a OMS apresenta
o formulario de designacao, ele deve ser examinado e aprovado pelo pessoal técnico
da OMS em todos os niveis da Organizagdo; ndo somente na regido de origem, mas
também na sede da OMS em Genebra. Nesse processo, participam o funcionario res-
ponsavel, seu supervisor e a contraparte técnica da OMS, um comité de sele¢ao regional,
o departamento juridico e o Comité Diretivo Mundial para os Centros Colaboradores.
Além disso, faz-se uma consulta formal com o Governo pertinente. Finalmente, o Dire-
tor Geral aprova cada designacao.

Sendo a proposta de designa¢ao um contrato com a OMS, em qualquer momento do
processo pode ser devolvida ao funcionario responsavel ou 2 institui¢do para esclarecer
ou revisar alguns pontos, ou resolver omissodes. Por isso, ¢ dificil calcular quanto tempo
pode levar o processo desde o inicio até o fim, ja que cada designagao é inica. Alguns
passos do processo requerem sempre de um a dois meses para completar, tais como a de-
cisdo do Comité de Selecio Mundial e a consulta ao Ministério de Satde. A apresentacio
de uma proposta para designagdo nem sempre quer dizer que o processo sera culminado
satisfatoriamente, nem que sera aprovado.

A renovagdo de uma designagdo depende da avaliagdo da cooperagao técnica, que deve
ser frutifera e ativa. As designagdes podem ser renovadas por quatro anos ou menos,
mas somente quando assim for exigido pelos requisitos do programa da OMS. Para evi-
tar um vencimento automatico, o centro devera ter apresentado no sistema informatico
mundial os trés primeiros relatorios sobre os avangos atingidos e, ao comego do tltimo
ano da designac¢ao, deve ser observada a possibilidade de preparar um novo plano de
trabalho conjunto. O funcionario responsavel deve iniciar o processo de renovagao no
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sistema informatico seis meses antes do vencimento. O quarto relatdrio sobre os avancos
atingidos, que é o ultimo, deve ser entregue na data de vencimento de uma designacao.

O processo de renovagao nao é tao complexo quanto o da designagdo original, pois tem
menos passos. Quando uma designagao é renovada, nao é necessario consultar os fun-
ciondrios do Governo nem ao Comité Diretivo Mundial para a aprovacdo. No entanto,
em muitos casos, o processo pode levar até seis meses para ser completado. Por conse-
guinte, é fundamental manter-se em estreita comunicagao com o funcionario responsa-
vel durante o ultimo ano da designa¢ao em andamento a fim de evitar uma interrupgao
involuntaria.

Ainda que a renovagdo de uma designacgao esteja em processo, isso ndo evita a interrup-
¢d0 automatica na data de vencimento. Se uma designagdo nao for tramitada comple-
tamente, aprovada nem notificada antes da data de vencimento, sera preciso iniciar um
novo processo de designacao, prévio cumprimento de todos os pré-requisitos.

Em abril de 2009, a OMS publicou um guia rapido de referéncia para os Centros Co-
laboradores. Esse guia oferece um panorama das responsabilidades, dos recursos e do
contetido detalhado necessario para os formuldrios que devem ser apresentados pelos
centros eletronicamente, bem como orientacdes para uma apresentagio satisfatoria. No
inicio desse ano também foi publicado o guia integral para os funcionarios da OMS que
trabalham com os Centros Colaboradores.

Além disso, serd publicado on-line um guia igualmente amplo para os centros oficiais
existentes (e para aqueles convidados pela OMS para solicitar admissdo), com um na-
mero limitado de copias impressas. O guia fornecera informagao e recursos detalhados,
com imagens das telas dos formuldrios dentro do sistema, dicas para redigir um bom
plano de trabalho e detalhes dos prazos para o processo.

Um portal foi criado recentemente para que os centros possam ingressar no sistema e,
desse jeito, facilitar a tarefa de alguns dos desafios associados a orientagdo de novos usu-
arios, os aspectos técnicos para a resolugdo de problemas e a vigilancia de cada processo.

O site regional dos Centros Colaboradores esta localizado em www.bireme.br/whocc.
Esse site oferece enlaces diretos ao portal da OMS e fornece informagao geral, uma nota
descritiva, a possibilidade de fazer buscas na base de dados de todos os centros do mun-
do, bem como informagédo para os Centros Colaboradores existentes, inclusive um guia
rapido de referéncia e as perguntas mais frequentes sobre o sistema de tramitagao ele-
tronica.



Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

A funcao dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS na
Sociedade da Informacao

Marcelo D’Agostino
Ana Lucia Ruggiero

Esse capitulo tem a inten¢do de compartilhar informacao critica e relevante para que os
Centros Colaboradores da OPAS/OMS possam refletir e se preparar organizacional e
estrategicamente para se transformarem, gradualmente, em organizagdes baseadas no
conhecimento, dentro de um modelo de “Sociedade da Informagdo”. Apresentam-se al-
guns conceitos, modelos, premissas, ferramentas e decisdes estratégicas dos governos
em relagdo a esses temas ja que, mais cedo ou mais tarde, todas as instituicdes de saude
terdo que enfrentar esse desafio.

Reflexao inicial

“Um dos grandes desafios que enfrentamos na satide publica nas Américas
é fazer com que os avangos importantes que conseguimos no nivel regional
e nacional sejam refletidos o mais equitativamente possivel na realidade
local”

Mirta Roses Periago,
Diretora OPAS/OMS

O décimo primeiro Programa Geral de Trabalho da Organizacdo Mundial da Saude dei-
xa clara a mensagem de que muitos dos desafios futuros sdo imprevisiveis. Por isso, os
Governos e a Comunidade Internacional devem ser capazes de enfrentd-los com flexibi-
lidade na medida em que eles se apresentam. Nesse sentido, a informagao, as evidéncias
e 0s espagos para a troca de conhecimento terao um papel fundamental.

Aceder ao conhecimento correto no momento justo deve deixar de ser uma prerrogativa
de poucos e passar a ser um direito inerente das pessoas que vivem em sociedade.

Sobre a Sociedade da Informacao
Ainda que existam diversas defini¢des sobre o que é ou deveria ser uma “Sociedade da
Informacio”, estamos de acordo com a definicdo existente na Wikipédia que diz: “Uma

sociedade da informagéo é aquela na qual a cria¢do, distribui¢ao e manuseio da infor-
magao ¢ parte importante das atividades culturais e econdmicas”. Se extrapolarmos esse
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conceito no ambito da Satde Publica, poderemos e deveremos pensar em uma socie-
dade com acesso equitativo a Informacédo em Saude a fim de que toda pessoa desfrute
de uma vida com respeito e dignidade, e ¢ assim que vemos, sentimos e concebemos os
projetos de gestdo da informagdo e do conhecimento na Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS/OMS).

Esse conceito, Sociedade da Informagao em Saude, traz consigo aspectos muito impor-
tantes associados ao ciclo de “Gestao do Conhecimento” que ¢é descrito no final do capi-
tulo, que aplicamos na OPAS/OMS e que deve ser aplicado nas institui¢oes produtoras
ou intermediarias de contetidos associados a Saude, como é o caso dos Centros Colabo-
radores.

Como resultado da primeira Cipula Mundial para a Sociedade da Informagéo, foram
feitas algumas recomendagdes no ambito da saude. A Ctipula Mundial sobre a Sociedade
da Informacgao (CMSI) é um evento internacional organizado pela Unido Internacional
de Telecomunicagdes (UIT)! focado nos aspectos sociais da Sociedade da Informacgéo e
cujo objetivo foi apresentar estratégias para eliminar a lacuna digital existente no acesso
as tecnologias da informacéo e das comunicagdes no mundo, especificamente as tele-
comunicacdes e a internet, e preparar planos de a¢do e politicas para reduzir essa de-
sigualdade. Nessa Primeira Cupula foi elaborada a Declaragdao de Principios nomeada:
Construir a Sociedade da Informagdo: Um desafio global para o novo milénio. Nela, os
paises-membros propdem sua visdo da sociedade da informacéo, seus principios funda-
mentais e 0 compromisso de uma “Sociedade da Informacéo para todos™

As recomendagdes no ambito da saude do plano de 2003 (primeira fase?) foram:

« Promover a colaboragdo entre governos, planejadores, profissionais da saude e outras
entidades, com a participa¢do de organizagdes internacionais, para criar sistemas de
informagdo e de atendimento de saude confidveis, oportunos, de alta qualidade e
acessiveis, e para promover a capacita¢do, o ensino e a pesquisa continuos em me-
dicina mediante a utilizacdo das Tecnologias de Informagao e Comunicagédo (TIC),
respeitando e protegendo sempre o direito dos cidadaos a privacidade.

 Facilitar o acesso aos conhecimentos médicos mundiais e ao conteiido de carater
local para fortalecer a pesquisa em matéria de saude e os programas de prevengao

1 AUIT é a organizagdo mais importante das Nagdes Unidas com relagdo a tecnologias da informagédo e da comunicagao.
Fonte: http://www.itu.int/net/about/index-es.aspx.

2 A Fase de Genebra da CMSI compareceram aproximadamente 50 chefes de Estado ou Governo e Vice-presidentes, 82
Ministros e 26 Vice-ministros e chefes de Delegagdo, bem como representantes de organizagdes internacionais, do setor
privado e da sociedade civil, que deram apoio politico a Declaragio de Principios e um Plano de A¢ao da CMSI, que foi
aprovado em 12 de dezembro de 2003. Mais de 11.000 participantes de 175 paises compareceram a Cupula e aos eventos
conexos. Fonte: http://www.ituw.int/wsis/geneva/index-es.html.
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publicos e para promover a saude das mulheres e dos homens. Esses contetdos po-
dem ser sobre a saide sexual e reprodutiva, as infec¢des de transmissiao sexual e as
doengas que suscitam um atendimento generalizado no nivel mundial, tais como o
HIV/Aids, o paludismo e a tuberculose.

o Alertar, vigiar e controlar a propagacao de doengas contagiosas, melhorando os sis-
temas comuns de informacéo.

o Promover o desenvolvimento de normas internacionais para a troca de dados sobre
saude, tendo devidamente em conta as consideracdes de privacidade.

o Alentar a adogdo das TIC para melhorar e estender os sistemas de atendimento sani-
tario e de informacio sobre a satide as zonas afastadas e desatendidas, bem como as
populagoes vulneraveis, levando em conta as fun¢des que desempenham as mulheres
como fornecedoras de atendimento de saide nas suas familias e comunidades.

« Fortalecer e ampliar as iniciativas baseadas nas TIC para fornecer assisténcia médica
e humanitaria em situagdes de catastrofe e emergéncias.

Principios fundamentais estabelecidos na primeira cipula mundial para a Sociedade da
Informacao (Genebra, 2003):

o ampliar o acesso a:
- infraestrutura, tecnologias da informagdo e comunicagoes;
- informacio e ao conhecimento;
o fomentar a capacidade;
« reforgar a confianga e a seguranca na utilizacao das TIC;
 criar um ambiente favoravel em todos os niveis;
o desenvolver e ampliar as aplicagdes TIC;
« promover e respeitar a diversidade cultural (plurilinguismo);
« reconhecer o papel dos meios de comunica¢io;
o tratar das dimensdes éticas da Sociedade da Informacéo, e
« encorajar a cooperagdo internacional e regional.

A gestao do conhecimento em saude no marco da Sociedade da
Informacao: oportunidades, desafios, “premissas 2.0” e aspectos criticos a
serem considerados

Devemos aproveitar as oportunidades que se apresentam no marco dessa abordagem.
No entanto, os desafios, algumas premissas e alguns aspectos criticos também devem
ser considerados e entendidos claramente dentro de um modelo estratégico de gestao do
conhecimento, em todas as instituicdes que concebam o desafio de se transformar em
“Organizagoes Baseadas no Conhecimento” dentro do modelo de “Sociedade da Infor-
macio em Saude”
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Oportunidades:

o atendimento primério de satide é um compromisso com o atendimento equitativo
e acessivel para todas as pessoas, que garante os servi¢os necessarios focados nos
habitantes para levar uma vida saudavel e produtiva. Esses servicos incluem o acesso
livre e equitativo a informagao em satde;

a Agenda de Saude das Américas considera o uso de tecnologias de informagéo e de
comunica¢des em beneficio da Saude Publica;

as tecnologias da informacdo e da comunicagao estao transformando os servigos e
sistemas de satide ao fornecer solucdes que eram impenséveis ha 30 anos;

a existéncia da convergéncia das iniciativas mundiais de “cibersaude” e de “eHealth”;
mudangas rapidas nas tecnologias de informagao e de comunicagoes;

nova funcao dos “governos digitais” associada a transparéncia na gestao publica;
novos modelos de cooperagdo técnica no contexto dos programas nacionais digitais
e das iniciativas de cibergoverno;

participagdo ativa de Governos na Ctipula Mundial sobre a Sociedade da Informagéo
com énfase na saude;

forte investimento na conectividade por parte dos governos nacionais com o apoio
dos bancos de desenvolvimento e outros doadores;

maior interesse nas aliangas entre o setor publico e o setor privado, e

eHealth é reconhecido pela OMS como uma das dreas de maior crescimento hoje na
satude (fonte: http://www.who.int/kms/initiatives/ehealth/en/).

Desafios:

melhorar e ampliar o acesso a uma boa infraestrutura de telecomunicagoes;
conseguir uma maior aproximagdo pela internet como ferramenta de gestdo do co-
nhecimento;

lidar com a resisténcia as mudancas em todos os niveis da sociedade e do governo;
melhorar os servicos deficientes de apoio técnico;

lidar com o custo elevado de algumas tecnologias emergentes;

adquirir os conhecimentos de computacdo necessarios para trabalhar na era da in-
formacéo, e

conseguir uma convergéncia cognitiva, cultural, geracional e digital.

Apresentado na |l Conferéncia Internacional Brecha Digital e Inclusdo Social desenvolvida sob as diretrizes do Instituto
Universitario Agustin Millares de Documentagdo e Gestdo da Informagdo da Universidade Carlos lll de Madrid e do
Programa da Sociedade da Informagéo e do Conhecimento (PROSIC) da Universidade da Costa Rica. Fonte: http://www.
brechadigital2009.net/
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Premissas 2.0

E muito importante entender o conceito de “2.0” que traz consigo a “Sociedade da In-
formacao” e que deve ser aplicado por todas as institui¢des que almejem ser parte inte-
gral desse modelo. O conceito “2.0” é uma mudanca de paradigma na internet onde os
usuarios deixam de ser “simples leitores” e passam a interagir com os conteudos que as
institui¢des publicam. Esses conteudos podem ser melhorados, criticados e sobretudo
<« . » . . .

qualificados” pelos leitores dos sites existentes na rede.

Por isso ¢é critico entender, assimilar e adotar as seguintes premissas em todos os niveis
de operacéo e de funcionamento das institui¢des:

passamos de “ler” a “compartilhar”, de “compartilhar” a “colaborar” e de “colaborar”
a “tomar agdes em conjunto’;

em uma sociedade 2.0 nenhuma pessoa pode tomar o crédito de algo que foi produ-
zido coletivamente, mesmo que tenha sido “sua” ideia;

decisoes coletivas criam responsabilidades compartilhadas;

“minha” identidade é a “identidade do grupo”;

“quando exponho uma (minha) ideia na web, essa ideia passa a ser do “coletivo”;
todos somos produtores de contetidos, todos somos jornalistas urbanos, todos esta-
mos “presentes” na web, todos somos um pouco de tudo...;

estimular a produzir no lugar de “reprimir” em “nome da qualidade’, e

entender que em uma sociedade 2.0 convivemos em uma sociedade “multicultural” e
“multilingue” onde se produz uma convergéncia digital, cognitiva, cultural e geracio-
nal associadas a adogao e ao uso de tecnologias da informagao e das comunicagoes.

Aspectos criticos:

a confiabilidade da informagao;

a clara localizagédo e confiabilidade da fonte;

o conhecimento de tecnologias de informagao e comunicagdo criticas e emergentes;
o conhecimento de metodologias existentes para o acesso a “informacao confiavel” e
a troca de conhecimentos;

a identificacdo e conquista de capacidades necessarias para o desenvolvimento fun-
ciona em uma “Sociedade da Informagido”;

o reconhecimento dos desafios que devem ser superados nessa convergéncia cultural,

cognitiva, tecnoldgica e geracional que todos enfrentam;

Apresentado na conferéncia Web 2.0 na Organizagdo Pan-americana da Satide no marco do curso de verdo “Medicina
2.0: ferramentas e aplicagdes da web social. Salamanca, Espanha, 16-18 de setembro de 2009. Fonte: http://sabus.usal.es/
cursos/bvcs_4/documentos.htm
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o 0 conhecimento das iniciativas que promovem o acesso livre® e de dominio publico
para acesso a conteudos em saude (open access) e uso de tecnologias da informacao e
das comunicagdes de codigo aberto (open source), e

« o entendimento, em todos os niveis de uma sociedade, sobre a relagdo entre o acesso
livre e equitativo a conteuidos de satde e os direitos humanos.

Os quatro estados desejados para que um Centro Colaborador seja uma
organizacao baseada em conhecimento na Sociedade da Informacao

0 Centro Colaborador deve ser uma fonte autorizada de conhecimentos e informacoes
sanitarias

O Centro Colaborador trabalha em rede com suas institui¢oes pares e com a OPAS/OMS,
como uma fonte primadria, secunddria e terciaria de dados, informagéo, analise e conhe-
cimentos fidedignos sobre a satde. Entre as suas fun¢des, determina as necessidades,
exigéncias de informacao de temas especificos, obtém e armazena essa informagao, e
promove a producdo de contetddos diversos e conhecimentos em resposta as necessi-
dades identificadas com suas audiéncias, segundo as normas cientificas e técnicas da
produgdo cientifica. O Centro Colaborador compartilha a informacao e o conhecimento
entre suas redes através de diversos sistemas e estratégias combinadas que aproveitam as
tecnologias disponiveis e emergentes para assegurar um acesso livre e equitativo.

0 Centro Colaborador deve ser uma organiza¢ao eficaz baseada na colaboragao

O Centro Colaborador possui um entorno onde os dados, a informagéo, a experiéncia,
as praticas exitosas, as licoes aprendidas e as publica¢des sdo elaboradas e compartilha-
das mediante a formacdo de redes internas. Desse modo se enriquece, desenvolve sua
forca de trabalho e garante que a OPAS continue desempenhando uma funcao central
como organismo de cooperacao técnica em apoio das iniciativas de satide nas Américas.

0 Centro Colaborador deve ser uma organizacao baseada na aprendizagem

A fim de assegurar e manter sua posicdo como uma fonte autorizada de conhecimentos
e informagdo sanitaria, o Centro Colaborador estd comprometido com um processo de
aprendizagem permanente. Apoéia a aprendizagem em rede e a considera uma atividade

5  Acesso livre (AL) significa que qualquer usuario individual possa ler, baixar arquivos, copiar, distribuir, imprimir, fazer
uma busca ou um enlace dos textos completos dos artigos cientificos, e, usa-los com qualquer outro proposito legitimo
como garimpar dados de seu conteudo digital, sem outras barreiras econémicas, legais ou técnicas que as que suponha
a internet em si mesma. Ou seja, € uma maneira gratuita e aberta de aceder a literatura cientifica. Também se estende a
outros contetidos digitais que os autores desejem fazer livremente acessivel aos usuarios em linha. O acesso livre é uma
necessidade primariamente feita evidente pelo advento da internet. (Fonte: Wikipedia).
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fundamental permanente que permite ao pessoal desenvolver suas funcoes eficazmente
e poder assim apoiar a OPAS/OMS em suas atividades de cooperagido técnica com os pa-
ises na previsdo e resposta a desafios de satude. O processo de aprendizagem se baseia na
troca de ideias, ensinamentos extraidos e experiéncias entre os profissionais dos centros
€ seus NUMerosos parceiros.

0 Centro Colaborador deve ser uma organizacao que construa redes e parcerias

O Centro Colaborador reconhece que, para operar eficazmente em um ambiente global
cada vez mais complexo, deve buscar, formar e fortalecer aliangas, redes e parcerias es-
tratégicas com outras entidades, como a comunidade académica, centros de pesquisa,
organizagdes nao governamentais, organismos de coopera¢ao bilateral e multilateral, e
institui¢oes financeiras internacionais, entre outras. As parcerias resultantes criam opor-
tunidades para o progresso dos recursos humanos, para a recopilagdo e troca de conhe-
cimentos e informacao, e para melhorar o estado de saide dos povos das Américas.

Os modelos estratégicos, ferramentas e metodologias que um Centro
Colaborador deve implementar para desenvolver-se funcionalmente na
Sociedade da Informacao

Qualquer instituicdo que conceba o firme desafio de se transformar em uma Organizacao

Baseada em Conhecimento dentro da Sociedade da Informacdo deve implementar dois

modelos estratégicos:

« estratégia de gestao de conteildos no marco do conceito Web 2.0 explicado anterior-
mente; e

« estratégia de uso de ferramentas sociais e participacdo em redes sociais existentes
criadas pela comunidade.

E muito importante a presenca dos Centros Colaboradores nos espagos sociais esta-
belecidos espontaneamente pelas diferentes comunidades que operam ativamente na
internet para trocar informacao e conhecimentos. Devemos levar as institui¢des para
dentro dos movimentos sociais e niao o contrario.

Dentro das metodologias que devem ser implementadas, as mais importantes sao as de:
o estabelecimento de comunidades de praticas® para a troca de conhecimentos e reso-
lucdo de problemas especificos dentro da instituicao ou com parceiros externos;

6  Segundo Wenger, McDermott e Snyder (2002), uma comunidade de pratica é “um grupo de pessoas que compartilham
uma preocupagio, um conjunto de problemas ou um interesse comum em relagdo a um tema, e que aprofundam seu
conhecimento e competéncia nessa area por meio de uma interagao continuada”.
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» desenvolvimento e implementacdo de um modelo que permita registrar e comparti-
lhar as ligoes aprendidas com os projetos da instituigao;

 estabelecimento de modelos e ferramentas tecnolégicas que permitam o desenvol-
vimento de eventos semipresenciais e virtuais entre a instituigdo e seus principais

parceiros; e

» adogdo do modelo de trabalho em Rede como estratégia transversal de funcionamen-
to da institui¢ao. Esse modelo é aplicavel ao desenvolvimento e implementagao de

redes tematicas de acordo com a drea de especialidade da instituicao.

Modelo de gestao do conhecimento para os Centros Colaboradores

O modelo geral de gestao do conhecimento dos Centros Colaboradores deve considerar
as fungoes basicas de: 1) geragdo, 2) troca e 3) aplicagdo de conhecimentos que operam
transversalmente com foco nas pessoas, nos processos e nas tecnologias de informagao

€ comunicagoes.

No marco desse modelo, devem ser estabelecidas duas premissas chaves e eixos con-
dutores dos fluxos de informagao e de conhecimento: 1) a produgio e disseminagao de
conteudos emoldurados no modelo de livre acesso (open access) referido anteriormen-
te e 2) adogdo de tecnologias de cddigo aberto (open source) para o desenvolvimento
de aplicagoes que facilitem a produgédo e dissemina¢ao dos contetidos produzidos pelo
Centro Colaborador, bem como suas relagoes on-line com suas audiéncias (web 2.0).

Figura 1: Modelo basico de gestao do conhecimento
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A gestao da informacao e do conhecimento dos Centros
Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil

José Moya
Agnes Soares
Jodo Baptista Risi Jr.

Sobre a gestao da informacao e do conhecimento

Embora haja divergéncia sobre o uso dos termos “gestdo da informagao” e “gestdo do
conhecimento’, frequentemente usados como sinénimos, o entendimento comumente
aceito para ambos os conceitos é o de difundir e compartilhar informagéo com a fina-
lidade de gerar novos conhecimentos. Esses e outros conceitos estdo no livro sobre a
Gestdo do Conhecimento em Saide no Brasil: Avancos e perspectivas, publicado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil em 2009. Disponivel em: http://new.
paho.org/bra/index.php?option=com_content&task=view&id=815&Itemid=371

Nesse texto trabalhamos com a ideia de que a ‘informagao’ ¢ um conjunto de dados pro-
cessados, enquanto ‘conhecimento’ exige a compreensdo do fendmeno e a apropriagao
ou incorpora¢ao do mesmo por parte do sujeito, sendo a comunicagao o eixo articulador
desses processos com a acdo (1). Assim, o dado, que pode ser de natureza quantitativa
ou qualitativa, esta relacionado com a forma como é descrito e pode ser tdo ou mais de-
talhado, de acordo com o valor da variavel, ou com a unidade de andlise. A informacio
ordena os dados e os transmite na forma de noticias, testemunhos, documentos, artigos
etc. Para a obtenc¢do do conhecimento, entretanto, usamos conceitos relacionados com
“entendimento, compreensio e apropriacdo’, que também se diferenciam de acordo com
o referencial teérico e ideolégico do sujeito receptor. Por isso, o ato de conhecimento é
individual e esta ligado ao pensamento.

Desde sua criagdo em 1902, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) vem desen-
volvendo agdes coerentes com os principios preconizados para a gestdo do conhecimen-
to. Ao longo desse periodo, vem acumulando informagao e conhecimento, fomentan-
do o compartilhar de experiéncias com os paises-membros, desenvolvendo pesquisas,
mobilizando consultores e especialistas. Assim, desde sua criagdo, a OPAS utiliza ferra-
mentas e tecnologias de ponta para compartilhar a informagdes e gerar conhecimento
coletivo em satide nas Américas.
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Cada profissional de saide tem consigo um capital intelectual que é produto de sua
formacao, de suas experiéncias, de viagens de trabalho, bem como de sua maneira de
resolver problemas e de tomar decisdes. Por outro lado, as instituigdes tém desenvol-
vido, através dos anos, sua prdpria cultura de trabalho, de inter-relagido e de valores.
A Gestdo do Conhecimento enfatiza a necessidade de compartilhar ou transferir esses
conhecimentos e experiéncias de posse de cada um dos funcionérios de uma instituicio,
de forma que possam ser utilizados pelos demais. Assim, o capital intelectual de cada
individuo soma-se ao dos outros membros da organiza¢ao, melhorando sua capacidade
coletiva e, em consequéncia, as decisdes institucionais.

A Gestao do Conhecimento ¢ estimulada pelo desenvolvimento tecnoldgico dos siste-
mas de informacéo, mas para a sua realizagio é preciso sistemas humanos atuantes em
rede (2). A aplicagdo de praticas que fomentem a gestao do conhecimento enfrenta em
geral trés desafios para as organizagdes, em particular nos sistemas de saide. O primeiro
¢ enriquecer a cultura organizacional para promover o trabalho colaborativo. O segun-
do ¢é incorporar metodologias de trabalho cooperativo em equipe com o uso de ferra-
mentas tecnolégicas de informagdo e comunicagao. O terceiro é fazer com que todos os
individuos, membros da organiza¢ao, aceitem essa mudanca de paradigma de trabalho,
ampliando suas habilidades e competéncias na produgdo e manuseio da informacio, e
participando em redes de intercimbio de informagao a fim de promover a geragao de
conhecimento em saide, bem como sua aplicagdo (3).

A partir de 2005, a OMS instituiu um grupo voltado para a gestao do conhecimento,
com a missdo de reduzir a brecha tedrico-pratica existente, fomentando um ambiente
capaz de promover a producdo, a troca e a aplica¢do eficaz dos conhecimentos em be-
neficio da saude. Assim, a OMS se propde estabelecer os principios e praticas de gestao
do conhecimento como fundamentais para a satide publica. Com os seguintes objetivos:
melhorar o acesso a informacio sanitaria mundial; traduzir os conhecimentos em politi-
cas e agdo; compartilhar e replicar os conhecimentos derivados da experiéncia; divulgar
préticas bem-sucedidas, criar e fomentar as redes de conhecimento (4).

A OPAS, no contexto das estratégias e planos de cooperagao técnica para o desenvolvi-
mento da sadde na América Latina e no Caribe, propos-se a estabelecer uma “cultura
de intercAmbio de informagdo” mediante o fortalecimento da captura, o processamento
e a entrega de informagao oportuna e pertinente a uma variedade de audiéncias, como
os encarregados de tomar decisdes, grupos profissionais, comunidades de pratica, os
Centros Colaboradores OPAS/OMS; organizagdes do setor satde e publico em geral (5).

A OPAS/OMS no Brasil, através da Unidade de Informagdo em Satde, Gestao do Conhe-
cimento e Comunicagao, adere a essa cultura para favorecer e propor espagos presenciais
e virtuais para gerar, acessar, organizar discutir, intercambiar e difundir informagao em
satude, que contribuam para o conhecimento coletivo nas a¢cdes de coopera¢io técnica.
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Nesse contexto, tem prioridade o intercimbio de informacao e divulgagao de experién-
cias e préticas exitosas em informacao e conhecimento entre as unidades técnicas, 0 Mi-
nistério da Saude e as institui¢cdes parceiras, os Centros Colaboradores da OPAS/OMS
no Brasil e as instituices académicas, universitarias.

Usando as tecnologias de informagao e comunicagdo da nova Web 2.0 que permite a
interacgdo entre os usudrios — através de redes - com os contetidos técnicos e as fontes de
informagdo da OPAS Brasil e para as demais representacdes das Américas, assim como
com o Escritdrio Central da OPAS e da OMS. O conteudo priorizado para publicacio
na Web ¢ aquele que se obtém dos programas de cooperagao técnica com o Ministério
da Sadde do Brasil e as institui¢des parceiras —~como os Centros Colaboradores- a fim de
assegurar que possam estar disponiveis nas redes de informagao, nacionais, regionais e
mundiais.

Para a OPAS, e em particular para a Representa¢do do Brasil, a incorporagéo e apropria-
¢do das novas ferramentas tecnoldgicas e de comunicagao que favorecam a interagao, o
dialogo e a construgao coletiva de conhecimento apresentam grandes desafios. As mu-
dangas e novas aplicagdes da tecnologia vao muito mais rapido que nossas competéncias
individuais, e mais rapido ainda que sua adogao nas institui¢des ou organizagdes. Por
outro lado, essas mudancas podem ampliar as brechas de acesso e competéncias tecno-
légicas para aquelas populagdes isoladas geograficamente ou em condigdes historicas de
pobreza e exclusdo social. A democratizagdo da informagdo e do conhecimento requer
acOes criativas no setor saide e uma intervengao intersetorial que lhes permita o acesso
e participacdo em redes sociais.

O desafio maior sera instituir progressivamente o acesso e o uso de ferramentas ou apli-
cativos tecnoldgicos que possibilitem difundir informagao, gerar opinido, promover in-
teracdo entre os profissionais da saide no Brasil e nos paises-membros, contribuindo,
assim, para a melhoria das condi¢des de saude das populacdes nas Américas.

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) como modelo de gestao da
informacao cientifica em rede

As modernas tecnologias da informacao e de comunicagdo tornaram possiveis avangos
notaveis e revolucionarios nas estratégias, politicas e operagdo de sistemas, produtos e
servigos relacionados com a coleta, organiza¢ao, armazenamento, indexagdo, acesso e
difusao de informacao, conhecimento e evidéncia cientifica em saude, para fazer frente
ao grande volume de informacao produzida em pequenos espagos de tempo e aos desa-
fios que enfrentam os sistemas de satde de incorporar o uso de evidéncias nas praticas
e politicas publicas (6). A BVS é um bem publico para democratizar ndo somente o
acesso a informagao ja disponivel, como também para ampliar a capacidade de contri-
buir com novas informagdes para a rede. Se antes a gestao de informagéo era centrada
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no tratamento do documento como unidade priméria, atualmente é necessario buscar,
selecionar, analisar e sintetizar criticamente, de maneira inteligente e racional, a grande
quantidade de informagdo disponivel. Por isso, o objetivo promover o maximo rendi-
mento pessoal e social de cada fonte de informagédo de interesse (7).

Sob a lideranga da OPAS/OMS, e coordenada e implantada pelo Centro Latino-Ame-
ricano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Bireme), a rede Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) é a estratégia e modelo de cooperagdo técnica em informagao
cientifica entre as institui¢cdes nacionais de saude, educagio e pesquisa da América Lati-
na e do Caribe (AL&C) (8). Desde 1967, quando foi criada a entdo Biblioteca Regional
de Medicina, a cooperac¢do técnica nasceu com uma rede de bibliotecas. A partir de
1982, passou a indexar a produgdo cientifica e técnica da Ameérica Latina e do Caribe
ampliando sua fun¢do para Centro de Informacio e Indexaciao. Em 1987, a coopera¢io
técnica descentralizou-se por meio de Sistemas Nacionais de Informagdo operando com
redes nacionais de instituigdes. Em 1998, com a consolida¢do da internet como meio
de producio e comunicac¢io de informacédo cientifica, a cooperagdo técnica move para
o modelo da Biblioteca Virtual de Saude, estabelecida pelo compromisso coletivo dos
paises da regido firmado na Declaracdo de San José, Costa Rica (9).

Assim, a gestdo de conhecimento da OPAS/OMS no Brasil interopera com a BVS por
meio do seu marco de trabalho em redes para a gestdo de informagdo, conhecimento e
evidéncia cientifica, em trés dimensodes: as redes sociais, as redes de contetido e as redes
de ambientes aprendizes e informados. Sdo essas redes que estruturam o funcionamento
da BVS, proporcionando sustentabilidade e garantindo sua atualizacdo permanente (7).

A dimenséo de redes sociais abarca instituicdes e individuos, produtores, intermediarios
e usudrios de informagao cientifica e técnica em satde. As redes de contetidos englobam
colecoes de produtos, servigos e eventos de informagao, fontes e fluxos de informacéo e
objetos de aprendizagem, de disseminacao seletiva e conectividade (“minha biblioteca’,
“estacdes BVS”), de comunica¢io (noticias, espagos colaborativos on-line) e de metodo-
logias e tecnologias (normas, guias, terminologia, ferramentas). Toda fonte de informa-
¢ao da BVS é um servico web e pode ser recuperada em varios programas e interfaces, de
acordo com a necessidade (7).

As redes de ambientes aprendizes e informados da BVS garantem a capilarizagao e per-
manente atualizacdo do conhecimento, porque sdo ambientes em que predominam o
intercambio de informagéo, experiéncias e conhecimento, muitas vezes gerando novas
fontes de informagdo que também passam a alimentar a rede BVS. Os espagos colabo-
rativos on-line sdo promotores das trés dimensdes da BVS, de suas redes sociais, da rede
de contetdos e dos ambientes aprendizes e informados. O objetivo ¢ promover a inclu-
sdo das institui¢des participantes, desenvolver fluxos locais de informacéo sustentaveis e
contextualizar as fontes, com terminologias adequadas a necessidade de informacgéo (7).
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A caracteristica principal da acdo da Bireme é o trabalho em rede no paradigma de
informagédo e comunicac¢io da internet e pela Web, com a participagdo ativa das institui-
¢Oes nacionais a partir das suas condi¢des politicas, culturais, sociais, economicas e de
infraestrutura fisica. A BVS se desenvolve por meio de instincias nacionais e tematicas
que incorporam instituicdes e comunidades nacionais e promove sua insercio nas redes
regionais e internacionais (6).

Essa agdo tem ampliado radicalmente a inclusdo das instituigdes e comunidades na-
cionais na produgio, operacdo e uso dos produtos e servicos cooperativos de informa-
¢do cientifica e técnica. A BVS opera em acesso aberto e universal a Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde), SciELO, Medline e
a Biblioteca Cochrane, que constituem as principais fontes de informagao de registro da
literatura cientifica em satide produzida nacional, regional e internacionalmente, com
interfaces de pesquisa e navegacdo em espanhol, inglés e portugués. A colecao de textos
completos em acesso aberto aumenta progressivamente.

A Bireme também desenvolve, apdia e interopera com redes internacionais como
ePORTUGUESe, uma iniciativa da OMS para estabelecer uma rede de informagdo em
saude nos oito paises de lingua portuguesa, (http://eportuguese.bvsalud.org/php/index.
php?lang=pt); a rede Tropika (http://www.tropika.net/), sob a responsabilidade da area
de doengas tropicais da OMS (TDR/OMS), a rede de Evidéncias para politicas de sau-
de (EVIPNet), organizada e coordenada pela Unidade Research Translation unit da OMS
(http://www.evipnet.org/php/index.php), e o Campus Virtual de Satide Publica (CVSP),
uma rede para a gestdo da informac¢ao e comunicagao para desenvolver competéncias indi-
viduais e capacidades institucionais em satde publica (http://www.campusvirtualsp.org/).

Entre os Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil, 55% participam ou sdo cen-
tros cooperantes da BVS, em redes tematicas ou institucionais, 40% alimentam Lilacs e
50% participam do SCAD (Servigo de cdpia de documentos) como contribuintes, e 85%
como usudrios institucionais do sistema.

Essa abordagem e marco de trabalho em rede devem ser fortalecidos no desenvolvimen-
to e opera¢do das redes de Centros Colaboradores da OPAS/OMS/Brasil, de modo que
a produgdo cientifica e técnica sejam incorporadas as colegoes de fontes de informacao
da BVS. Essa apropriagao é favorecida pela operagdo em redes tematicas que convergem
em sistemas complexos onde “nds pensantes” da cadeia, formados por usudrios e produ-
tores de informagao, organizados em comunidades de praticas ou de produgao técnico-
cientifica, transformam informacio em conhecimento coletivo.
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A producao cientifica dos Centros Colaboradores

A designacdo de Centro Colaborador significa, para a institui¢ao, o reconhecimento de
sua exceléncia técnico-cientifica pela OPAS/OMS, e da contribuic¢do potencial que pode
oferecer para o desenvolvimento de agdes estratégicas de saude, fortalecendo a capaci-
dade nacional e regional no campo em que atua.

Os 21 centros situados no Brasil cooperam em édreas muito diversificadas, realizando
investigagdes e pesquisas que dao suporte a varias outras fung¢des, conforme as suas atri-
buicdes especificas: capacitacio, producdo de material educativo, avaliacdo, desenvolvi-
mento tecnolégico, informagao, monitoramento de processos, assisténcia especializada
e producao de insumos, entre outras. De modo geral, os centros servem como referéncia
técnica em ambito nacional e prestam consultoria especializada a iniciativas governa-
mentais, no Brasil e em outros paises, integrando redes colaborativas e projetos multi-
céntricos de investigacao.

Cada centro possui uma expertise propria que deve estar amplamente acessivel aos inte-
ressados no tema. Também representa uma experiéncia nica de atuagao, que deve ser
compartilhada com outros centros que desempenham fungbes de cooperacéo técnica,
para intercambio de li¢des aprendidas. A produgio cientifica dos Centros Colaborado-
res da OPAS/OMS no Brasil é muito ampla e pode ser consultada nos seus sites institu-
cionais. Alguns exemplos permitem dimensionar a importéncia desses centros para a
cooperac¢io técnica nacional e internacional.

O Centro Brasileiro de Classificagdo de Doengas (CBCD), criado em 1976 na Faculdade
de Saude Publica da USP, é um dos mais ativos entre os nove centros que colaboram
com a OMS para desenvolver a Familia de Classificagdes Internacionais. Tem a respon-
sabilidade de contribuir para o contetdo, traduzir para o portugués, adaptar, publicar
e divulgar as classificagdes que integram essa Familia. Entre elas, a Classificagao Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde, e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. O Centro presta assessoria aos
paises no desenvolvimento e uso dessas classificacdes, tendo em vista a comparabilidade
nacional e internacional das estatisticas de saude.

O Instituto Evandro Chagas, criado em 1936 e vinculado ao Ministério da Satde, tem sua
histdria vinculada ao desenvolvimento da satide publica na regido amazdnica brasilei-
ra. Destaca-se na realizacdo de estudos e investigagdes nas areas de ciéncias bioldgicas,
meio ambiente e medicina tropical, publicados em importantes revistas cientificas mun-
diais, além de apoiar laboratorialmente as atividades de vigilancia em satde no pais. No
campo da Virologia, o Instituto foi pioneiro no isolamento e caracterizagdo de 187 tipos
diferentes de arbovirus, um recorde mundial que deu a instituigdo renome nacional e
internacional, tornando-o Centro Colaborador da OMS nessa area. Procedeu ao iso-
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lamento e & caracterizagdo de mais de 11.000 cepas de pelo menos 194 diferentes tipos
de arbovirus, 34 dos quais patogénicos para o homem, e quatro deles associados a epi-
demias na Amazonia brasileira (virus do dengue, febre amarela, Mayaro e Oropouche).
Estdo em andamento estudos de caracterizacio de possiveis novos arbovirus isolados.
Diversas epidemias tém sido estudadas, e muitos aspectos ecoldgicos e epidemiologicos
foram obtidos acerca dos ciclos de transmissdo das arboviroses, incluindo estudo dos
vetores e hospedeiros vertebrados.

O Instituto Nacional de Cancer (Inca), vinculado ao Ministério da Saude, é o érgao exe-
cutor, normalizador e coordenador da politica nacional de controle do cancer no Brasil,
promovendo agdes integradas para prevengido e controle da doenga. Coordena diversos
programas nacionais, apoiados em vasta linha de pesquisas e programas cientificos nas
areas de biologia celular, farmacologia, genética, medicina experimental e investigacao
clinica. Em fung¢do do desempenho do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco de Cancer, o Inca foi designado Centro Colaborador da OMS
nessa area. O Programa visa prevenir doengas por agdes que estimulem a adogdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis e que contribuam para a redugdo da in-
cidéncia e mortalidade por cincer e doencas relacionadas ao consumo de tabaco. As
acOes nacionais incluem a capacitagdo dos municipios brasileiros nas areas da educacio,
legislagao e economia.

O Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), vinculado ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, tem se firmado ao longo de 30 anos como um instituto de pesquisa cienti-
fica, através da realizagdo de pesquisas e grandes projetos de desenvolvimento técnico-
cientifico nas areas de radioprotecao e de metrologia das radiagdes ionizantes. Coor-
dena preparativos médicos para atendimento a radioacidentados, realiza exercicios de
resposta e disponibiliza laboratdrios e equipamentos para medi¢des e ensaios. Realiza
cursos e treinamento em radioprote¢do e emergéncia radioldgica, e presta assisténcia em
situagdes de emergéncia com radiagdes ionizantes. Como centro de referéncia nacional
e Centro Colaborador da OMS, o IRD desenvolve parcerias, promove reunides cientifi-
cas para difundir conhecimentos e desenvolver lideran¢as, mantém um observatdrio de
recursos humanos e coopera com paises africanos de lingua portuguesa.

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), da Universidade de Sao Paulo, é um
dos 31 componentes da Rede de Centros Colaboradores em Enfermagem da OMS. Foi de-
signado em 1988, como primeiro centro de referéncia no Brasil e na América Latina para
essa area. Promove pesquisas orientadas para demonstrar a contribuicdo da enfermagem
e obstetricia a saide comunitaria e da familia; forma enfermeiros, pesquisadores e lideres
que contribuem para as decisdes de politicas de satide e para a eficicia da atencdo a saude;
e atua como centro de pesquisa e treinamento na América Latina em dreas prioritarias. A
EERP tem participagdo expressiva no diretdrio de linhas de pesquisa dos programas de
pos-graduagio stricto sensu em enfermagem da América Latina (www.eerp.usp.br).
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Os Centros Colaboradores e a cooperacao técnica
descentralizada da OPAS/OMS no Brasil

Diego Victoria
Luciana Chagas

A OPAS/OMS no Brasil desenvolve a cooperacio técnica a partir das orientacdes de-
finidas na Estratégia de Cooperagao Técnica da OPAS/OMS (CCS) com a Republica
Federativa do Brasil 2008-2012!, documento que apresenta as prioridades, modalidades
e enfoques de atuagao da Organizacgdo no pais. Especificamente em relagao as modalida-
des de cooperacio técnica, destaca-se a descentralizacdo® como o principal mecanismo
para garantir o apoio da OPAS/OMS no fortalecimento das capacidades locais em de-
senvolver politicas de saude.

Parceiros fundamentais na implementagio da Cooperacio Técnica Descentralizada
(CTD), os Centros Colaboradores da OPAS/OMS séo instituicdes-chave na atuagio es-
tratégica da Organizagdo no pais. Isso porque, sendo designados pela Direcdo Geral
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) para atuar localmente, integram uma rede
colaborativa nacional e internacional com o propdsito de realizar atividades técnicas e
concretizar agdes que colaborem com resultados em saude locais, regionais e globais.
Por serem reconhecidos pelas autoridades nacionais brasileiras, possibilitam criar espa-
¢os para o intercimbio de informagdes e de cooperacio técnica entre si e com parceiros
internacionais no campo da saude publica. Oferecem, ainda, valor agregado na implan-
tacdo e a execucdo de agdes locais.

O desenvolvimento da CTD por meio de Centros Colaboradores apresenta aspectos re-
levantes ao fortalecimento das agdes de saude publica. Esses aspectos estdo alinhados as
orientagoes descritas na CCS:

o Descentralizagdo da cooperacdo da OPAS/OMS, em comum acordo com o Ministé-
rio da Saude, para fortalecer a capacidade das instincias estaduais e municipais, as-
sim como da sociedade civil, no desenvolvimento de politicas voltadas para satisfazer
as prioridades setoriais.

1 Documento que orienta as agoes prioritarias em satde publica a serem desenvolvidas no pais.
2 Plano de Trabalho Bianual 2008-2009 (pagina 16).
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« Identificagdo, sistematizacio, avaliacdo e documentac¢io de boas praticas e experién-
cias para a formulacio, o desenvolvimento, a implementacéo e a avaliagdo de politi-
cas e programas de saude.

o Acompanhamento do processo de Coopera¢io Sul-Sul em saude, assim como o devi-
do fortalecimento da capacidade nacional para participar do mesmo.

» Apoio a contribui¢do do pais para o desenvolvimento da saide em nivel mundial,
através da formacdo e do fortalecimento de parcerias politicas relacionadas com as
prioridades internacionais de saude.

» Mobiliza¢ao de recursos em nivel nacional e internacional para permitir a imple-
mentacgao de politicas e programas buscando o desenvolvimento nacional da saude,
incluindo a governabilidade, o desenvolvimento institucional e a transferéncia tecno-
légica no setor saude.

» Apoio ao dialogo e a cooperagdo do setor saude com outros setores do desenvolvi-
mento, como ambiente, educagdo, energia, trabalho, transporte e outros, cuja atuagao
seja relevante para alcancar as prioridades da saude, buscando também priorizar a
saude na agenda desses setores.

o Envolvimento crescente de entidades nacionais como parceiros da cooperagio técni-
ca da OPAS/OMS, buscando um sinergismo efetivo entre as respectivas experiéncias
e habilidades e favorecendo a cooperac¢io horizontal entre estados e municipios.

« Apoio ao didlogo e ao concerto entre os atores governamentais e da sociedade civil
que sejam relevantes para o desenvolvimento sustentavel do setor satde e suas politi-
cas, com vistas a garantir a colaboragio setorial ao logro dos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio.

Com base nessas premissas, a OPAS/OMS no Brasil considera que o trabalho conjunto
com os Centros Colaboradores permite a concretizagdo do processo de descentralizacio
da cooperacio técnica de forma a:

o definir conjuntamente como e quando descentralizar a cooperagao técnica e identi-
ficar alternativas adequadas para alinhar recursos da cooperacéo frente as politicas
nacionais e objetivos institucionais da OPAS/OMS;

 propiciar coeréncia, participagio e sustentabilidade na constru¢ido compartilhada da
cooperac¢do técnica descentralizada por meio da articulacdo em diferentes instincias
do sistema de saude e pactos bi e tripartites, a coeréncia normativa, financeira e de
gestao;

o colaborar na selecido de dreas de cooperagdo técnica descentralizada de modo que
incorporem de maneira explicita a equidade na atencéo aos problemas de satde, efi-
cacia e qualidade da cooperacédo técnica na geragao e gestao do conhecimento para o
fortalecimento das capacidades nacionais e eficiéncia na utilizagdo dos recursos para
a cooperagdo técnica;

o apoiar maior coordenagio e articulacio com as contrapartes nacionais, maior inte-
rinstitucionalidade e intersetorialidade;
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 colaborar para que a mobilizagdo de recursos locais facilite a continuidade de proje-
tos de cooperagio técnica;

o contribuir para que os mecanismos de monitoramento e avaliacdo da cooperagio
técnica descentralizada permitam analisar os processos, identificar obstaculos e for-
talezas e compartilhar experiéncias; e

« apoiar a execugao dos Termos de Cooperagdo e Termos de Ajuste (TC/TA).

Essa forma de atuagao descentralizada da OPAS/OMS no Brasil com os Centros Colabo-
radores permite o aumento da capilaridade de suas agoes e a troca de experiéncia, pro-
piciando a gestdo e a disseminagdo de conhecimento tanto para o préprio pais quanto
para os demais paises. Vale ainda destacar que, para um efetivo trabalho descentralizado,
¢ necessario continuar superando desafios e seguir construindo condi¢des importantes
para essa modalidade de cooperac¢io técnica. Dentre esses desafios, destacam-se:

« a perfeita integragdo das agdes entre os Centros Colaboradores, a Organizagdo e as
localidades, considerando diferentes prioridades institucionais;

o aarticulagdo das ag¢des institucionais para melhor troca de informacdes e socializa-
¢do de conhecimentos, visando a complementaridade e evitando a sobreposicio e a
dispersdo de ag¢des e recursos; e

« aintroducdo de mecanismos de acompanhamento e avaliagdo, importantes para mo-
nitorar as acdes realizadas e seu impacto na cooperagio técnica.

A identificagdo de um parceiro com reconhecida experiéncia e prestigio técnico na-
cional facilita a execugao de projetos descentralizados, com capacidade de gestdo ins-
titucional e mecanismos com resultados de trabalho claramente evidenciados. A partir
da modalidade de cooperagido técnica descentralizada dos Centros Colaboradores em
parceria com a OPAS/OMS no Brasil, é possivel apoiar processos de desenvolvimento
local que contribuam para o cumprimento dos resultados esperados em saude com os
quais a Organizagao se compromete e realizar uma cooperagdo técnica que possa trazer
resultados cada vez mais consistentes e relevantes para a satide ptblica no pais.

Os resultados em satde publica a serem alcangados por meio da CTD com os Centros
Colaboradores da OPAS/OMS devem considerar a defini¢do de agdes estratégicas e pro-
gramaticas da cooperac¢ao técnica no Brasil estabelecidas no Plano Estratégico da OPAS
2008-2012 e no Plano de Trabalho Bianual (PTB) da OPAS/OMS no Brasil 2010-2011.
Isso possibilita a incorporagdo de contribuicdes técnico-cientificas dos Centros Colabo-
radores da OPAS/OMS a programacao de cooperagdo técnica da Organizagdo no Brasil
e a contribuicdo para o alcance de Resultados Esperados Especificos de Pais (OSER)
definidos para o biénio 2010-2011. A participacdo plena dos Centros Colaboradores
no PTB 10-11 da OPAS/OMS no Brasil pode ser verificada nos exemplos a seguir em
que sdo mostrados os OSER, o Centro Colaborador relacionado ao seu alcance e alguns
produtos a serem desenvolvidos conjuntamente em 2010-2011:
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“ CENTRO COLABORADOR PRODUTOS

3.5: Salide mental Cepedoc

Centro Colaborador da
OPAS/OMS para familia de
classificacbes

11.2: Sistemas de informagéo
sanitaria regional e nacional

21.1: Politicas de acesso nacional
e uso racional de suplementos NAF/ENSP (Fiocruz)
essenciais de saude publica

8.3: Politica de saude publica
ocupacional e saide ambiental; ~ FUNDACENTRO
servicos de vigilancia

Estudos sobre juventude e qualidade de vida
— promogao da salde na cidade

e Observatorio da Lei Seca

Homicidios de jovens e criangas no Brasil

e Visitacdo doméstica para adolescentes gravi-

das de baixa renda (pesquisa-acdo) em Séo
Paulo e Porto Alegre

Treinamento a distancia para codificadores na
lingua portuguesa — usuarios CID e CIF
Forum dos codificadores do Brasil — 1.600
cédigos

o Credenciamento dos codificadores com certi-

ficado internacional

Revisdo das tabelas/atualizacdo automatica
SIM

Desenvolvimento de instrumentos de codifi-
cagdo automatica

Avaliacdo do Programa de envio domiciliar de
medicamentos no Rio de Janeiro.

o Andlises de custo-efetividade

Avaliagdo da Rede Farmécia Popular (RJ)
Formagdo de recursos humanos: cursos de
|eitura radiolégica OIT

Pesquisa sobre o diagnostico da silicose em
adultos tratados por tuberculose em munici-
pios com atividades frequentes de exposicdo
asilica

Bases de dados/informacao/website da silica
e do programa nacional da eliminagéo da sili-
cose www.fundacentro.gov.bra/silicaesilicose
Publicacdo Manual de Marmorarias

Finalmente, para a Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, a coopera¢io técnica des-
centralizada é uma oportunidade de atuagdo que permite a abertura para a participacdo
de varios parceiros e a frequente troca de informagéo, trazendo maior garantia de alcan-
ce de resultados comuns ou complementares ao interligar os atores que atuam nesse con-
texto. As diferentes a¢des que se articulam de forma descentralizada podem ter maior
impacto local, contribuindo para a melhoria das condi¢des de satide também nos niveis

regional e global.
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Pesquisa, desenvolvimento e inovacao tecnolégica como
area estratégica das agendas sanitarias: contribuicoes da
OMS e de seus Centros Colaboradores no Brasil

Priscila Almeida Andrade
Christophe Rerat
Renato Tasca

O fortalecimento do tema ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude (CT&IS) no movi-
mento da satde global' ocorreu a partir da década de 1990. Os esforgos de atores inter-
nacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e seus Centros Colaboradores
foram cruciais para esse processo.

O conhecimento sobre o movimento internacional e sobre as capacidades institucionais
de pesquisa contribuem para a compreensio das prioridades do fomento cientifico e
tecnologico em saude, a identificagdo de areas e estratégias, a serem contempladas na co-
opera¢io internacional por diferentes mecanismos como, por exemplo, o fortalecimento
da politica de trabalho em rede com os Centros Colaboradores da OPAS/OMS.

Para melhor desenvolver esse tema, o presente capitulo apresentara algumas questoes
sobre a temadtica proposta que estdo estruturadas em duas partes. A primeira convida o
leitor a refletir sobre o processo de formulac¢io e evolucido da pesquisa, desenvolvimento
e inovagao tecnoldgica (P&D&I) na dinamica agenda global de saude. Na segunda ses-
sdo, é apresentado um panorama das capacidades institucionais de pesquisa em saiude
dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS, sediados no Brasil.

Prioridades da P&D&I em saude: evolucao da agenda global sanitaria e
formulacao de marcos internacionais

Os esfor¢os em prol da pesquisa cientifica e tecnoldgica em satude ndo sdo um fendmeno
novo, estando relacionados a criagio da OMS e ao surgimento de uma pluralidade de

1 Asaude global pode ser definida como um campo de investigagéo e de intervengdo que se insere na interface de trés areas
do conhecimento: Satde Coletiva, Relagbes Internacionais e Ciéncias Sociais. O termo ‘satide global’ ganha forga a partir
da década de 1990, passando a indicar um conjunto de demandas e necessidades de satide da populagdo mundial, acima
dos interesses de nagdes em particular. A ele se associam também a ideia de uma crescente importancia de atores para
além das organizagoes intergovernamentais, como, por exemplo, a midia, organizagdes ndo-governamentais internacio-
nais (ONGiI), fundagdes internacionais, corporagdes transnacionais (ALMEIDA-ANDRADE, 2007).
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atores publicos e privados no cendrio internacional (ONG, universidades, institutos de
pesquisa, industrias e outros). Mesmo diante da dificuldade de se estabelecer um marco
temporal, observa-se que as primeiras iniciativas que corroboraram para o fortaleci-
mento da CT&IS no contexto mundial tornaram-se mais evidentes no século XIX.

Desde 1887, por exemplo, o Instituto Pasteur? fomenta estudos, com o proposito de
aplicar o conhecimento gerado na prevencao e tratamento de doencas, especialmente as
infecciosas. O alcance internacional dessa institui¢do contribuiu para que em distintas
partes do globo se promovesse a capacitacao de pesquisadores e o desenvolvimento cien-
tifico e tecnologico em saude (OMS, 2004). No entanto, permanecia ainda a necessidade
de se estruturar uma organizacao permanente para liderar, de acordo com o contexto do
periodo, a formacao da agenda internacional de satude e a defini¢ao das prioridades de
pesquisa, por meio de consensos técnico-politicos.

Segundo Campos (2006), a consciéncia da interdependéncia sanitaria no século XIX
mobilizou os paises a organizar uma série de conferéncias, com o propdsito de discutir
estratégias para combater as enfermidades transmissiveis, entendidas como uma ameaga
a comunidade internacional. Somente no inicio do século XX, estruturou-se a primei-
ra organizagdo internacional de saude, o International Sanitary Office of the American
Republics em 1902, passando a ser chamada de Organiza¢ao Pan-Americana da Saiade
(OPAS) em 1959 (Brown; Cueto; Fee, 2006). Segundo esses autores, a criagdo do Office
Internationale d’Hygiéne Publique, no ano 1907 em Paris-Franga e da League of Nations
Health Organization, em 1920 na cidade de Genebra na Suica, também foram cruciais
para a institucionalizagdo da satide no sistema internacional e desenvolvimento de ati-
vidades de investigagao, diretamente ou indiretamente, por meio de parcerias com uni-
versidades.

Brown, Cueto e Fee (2006) afirmam que esse Escritorio Internacional de Higiene Publica
concentrou seus esforcos no estabelecimento de acordos sanitarios internacionais e na
produgdo de pesquisas epidemioldgicas para promover o intercimbio de informagoes
entre paises; enquanto a Organiza¢do de Satide da Liga das Nagoes, além de fomentar
esse tipo de estudo, patrocinava o trabalho de uma série de comissdes internacionais
sobre doencas especificas. Como resultado da mobiliza¢do, de diferentes paises, entre
eles o Brasil, em prol da formulagdo da agenda internacional de saude, realizou-se a
primeira Assembleia Mundial da Saude em junho de 1948, na cidade de Genebra-Suica.
Nessa instancia, deliberou-se a criagao da OMS, que passou a ser a agéncia especializada

2 Olnstituto Pasteur é uma ONG internacional originada na Franga, que atua também como Centro Colaborador da OMS.
Estruturou um trabalho em rede, que é composta por 25 centros independentes localizados em diferentes paises (OMS,
2004).
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das Nagdes Unidas responsavel pelas questoes referentes a saide global, englobando as
dimensoes de produgao e gestao do conhecimento, assim como de interven¢ao sanitaria.

O estatuto da Organizacao foi aprovado, estabelecendo seus principios, diretrizes, com-
peténcias, bem como os direitos e deveres dos estados-membros. Com relacio a drea de
CT&IS, o texto constitucional (OMS, 1948) defende que os beneficios do conhecimento
em saude devem ser estendidos para todas as pessoas, a fim de melhorar as condicoes
de satde da populagdo mundial. Nesse sentido, a Constituicio ressalta que cabe 8 OMS
fomentar e conduzir investigacdes na area de satde, assim como promover a cooperagao
entre membros da comunidade cientifica e entre grupos de profissionais e gestores, com
o propdsito de contribuir para que o avango cientifico e tecnolégico melhore os niveis
de saude das diferentes populagdes do globo.

Nessa perspectiva, a OMS tem desenvolvido diretamente investigagdes sobre os temas
prioritarios da agenda global de satide, assim como, indiretamente por meio de diferen-
tes mecanismos, entre eles destacam-se os Centros Colaboradores e as redes de pesquisa.
Especialmente os Centros Colaboradores tém desempenhado historicamente um papel
estratégico, como uma extensdo da OMS, no desenvolvimento de investigacdes priori-
tarias para as agendas sanitarias global, regional® e nacional, assim como na formagao
de recursos humanos para a pesquisa (mestres, doutores, pds-doutores e gestores de
CT&IS) e na estruturagao de redes de investigagao.

Nas décadas de 1950 e 1960, diante da intensificagdo do comércio internacional e das
ameagas que representavam as epidemias e endemias aos estados-membros, a comuni-
dade internacional impulsionou a recém-criada OMS a direcionar sua atengdo técnica e
politica para as doencas transmissiveis, especialmente as de interesse da ‘medicina tropi-
cal’ Nessa conjuntura, a agenda internacional de satde priorizou o controle e a elimina-
¢ao de doengas infecto-parasitarias, o que prevaleceu também na trajetdria do fomento
cientifico e tecnoldgico em satde, por intermédio de cooperagdo sanitdria multilateral.
A Organizagao passou a fomentar estudos, particularmente, relacionados a epidemiolo-
gia e ao desenvolvimento de tecnologias (medicamentos e vacinas) para doengas trans-
missiveis como, por exemplo, para a maldria e variola (Campos, 2006).

Durante os anos de 1970, ampliaram-se ainda mais as perspectivas para a area de CT&IS
no debate da saude global, com a criagao dos programas especiais de pesquisa da OMS:
Special Programme of Research, Development and Research Training in Human Reproduc-

3 O termo regional refere-se a distribuigdo regional adotada para as agdes de satide da OMS e de seus escritérios regionais,
por exemplo, Américas e OPAS/OMS, respectivamente.
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tion* (HRP) e o Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR)?,
em 1973 e 1975, respectivamente. O HRP surgiu com a missdo de apoiar os paises em
desenvolvimento a fomentar pesquisas sobre a saude reprodutiva. O objetivo principal
consistia na criagdo, teste e avaliacdo de metodologias que contribuissem para o pla-
nejamento familiar e para a implementagdo de servigos de saude reprodutiva. O TDR,
por sua vez, tradicionalmente concentrou suas atividades na formagao de investigadores
provenientes dos paises em desenvolvimento, bem como no desenvolvimento de pes-
quisas biomédicas (pré-clinicas e clinicas) e epidemioldgicas sobre as doengas tropicais,
tendo gradativamente avangado no campo da P&D e na gestdo do conhecimento cienti-
fico e tecnologico gerado (OMS, 2004).

Essas iniciativas da OMS e o envolvimento de atores internacionais estratégicos na ges-
tdo compartilhada desses programas contribuiram para o fortalecimento da pesquisa
na agenda internacional de saude. No entanto, até meados dos anos de 1980, a alocagao
dos investimentos privilegiava, ainda, estudos sobre morbidades especificas, com des-
taque para as doencas transmissiveis, e sobre as causas da morbi-mortalidade materno-
infantil.

Paralelamente a esse contexto da pesquisa epidemioldgica e biomédica, no final da dé-
cada de 1970, fortaleceu-se o debate internacional sobre a relevancia das investigagoes
sobre sistemas e servicos de saude. Esse movimento foi impulsionado por sanitaristas
seguidores da medicina comunitaria, sendo a Conferéncia sobre Cuidados Primarios a
Satde realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata no Cazaquistdo, um marco nesse pro-
cesso (Brown, Cueto e Fee, 2006).

Pode-se atribuir, como um dos fatores que facilitou a formacio desse consenso, o ama-
durecimento da Satude Coletiva como um campo de investigacao e de intervencao. Esse
processo resultou na formagao de um pacto global, cujas ideias e interesses de diferentes
institui¢des foram sistematizados na Declaracdo de Alma-Ata. De acordo com Koivusa-
lo e Ollila (1997), esse pacto global incluiu novos principios, diretrizes e concepgdes na
agenda internacional de saude, tais como: a participagdo social, a intersetorialidade, a
multidisciplinaridade e a equidade em saude. Temas que se incorporaram no processo
de evolucao da agenda global de pesquisa em saude. Além disso, as lacunas de conheci-
mento sobre o HIV/Aids mobilizaram a comunidade internacional a demandar, a partir
da década de 1980, a ampliacdo de investimentos para a P&D&I nesse campo.

4 Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento, Treinamento para Pesquisa em Reprodug¢do Humana é um programa da
OMS, mas sua gestdo é co-responsabilidade da OMS, Banco Mundial, UNFPA e UNDP (OMS, 2004).

5  Programa Especial de Pesquisa e Treinamento de Doencas Tropicais (TDR) consiste em um programa da OMS, mas sua
gestdo é co-responsabilidade da OMS, Banco Mundial, Unicef e UNDP (OMS, 2004).
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A OMS destinou de seu orgamento global cerca de US$ 60 milhées por ano para o fo-
mento a investigacdo em diarréia, HIV/Aids, doengas tropicais e mortalidade materno-
infantil durante a década de 1980 (Commission on Health, 1990). No ano de 1986, a
Comissdo de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990) estimou que as diver-
sas organizagdes internacionais investiram cerca de US$ 110 milhoes para a pesquisa
em saude, entretanto, as doengas tropicais ainda eram as prioridades de investiga¢ao na
agenda internacional de saude. O TDR e o HRP foram os atores internacionais que mais
investiram em pesquisa em satde até o inicio dos anos 90 (Commission on Health, 1990).
Esses programas, juntos, destinaram um valor global de aproximadamente US$ 40 a 50
milhoes por ano, para financiar estudos e treinar pesquisadores, em sua maioria, dos pa-
ises em desenvolvimento. Esses recursos correspondiam, basicamente, as contribui¢oes
dos doadores.

Na década de 1990, com a intensificagdo do fendmeno da globalizagdo desencadeou-se
um processo acelerado de crescimento da rede de interdependéncia multicontinental,
estabelecendo-se multiplas relagoes, interligadas pelo fluxo e influéncia de capital, bens,
informagdes, conhecimentos, ideias, pessoas, doencas, assim como substancias relevan-
tes no aspecto bioldgico e ambiental (Keohane e Nye, 2001). Nessa perspectiva, a globa-
lizagao, por ser um processo dindmico e multidimensional, composto por aspectos eco-
ndmicos, politicos, sociais, culturais, cientifico-tecnolégico, populacional-migratério e
epidemioldgico, tem colocado constantemente novos desafios e oportunidades para o
setor saude, influenciando consequentemente a evolugao das agendas de prioridades de
PD&I nos planos nacionais, regionais e global (Panisset, 1992).

Frente a esse contexto, na década de 1990, proliferaram, no cendrio internacional, os
atores e as iniciativas para os diversos campos da Saide Coletiva. Além disso, fortale-
ceram-se as discussoes sobre a equidade em saude. Esses movimentos repercutiram na
ascensao das tematicas dos determinantes sociais, gestao, politicas, servicos e sistemas
de saude no conjunto de prioridades da agenda global de pesquisa em satude. Além das
universidades e institutos de pesquisa, os esfor¢os da Commission on Health Research for
Development, Task Force on Health Research for Development, o Banco Mundial e WHO/
Advisory Committee on Health Research marcaram um profundo debate sobre o fomento
cientifico e tecnolégico em saude (ALMEIDA-ANDRADE, 2007). As iniciativas lidera-
das por esses atores foram amplamente divulgadas por meio de relatdrios, publicados na
seguinte sequéncia:

o Health research: essential link to equity in development, em 1990, pela Comissao.

o Essential National Health Research (ENHR): a strategy for action in health and human
development, em 1991, pela Forga Tarefa.

o Investing in health: world development indicators, em 1993, pelo Banco Mundial.

* Relating to future interventions options: investing in health, em 1996, pelo Comité Ad
Hoc da OMS.

57



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

58

Esses documentos sdo adotados como os marcos institucionais que impulsionaram o
fortalecimento da P&D&I em satude na agenda sanitdria global durante a década de
1990. Frente a esse processo, formou-se uma alianga dentro da prépria OMS, compos-
ta por membros do TDR, HRP, alguns funcionarios da Organizacido e pesquisadores
de Centros Colaboradores e de outras instituicdes parceiras. Esses atores conseguiram
participar no processo de reestruturacio do Comité Assessor de Pesquisa em Saude da
OMS. Acreditava-se que, mediante o fortalecimento dessa instincia, seria possivel am-
pliar o debate sobre investigacao em satude dentro e fora da OMS. Outra estratégia uti-
lizada foi o fortalecimento da cooperagido com os Centros Colaboradores nas diferentes
regides, com destaque para as Américas.

Com base nos relatérios internacionais de 1990, 1991 e 1993, o Comité Ad Hoc (1996)
aprofundou a andlise sobre os principais problemas de saide da populagio mundial,
identificando as dreas que demandam maiores investimentos em P&D&I em saude. Nes-
se periodo o fendmeno do ‘10/90 gap’®; o crescimento da incidéncia de doengas nao
transmissiveis e agravos (Dants), especialmente em decorréncia do tabagismo; a per-
sisténcia de doencas transmissiveis, principalmente, HIV/Aids, maldria, tuberculose e
infecgoes respiratorias agudas; a resisténcia antimicrobiana; e as iniquidades no acesso a
atencéo a saude destacavam-se no debate da comunidade internacional (GLOBAL FO-
RUM, 1999).

Nessa perspectiva, o relatorio de 1996 elaborado pelo Comité Ad Hoc da OMS priorizou
em suas reflexdes os desafios e as necessidades para se promover o avanco da P&D&I
nos paises em desenvolvimento. O Comité definiu um conjunto de lacunas de interven-
¢do e pesquisa, denominando-o de Agenda Inconclusa de Saude (health unfinished agen-
da), propondo as seguintes areas, como prioritarias, para as atividades de investigacao e
desenvolvimento tecnoldgico de insumos a saude:

o a morbi-mortalidade materno-infantil;

« a resisténcia antimicrobiana (Mycobacterium tuberculosis, o Streptococus peneumo-
niae, o Plasmodium falciparum) e o HIV;

 as doengas nao transmissiveis e agravos (Dants), com destaque para as cardiopatias,
transtornos mentais, neoplasias e doengas respiratorias cronicas; e

o aequidade em saude e eficiéncia dos sistemas e servigo de satude.

6 O desequilibrio 10/90 significa que menos de 10% dos investimentos, de origem publica ou privada, destinados para a
pesquisa em satide sdo direcionados para 90% dos problemas de satide global da populagio (BRASIL, 2004). A expressdo
‘10/90 gap’ tornou-se um simbolo mundial que tenta qualificar a iniquidade no ambito da pesquisa em satide desenca-
deada pela assimetria na distribuicao de recursos financeiros para o fomento cientifico e tecnoldgico em satide (GLOBAL
FORUM, 1999).
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Para responder a Agenda Inconclusa de Satude, a P&D&I destacou-se como uma agao
estruturante. Recomendou-se, também, que os paises em desenvolvimento estruturas-
sem sistemas nacionais de pesquisa em saide, construissem uma agenda nacional de
prioridades de investigagdo e formulassem uma politica publica para orientar as agdes
no campo da CT&IS. Além disso, enfatizou-se a necessidade de fortalecer o papel da
autoridade sanitaria nacional no fomento a P&D; o trabalho em redes de investigagdo; a
formacdo de parcerias para desenvolvimento de produtos (PPPs); e o desenvolvimento
das capacidades das instituicdes nacionais de pesquisa, promovendo a politica de traba-
lho com os Centros Colaboradores da OPAS/OMS para as areas prioritarias de pesquisa
e intervencio. Tem-se buscado, assim, otimizar recursos e aproveitar essas capacidades
locais de P&D para catalisar esforcos em prol da saude da populacio mundial.

Outro importante movimento no contexto internacional, durante a década de 1990,
consistiu na ampliacao da interface entre as agendas de desenvolvimento e a sanitaria,
lideradas pela Organizagao Mundial do Comércio (OMC) e OMS, respectivamente. Essa
conjuntura trouxe novos desafios, demandando a reflexdo de fatores estruturantes na
area do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, como, por exemplo: a necessidade de
estruturacéo de sistemas nacionais de CT&IS, em consonancia com as prioridades locais
de satde e capacidade produtiva; a relevancia dos aspectos regulatdrios para a area de
P&D&I; a oferta de servigos tecnoldgicos; as questdes relacionadas aos direitos de pro-
priedade industrial das tecnologias sanitarias; e os processos de transferéncias tecnol6-
gicas, na perspectiva de promover parcerias win-win e desenvolver capacidades no setor
produtivo dos paises em desenvolvimento (OMS, 2006).

A década de 2000, consequentemente, tem sido marcada pela construcio de novos man-
datos internacionais, formulados a partir da negocia¢ao dos paises, que fortaleceram a
P&D&I como prioridade nas agendas globais, regionais e nacionais. Entre esses novos
marcos institucionais é valido destacar o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Pro-
priedade Intelectual Relacionados ao Comércio” e Satide Publica; Estratégia Mundial de
Satide Publica, Inovagdo e Propriedade Intelectual®; Estratégia Mundial de Pesquisa em
Satide da OMS; e a Politica de Investigagdo da OPAS/OMS.

A evolugao da agenda global de P&D&I em satude passa, portanto, a considerar, além
de linhas tematicas de investigagdo, questdes estruturantes relacionadas aos processos

7 TRIPS (sigla em inglés), ADPIC (em espanhol).

8 A Estratégia Mundial de Sauide Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual foi aprovada na Assembleia Mundial de Satide
de 2008 (WHA 61.21) e esta fundamentada em 8 areas prioritarias, denominadas de elementos: 1) Defini¢ao de priorida-
des de P&D; 2) Promogéo da P&D; 3) Desenvolvimento e aperfeicoamento da capacidade de pesquisa; 4)Transferéncia de
Tecnologia; 5) Aplicagdo e gestdo da propriedade intelectual em satde; 5) Aperfeicoamento da distribuigio e acesso; 7)
Promogao de mecanismos sustentaveis de financiamento; e 8) Estabelecimento de sistemas de monitoramento e registros
(OMS, 2008).
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de governanca dos sistemas nacionais de CT&IS, na perspectiva de articular pesquisa,
politica, desenvolvimento, producio e acio em saude. Entender esse movimento inter-
nacional é fundamental para compreender a importancia de se manter um sistematico
processo de identificagdo e credenciamento de Centros Colaboradores especializados
em diferentes tematicas, fomentando o trabalho em rede, o desenvolvimento e uso dos
resultados/produtos de suas atividades de pesquisa, a fim de contribuir para a imple-
mentagao das agendas sanitarias nacionais, regional e global de P&D&I em satde. Nesse
contexto, a proxima sessao apresentara um breve panorama da capacidade de investiga-
¢do dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS sediados no Brasil.

Il. Mapeamento da Capacidade de Pesquisa dos Centros Colaboradores da
OPAS/OMS no Brasil

O Brasil foi um dos paises em desenvolvimento que participou ativamente das iniciati-
vas internacionais desenvolvidas no campo da P&D&I em satide. Mesmo assim, o tema
CT&IS somente conseguiu se tornar uma prioridade politica na agendas sanitarias na-
cional e estaduais, a partir do ano 2000, devido a criagao de uma conjuntura macropo-
litica favoravel ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais e a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em face desse cendrio, os atores nacionais impulsionaram, por meio de um amplo pro-
cesso participativo, a formulagao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude, com vistas a criar um novo projeto nacional nesse campo, orientada por uma
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - ANPPS (Brasil, 2008). Esses
marcos institucionais nacionais no dmbito da P&D&I em saude foram aprovados em
2004 durante a IT Conferéncia Nacional de CT&IS. Em 2009, também vale ressaltar, foi
aprovada a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satude na sessao do Conselho
Nacional de Saude.

A implementagdo das Politicas e da Agenda tem sido promovida, por meio das parce-
rias entre governo, setor produtivo (publico e privado), academia, sociedade e organi-
zagdes internacionais, de modo articulado a dinamica das agendas sanitarias locais e
internacionais. O éxito dessas iniciativas deve-se também as capacidades institucionais e
a massa critica instalada no pais. Segundo Guimaraes (2004), a saude representa aproxi-
madamente 30% do esfor¢o nacional de investigagdo, devido a sua relevante capacidade
nacional de pesquisa, ocupando, assim, a posi¢do de maior destaque na produgio de co-
nhecimento cientifico no pais. Nesse contexto destacam-se as contribui¢des dos Centros
Colaboradores da OPAS/OMS, assim como de universidades e institutos de pesquisa
de exceléncia na area de saude, tais como: Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto
Butanta, Instituto Evandro Chagas, entre outros.
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Especialmente no que se refere aos Centros Colaboradores da OPAS/OMS, 22 desses
estdo localizados no Brasil, desenvolvendo atividades de pesquisa e projetos de interven-
¢do em diferentes dimensdes importantes para as agendas sanitarias nacional, regional
e global. A fim de conhecer melhor as agdes desses Centros Colaboradores no campo
da CT&IS, a OPAS/OMS realizou um mapeamento da capacidade de pesquisa em sau-
de e formagao de recursos humanos, por meio de um questiondrio semi-estruturado,
aplicado pela comunidade virtual da rede dos centros no Brasil. Desse total, 16 Centros
Colaboradores da OPAS/OMS sediados no Brasil desenvolvem importantes agdes na
area de CT&IS e participaram como amostra do referido levantamento, cujos resultados
serdo apresentados abaixo.

Segundo os Centros Colaboradores estudados, 56% afirmaram que a parceria com a
OPAS/OMS foi importante, para que esses conquistassem o reconhecimento e legitimi-
dade em nivel nacional e internacional.

Figura 1: Percentual de satisfacao referente ao apoio da parceria com a OPAS/OMS para
legitimar os Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil como instituicdes de exceléncia

. concordam - concordam totalmente

61



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

Além disso, 88% dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil enfatizaram que
a parceria com a OPAS/OMS auxiliou de modo estratégico a formagédo de redes, facili-
tando o estabelecimento de contatos e desenvolvimento de trabalhos de cooperagdo com
outros paises (governos, fundagdes, universidades) e organismos internacionais.

Figura 2: Percentual de satisfacao referente ao apoio da parceria com a OPAS/OMS para a
promogao de redes e projetos de cooperagao dos Centros Colaboradores da OMS no Brasil
com outros atores internacionais

. discordam . concordam . concordam totalmente

A cooperagdo com a OPAS/OMS também foi referida, por 81% da amostra, como rele-
vante para o estabelecimento e fortalecimento de elos de relacionamento e articulagao
intra e interinstitucionais.
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Figura 3: Percentual de satisfacao referente ao apoio da parceria com a OPAS/OMS para
fortalecimento da articulagdo intra e interinstitucional dos Centros Colaboradores da OPAS/
OMS no Brasil

. discordam

. concordam . concordam totalmente

Outro indicador de extrema relevancia consiste na mobilizagdo de recursos financeiros
para a investigagdo em satide. No geral, 63% das instituiges estudadas conseguiram
ampliar a mobiliza¢ao de fundos, grants e bolsas para apoio a pesquisas e formagao de
investigadores, por serem Centros Colaboradores da OPAS/OMS.
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Figura 4: Percentual de satisfacao referente a capacidade de mobilizacao de recursos
financeiros para apoio a pesquisa nas institui¢des credenciadas como Centros
Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil

. discordam . concordam . concordam totalmente

Sobre as capacidades institucionais de pesquisa em saude, os 16 Centros Colaboradores
da OPAS/OMS no Brasil estudados tém em suas equipes 509 investigadores, entre mes-
tres, doutores e pos-doutores. Em 100% da amostra analisada, ha um pesquisador com
titulacdo de doutorado, na equipe de trabalho. Além disso, 69% desses centros ofertam
cursos de Pés-Graduagao Stricto Sensu, formando aproximadamente 412 pesquisadores
a0 ano, entre mestres e doutores.

Ao promover o didlogo entre a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS) e as linhas de investigacao desenvolvidas nos Centros Colaboradores estuda-
dos, verifica-se a sinergia para apoiar a implementacao de 15 subagendas da ANPPS, a
saber: Doencas transmissiveis; Epidemiologia; Pesquisa clinica; Doengas ndo transmis-
siveis; Alimenta¢ao e nutri¢ao; Promogao da saude; Saide mental; Sistemas e politicas
de satude; Satde do idoso; Saude da crianga e do adolescente; Saide da mulher; Gestao
do trabalho e educagdo em satde; Saude, ambiente, trabalho e biosseguranga; Avaliacao
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de tecnologias e economia da saude; e Assisténcia farmacéutica. O detalhamento dessa
interfase esta descrito no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Interface entre as Subagendas da Agenda Nacional de Pesquisa em Saude
(ANPPS) e as linhas de Investigacao desenvolvidas pelos Centros Colaboradores da

OPAS/OMS no Brasil

LINHAS DE PESQUISA DOS CENTROS COLABORADORES
SUBAGENDA DA ANPPS DA OPAS/OMS NO BRASIL

e Doengas transmissiveis
e Epidemiologia

e Pesquisa Clinica

e Epidemiologia

e Doencas Nao Transmis-
siveis

Diagndstico laboratorial e epidemiologia das leshmanioses, raiva, febre maculosa
brasileira, doenca de chagas, toxocariase, criptosporidiose, dermatofitoses entre
outras Zoonoses.

Controle de populages de animais. sinantropicos e animais domésticos.
Epidemiologia e clinica da hanseniase e outras doengas dermatolégicas.
Imunologia da hanseniase.

Género e hanseniase.

Biologia molecular e resisténcia medicamentosa na hanseniase.
Alternativas terapéuticas na hanseniase.

Georreferenciamento em satde.

Validacdo de testes diagndsticos.

Doencas infecciosas: problematica e estratégias de enfrentamento.
Processo satde-doenca e epidemiologia.

Epidemiologia da leptospirose humana no continente americano.
Desenvolvimento de insumos e vacinas para leptospirose.

Patogénese molecular da leptospirose.

HIV/Aids.

Malaria.

Investigacdo e diagndstico em arbovirologia.

Treinamento em técnicas laboratoriais.

Avaliacdo de Kits comerciais para diagnostico.

Desenvolvimento de novas ferramentas para o diagndstico de arbovirus.
Produgdo de imunobioldgicos (antigenos e soros hiperimunes).

Estudos ultra-estruturais e de biologia molecular dos arbovirus.
Genética aplicada a medicina.

Efeitos teratogénicos de agentes ambientais.

Genética médica populacional.

Genética aplicada a medicina.

Genética comunitaria.

Genética médica populacional.

Dismorfologia clinica.

Epidemiologia de doencas genéticas e malformacdes congénitas.
Oncogenética.

Neurogenética.

Erros inatos do metabolismo.

Terapias inovadoras para doencas genéticas.

Estudo de mutagdes frequentes no sul do Brasil.

Riscos ambientais para defeitos congénitos e prematuridade.
Neurogenética.

Gendmica e imunobiologia aplicadas a satde publica.
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LINHAS DE PESQUISA DOS CENTROS COLABORADORES
SUBAGENDA DA ANPPS DA OPAS/OMS NO BRASIL

e Alimentagdo e nutricdo e Tratamentos inovadores para doengas metabdlicas.
Promocdo da salde e educacdo em salde
Promocdo de salde e meio ambiente.
Promocdo da salde nas instituicoes.

Promocdo da salde e politicas publicas.

Advocacia em saude e participacdo social.

o Alcool e outras substancias psicoativas: estudos sobre farmacologia; neurobiologia;
epidemiologia; diagnéstico; fatores de risco e protecao; co-morbidades e fatores
sociais associados ao uso de drogas; desenvolvimento e adaptagdo de instrumentos
para deteccdo e avaliacdo de usuarios de drogas; imprensa, drogas e sadde no Brasil;
interagdo entre substancias psicoativas; Intervencdo breve junto a pessoas com uso
abusivo ou dependéncia de drogas;

e Sono: estudos sobre medicina e biologia do sono: neurofisiologia e neurobiologia;
distdrbios do sono; atividade fisica e sono; sonoléncia e acidentes; drogas, estresse,
fatores genéticos e ambientais que afetam o sono; tratamentos para distUrbios do

e Salde mental sono, exames diagndsticos.

o Neuropsicologia, memdria e aprendizagem: bases neurais da aprendizagem e memo-
ria; estudos sobre fatores fisiolégicos, farmacolégicos e ambientais que afetam a
aprendizagem e a memoria, diagndstico e reabilitacdo de pessoas com deméncia ou
outros distlrbios neuropsicoldgicos decorrentes de Alzheimer ou de lesdes adquiri-
das.

o Medicina comportamental, estresse, ansiedade e transtornos do humor (depresséo e
mania) — alternativas terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

o Enfermagem psiquidtrica: o doente, a doenca e as praticas terapéuticas.

e Promocgdo de saide mental.

Ciéncia e tecnologia em enfermagem.

Dinamica da organizagdo dos servicos de salide e de enfermagem.
Fundamentaco tedrica, metodoldgica e tecnoldgica do processo de cuidar em enfer-
magem.

Processo de cuidar do adulto com doencas agudas e cronico-degenerativas.
Estudos sobre a conduta, a ética e a producdo do saber em sadde.
Praticas, saberes e politicas de saude.

Epistemologia das ciéncias da Sadde.

Fundamentos tedricos e filoséficos do cuidar.

Pratica social e profissional em satde.

Sociedade, sadde e enfermagem.

e Saude do idoso.

o Assisténcia a crianca e ao adolescente.

e Assisténcia a satde da mulher no ciclo vital.

e Promocdo da saude

e Sistemas e politicas de
salide

e Grupos populacionais
especificos
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e Gestdo do trabalho e
educacdo em saude

e Salde, ambiente, traba-
lho e biosseguranca

e Avaliacdo

de tecno-

logias e economia da

salde

e Assisténcia
tica

Farmacéu-
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Educacdo em saude.

Educacdo em saude e formagéo de recursos humanos.

Comunicacdo em enfermagem.

Comunicacao, informacao e tecnologia educacional em salde.

Concepgdes e praticas na formagdo dos trabalhadores da saude.

Educagdo em ciéncias e iniciacdo cientifica no ensino médio e na educacdo profis-

sional.

Gestao do trabalho e da educagdo na salde.

Politicas publicas, planejamento e gestdo da salide e da educagéo.

Processos e relagoes sociais do trabalho, da educacéo e da saude.

Satde ambiental.

Eliminagdo da silicose.

Toolkit de quimicos para fundicdes e indUstria grafica.

Condigoes de trabalho na extragdo e corte de madeiras no sul do Brasil.

Perfil nacional de satide e seguranca no trabalho.

Nanotecnologia.

Avaliacdo de risco radiolégico devido a exposicdo a radionuclideos naturais.

Dinamica de radioisétopos no ambiente.

Dosimetria individual.

Efeitos bioldgicos das radiacbes ionizantes.

Gestao e avaliacdo de risco em areas de mineragdo.

Metrologia das radiagdes ionizantes.

Pesquisa em fisica médica.

Radioecologia.

Metodologias de priorizacdo de tecnologias em servigos publicos de salde.

Metodologia de gestdo em tecnologia em satde.

Sistema de gestdo de tecnologia em satide na atencdo a sadde basica.

Metrologia e controle de qualidade de equipamentos médicos:

- estudos e implantacdo da ISO/IEC 17025 como programa de qualidade para
laboratdrios de ensaios de equipamentos médicos;

- desenvolvimento de procedimentos metrolégicos para anélise de desempenho e
seguranca de equipamentos médicos;

Estudos sobre programas de registro/regulamentagao de equipamentos médicos.

Desenvolvimento de protocolos para implementacdo de politicas em tecnologia em

salide conforme prioridades governamentais:

- estudo especifico sobre tecnologias em satde conforme necessidade dos paises
e regides da América Latina e do Caribe;

Desenvolvimento de plataforma de telessalde para capacitacdo interativa sobre ges-

tao de tecnologia em satde.

Desenvolvimento de conteldo digital sobre salide e webservices em engenharia cli-

nica.

Modelagem do processo tecnoldgico em satde.

e Direitos de propriedade intelectual.

o Acesso a medicamentos.

o Avaliagdo da assisténcia farmacéutica em cenarios ambulatoriais e hospitalares.
¢ Uso racional e o preco de medicamentos.
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Consideracoes finais:

Com base no panorama internacional apresentado nesse capitulo, conclui-se que o pro-
cesso de evolugdo da agenda global sanitaria é dinamico, influenciando as prioridades
do fomento cientifico e tecnoldgico em satude. A partir da década de 1990, com a in-
tensifica¢ao da globalizagdo, a pluralidade de atores internacionais no cenario mundial,
novos desafios se colocaram no campo da P&D&I em satde. Nesse contexto, além da
necessidade de fortalecer essa drea nas agendas sanitdrias nacionais, regionais e global,
foi fundamental a constru¢ao de um conjunto de mandatos e marcos institucionais para
se promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em consonancia com as de-
mandas e necessidades de satde.

A OMS, seus escritdrios regionais, como a OPAS, e seus Centros Colaboradores tém
atuado de modo sinérgico, catalisando esfor¢cos em prol da pesquisa, contribuindo na
geracdo de conhecimento sobre prioridades locais e mundiais. A ampla capacidade ins-
talada dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil tem potencial de cooperar
mais ativamente com a implementagdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Saude e da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em Saude. Nessa
perspectiva, a OPAS/OMS apoiara na articulacdo dos planos de trabalho entre os seus
parceiros e na catalisacdo de esforgos, a fim de otimizar as capacidades de investigacao
existentes no pais.

Entender esse movimento de atores, processos e politicas é fundamental, especialmente,
para prosseguir no dindmico exercicio de identifica¢ao e credenciamento de novos Cen-
tros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil. Diante dos desafios e oportunidades que
marcam o contexto atual de satide, recomenda-se a criagdo de novos Centros Colabora-
dores especializados nas seguintes tematicas relacionadas a CT&IS:

« Politicas, sistemas e servigos de saude: a) pesquisas sobre redes integradas de aten-
¢do a saude baseadas na aten¢do primaria a saude (APS); b) estudos comparados
sobre sistemas nacionais de saide; inovagao na gestdo em satde; c) gestao da clinica;
d) instrumentos inovadores para a melhora da qualidade dos servigos de saude; e)
analise da satisfacdo dos usudrios dos sistemas de satde; f) mecanismos inovado-
res de inclusdo dos usudrios no processo de formulagdo e avaliagdo das politicas de
saude; geragdo e uso de evidéncias na gestao em saude; g) avaliacao de impactos
economicos, epidemiolégicos e ambientais das politicas publicas e do arcabougo re-
gulatoério.

o Complexo Econdmico-Industrial da Saude: a) analise de patentes farmacéuticas e
biotecnoldgicas; b) formagdo de pesquisadores e gestores de inovagdo tecnoldgica
e propriedade intelectual em saude; c¢) vigilancia tecnoldgica e monitoramento do
mercado farmacéutico e biotecnoldgico; d) normatizagao e gestao de equipamentos
médico-odontoldgico e hospitalares na rede de satde; e) estudos comparados e ana-
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lise de politicas cientificas, tecnoldgicas e industriais; f) pesquisa & desenvolvimento
tecnologico em areas de fronteira (ex: células-tronco); g) regulacdo da P&D&I em
saude.
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A contribuicao dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS
para a formacao de recursos humanos em Saude

Silvana Schwerz Funghetto
José Paranagua de Santanna
Isabel Mendes

Anamaria Corbo

A apreciagido sobre a contribui¢ao dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil
para a formacdo de recursos humanos tomaram como referéncia os depoimentos rea-
lizados na reuniao realizada em 2009 na Faculdade de Saude Publica', bem como um
questiondario enviado pela OPAS/Representacido do Brasil>. Os comentarios iniciais re-
ferem-se ao conjunto dos Centros Colaboradores e, a seguir, serao abordados com mais
detalhes os dois centros cuja missdo estd diretamente relacionada a formagao de recur-
sos humanos: a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio, da Fundagdo Oswaldo
Cruz, e a Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo.

De forma geral os Centros Colaboradores referem que o credenciamento da OMS faci-
lita o reconhecimento e legitimidade da instituicdo devido a sua atuagdo no Brasil e no
exterior, facilitando contatos e trabalho em conjunto com organismos internacionais ou
de outros paises.

Todos os Centros Colaboradores desenvolvem cursos ou realizam eventos destinados
ao aperfeicoamento de profissionais das areas de sua especialidade, inclusive, em muitos
casos, formagao em programas de pos-graduacao stricto sensu — Mestrado e Doutorado.

Essa oferta de oportunidades educacionais ocorre em diversas modalidades: presencial,
semipresencial, com ou sem apoio da internet. No contexto nacional, os beneficios se
estendem as institui¢des do Sistema Unico de Satde nas esferas municipal, estadual,
nacional e internacional. Em todos os casos, a divulga¢ao ¢é feita amplamente, inclusive
via Web, bem como por meio de bancos de dados proprios de cada Centro Colaborador.

1  Relatdrio Final da Il Reunido dos Centros Colaboradores da OMS no Brasil, 2009, disponivel em http://new.paho.org/
bracolab/index.php?option=com_content&task=view&id=159&Itemid=277. Acessado em 16 de janeiro de 2010.

2 Embora levando em consideragédo informagoes prestadas por varios dos representantes de centros colaboradores, as opi-
nides aqui expressas sdo de responsabilidade dos autores.
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A certificacdo desses processos educacionais depende da parceria desenvolvida entre o
Centro Colaborador e outras entidades. Os programas de mestrado e doutorado, quan-
do séo oferecidos sio titulados pelo proprio Centro Colaborador.

Um aspecto relevante para a formacao de recursos humanos nos Centros Colaboradores
esta associado ao reconhecimento de boas praticas desenvolvidas nessas instituicdes,
que é propiciado pela OMS nos contextos nacional e internacional, refor¢ando sua fun-
¢do como agente facilitador desses processos.

Centro Colaborador de Educacao de Técnicos

A Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio (EPSJV), unidade técnico-cientifica
da Fundaciao Oswaldo Cruz que se dedica a atividades de ensino, pesquisa e desenvolvi-
mento tecnoldgico no campo da Educagao Profissional em Sautde, foi credenciada como
Centro Colaborador da OMS para a Educacdo de Técnicos em Saude em 2004.

Por meio de uma atuagdo centrada na formacao de trabalhadores de nivel fundamental
e médio, a EPSJV oferece cursos de formagéo inicial e continuada e técnico de nivel
médio, além das especializagdes técnicas, nas areas de Vigilancia, Atengao, Informagoes
e Registros, Gestao, Técnicas Laboratoriais e Manuteng¢do de Equipamentos. As habilita-
¢des técnicas oferecidas pela EPSJV estao estruturadas de forma integrada ao ensino mé-
dio, associando os conhecimentos especificos de cada area técnica com os relacionados
a formacao geral, possibilitando a compreensao dos principios cientificos que baseiam a
organizagao do trabalho em satude na sociedade.

A Escola também atua na formacdo de docentes e dirigentes da Educagao Profissional
em Saude, desenvolvendo cursos de especializagdo e mestrado, que objetivam o apro-
fundamento das bases teérico metodoldgicas das Ciéncias Humanas e Sociais, de forma
a proporcionar a compreensdo das concep¢oes que orientam historicamente as politicas
e as praticas da formagéo e do trabalho em saude.

A pesquisa na EPS]JV, concebida como principio educativo e materializada em projetos
de investigagdo e de desenvolvimento tecnologico, é apresentada como um dos eixos
norteadores do seu Projeto Politico Pedagdgico. Isso significa perceber ensino e pesquisa
como praticas articuladas, mas distintas, para que nio se perca a dimenséo ética, politi-
ca, cultural e técnica da educagdo. Na EPS]JV, essa nogdo configura e requer a pesquisa
como parte integrante do processo educativo, no ambito da formag¢do humana.

No ambito da cooperagao técnica, a EPSJV tem como objeto de atuagdo a sua capaci-
dade de elaborar projetos de politica, regulamentacao, curriculos, cursos, metodologias
e tecnologias educacionais voltados para a formacao de técnicos em saude e, ainda, de
produzir e divulgar conhecimentos na area de trabalho, saude e educagao.
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As acoes de cooperagdo técnica em ambito internacional centram-se principalmente no
desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento de institui¢oes dedicadas a for-
macio de trabalhadores técnicos em satide, com énfase na estruturacio de escolas de
formacao de técnicos em paises da regido das Américas e paises africanos de lingua
oficial portuguesa. Tais agdes envolvem desde assessorias para a constituicao de areas de
formacdo de técnicos, que incluem formagdo docente, elaboracdo de planos de curso e
material didatico, até o desenvolvimento de pesquisas e estudos técnico-cientificos sobre
adrea. As a¢des tém como marco de referéncia as diretrizes estabelecidas pelo Centro de
Relagdes Internacionais em Saide da Fiocruz (CRIS/Fiocruz), pela Agéncia Brasileira
de Cooperagao do Ministério das Relagdes Exteriores (ABC/MRE) e pelas regulamenta-
¢Oes estabelecidas para as institui¢des colaboradoras da OMS.

Em face do exposto, na qualidade de Centro Colaborador, a EPSJV coordena a secreta-
ria executiva da Rede Internacional de Educagdo de Técnicos em Satdde — RETS, que é
uma articulagdo entre instituicdes e organizagdes envolvidas com a formacéao e qualifi-
cagdo de pessoal técnico. A RETS promove a interagdo entre as instituigdes integrantes,
agregando e sistematizando conhecimentos que possam subsidiar a elaboragdo de po-
liticas de cooperagdo internacional, com o objetivo de fortalecer os sistemas de satude
dos paises-membros, propiciando a discussdo e o compartilhamento de experiéncias e
demandas relativas a formagdo de trabalhadores técnicos em saude. Atualmente, tem
como membros 101 institui¢des de 21 paises da América Latina, Caribe, Paises Africa-
nos de Lingua Oficial Portuguesa (Palop) e Portugal. Esse ¢ um projeto de Cooperagao
Sul-Sul, que conta com apoio do Programa de Cooperagao Internacional em Saude da
OPAS/OMS no Brasil, com financiamento do Governo brasileiro por intermédio do Mi-
nistério da Saude (Termo de Cooperagdo — TC 41).

Duas outras iniciativas de destaque da Escola no campo internacional sdo os projetos de
apoio a estruturagao da educagdo técnica da CPLP (Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa) e dos paises da América Latina, através da coordenagdo das redes de escolas
técnicas de saide da CPLP e da Unido de Nac¢des Sul-Americanas (Unasul), ambas inte-
gradas a RETS. Essas iniciativas também contam com o apoio da OPAS/OMS via TC 41.

No ambito bilateral, a EPSJV mantém projetos de cooperagao técnica com paises da
América do Sul (Argentina, Uruguai, Paraguai, Bolivia), principalmente através da co-
ordenacao de TCCs (Technical Cooperation among Countries), e também com paises da
Africa luséfona (Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau e Mogambique).

O trabalho da EPSJV como Centro Colaborador internacional tem por base toda a expe-
riéncia desenvolvida pela Escola no contexto nacional como, por exemplo, a coordenagio,
por mais de dez anos, da secretaria técnica da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico
de Satde — Retsus. Nessa funcéo, além do suporte técnico e operacional a rede nacional de
escolas, ofereceu apoio pedagogico para a implantacao de varias modalidades de cursos e
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atividades educacionais. Atualmente, a Retsus é integrada por 36 escolas técnicas distribu-
idas em 27 unidades da federacdo, que executam a politica nacional de educagio técnica,
sob a coordenagdo colegiada dos gestores municipais, estaduais e nacional do SUS.

Desse modo, a potencialidade desse Centro Colaborador nio se resume aos recursos
proprios, sendo bem mais ampla na medida em que pode mobilizar a colaboragao de
escolas técnicas nacionais, através da Retsus, ou internacionais, através da RETS, para o
suporte a projetos em areas especificas.

O credenciamento da EPSJV como Centro Colaborador da OPAS/OMS leva em con-
sideragédo o trabalho desenvolvido pela institui¢do na area de educacio de técnicos em
satde, a0 mesmo tempo em que se constitui em um fator importante para o reconhe-
cimento e a legitimidade da instituicdo em sua atuagao no Brasil e no ambito interna-
cional. Nesse sentido, uma decorréncia associada a func¢do de Centro Colaborador é o
estabelecimento e a intensificacdo de intercAmbios de experiéncias com outros Centros
Colaboradores da OPAS/OMS, tanto no seu campo especifico de atuacdo como nas are-
as de conhecimento de outros Centros Colaboradores, tendo em vista os processos de
desenvolvimento de experiéncia em redes de colabora¢io internacional.

Centro colaborador em Pesquisa em Enfermagem

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP)
foi designada, em 1988, como Centro Colaborador da Organizagaio Mundial da Saude
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, sendo também o primeiro desse
segmento na América Latina. Como consequéncia de sua designagdo e incremento de
suas relagdes nacionais e internacionais, passou a atuar na formacao de recursos huma-
nos em enfermagem e para a pesquisa em diferentes estados do Brasil, América Latina e
paises africanos de lingua portuguesa, especialmente Angola e Mogambique.

A andlise das a¢des desse Centro Colaborador demonstra uma consideravel evolu¢io
no desenvolvimento da pesquisa em enfermagem nas areas prioritarias para a OMS e
um intercAmbio crescente com instituicbes académicas e de saude nacionais e inter-
nacionais, especialmente de paises latino-americanos e Africa. Sua colaboragio com a
OPAS/OMS, com os demais membros da Rede Global de Centros Colaboradores da
OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia, com outras orga-
nizagdes internacionais busca aplicar o conhecimento gerado e influenciar a geragao de
politicas de saude.

Nesse periodo, o Centro Colaborador celebrou convénios e protocolos de cooperagio
académica com institui¢oes de ensino e saude de varios paises: Angola, Canada, Chile,
Canada, Costa Rica, Cuba, Espanha, Estados Unidos, Hong Kong, Italia, Macau, México,
Portugal, Reino Unido e Suécia. E de se ressaltar, também, a influéncia desse centro pe-
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rante os demais da especialidade na regido das Américas, ja que de 2003 a 2005, foi ele que
assumiu a presidéncia da Rede Pan-Americana de Centros Colaboradores de Enfermagem
e Obstetricia, posi¢do antes apenas ocupada por centros do hemisfério norte néo latinos.

Em termos de cooperagao em programas de graduagao, a Escola oferece oportunidades
para alunos estrangeiros via Programa de Estudantes de Convénio de Graduagdo do
Ministério de Relagdes Exteriores. Desde 1988, foram outorgados 20 titulos de Bacharel
em Enfermagem e 10 titulos de Licenciado em Enfermagem para alunos oriundos de
Angola e Mogambique e um titulo de Bacharel em Enfermagem para aluna proveniente
do Peru. Note-se que a demanda mais expressiva para os cursos de graduagdo ocorreu na
década de 90. Atualmente, Angola e Mogambique ja tém estruturados seus respectivos
cursos de graduagdo em enfermagem, com contribuicao e assessoria desse Centro Cola-
borador, crescendo, nesse momento, a demanda de candidatos para estagios especiais e
para os cursos de pos-graduacio.

Na area de pos-graduagdo, em compasso com a ampliagdo da oferta de vagas de mes-
trado para praticamente todos os estados brasileiros, cresceu o intercambio com outros
paises. A resultante virtuosa desse processo é que 0s egressos, ao retornarem as suas
instituigdes, replicam a cultura da investigacdo cientifica e, com apoio da EERP, lideram
a abertura de mestrados em suas regides de origem. Com isso, houve o prosseguimento
da linha de cooperagdo, com o retorno desses alunos para o curso de Doutorado.

Alem da drea académica, passou-se também a estimular os diretores de servigos de En-
fermagem daquelas regides para a importancia de seus enfermeiros integrarem-se aos
cursos de mestrado, como forma de contribuir com a transformacao dos servigos e com
o aperfeicoamento e valorizagdo da aten¢do em enfermagem. Nessa trajetoria de 21 anos
tem havido a compreensao de que as organizagdes s6 mudam significativamente quando
determinadas condig¢Oes prévias sdo atendidas, dentre elas: pressdes externas, insatisfa-
¢do com a ordem existente e a visualizacao de uma alternativa coerente. A designac¢ao e
consequentes atribuicdes como Centro Colaborador foi norteada por esses fatores e tem
mobilizado seus membros para a busca de resultados que extrapolem aqueles exigidos
pela instituicao empregadora. Resultante do prestigio conquistado pela designacao, pelo
resultado de seus produtos, e pela dedicacdo de seus membros, esse Centro Colaborador
estimulou a demanda de alunos para os cursos de mestrado e doutorado, tanto proce-
dentes do proprio pais, como da América Latina e, mais recentemente, de Angola. Den-
tre os 1.099 titulos outorgados até 2008° pelos trés cursos de mestrado e quatro cursos
de doutorado, 35 beneficiados foram oriundos de Angola, Argentina, Chile, Colombia,

3 Indicadores relativos ao Centro Colaborador - portanto apenas computados a partir de 1988. Diferentemente, os indica-
dores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP englobam o periodo que se inicia sua atividade de formacgao de
recursos humanos, 1953.
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Cuba, México, Peru e Porto Rico. Vale ressaltar que esses programas sempre obtiveram a
maxima classificagdo no sistema de avaliagdo académica no Brasil (Capes/MEC).

A contribui¢do para a disseminagdo do conhecimento em enfermagem faz-se com a
lideranga da Revista Latino-Americana de Enfermagem, assegurados os esfor¢os para
galgar e manter os melhores padroes de qualidade de um periddico cientifico.

As linhas de a¢do da EERP/USP como Centro Colaborador da OPAS/OMS incluem:
a) o incentivo, desenvolvimento e dissemina¢do de pesquisas em enfermagem que de-
monstrem a contribui¢do da enfermagem e obstetricia & saide comunitaria e da familia;
b) a formacio académica e capacitagido de enfermeiros, pesquisadores e lideres de ins-
tituigdes de ensino de satide e de organizagdes comunitarias, visando contribuir para as
decisoes das politicas de satide e a eficicia da atengdo a saude; e ¢) a atuagdo como centro
de pesquisa e treinamento na América Latina em areas prioritarias.

O processo de avaliagdo das atividades e a negociagdo para a elaboragdo de um novo
plano de trabalho como Centro Colaborador, demonstram que as acdes nessas areas
correspondem as demandas das institui¢des parceiras e das politicas e estratégias da
OPAS/OMS e do Ministério da Saude.

A contribuigao internacional da EERP/USP é expressiva: desde 1998 foram beneficiados
20 bacharéis (10 em licenciatura, trés Mestrados, dois Doutorados, quatro cursando Ba-
charelado) dos Palop. A Escola desenvolve um programa de treinamento para alunos do
ultimo ano de graduacéo do Instituto Superior de Enfermagem da Universidade Agosti-
nho Neto de Angola: 31 alunos permaneceram trés meses em média nos anos de 2008 e
2009. Em 1995, quatro alunos do Chile fizeram o Doutorado e, ao final, retornaram ao
seu pais e la implantaram um curso de Doutorado. Nesse mesmo nivel foram formados
38 doutores divididos em duas turmas de enfermeiros provenientes de 11 universidades
distribuidas em varias regides do México. Nos relatérios anuais do plano de trabalho
acordado com a OPAS/OMS constam em detalhes todos esses resultados e indicadores.

A Rede Global de Centros Colaboradores da OPAS/OMS em Enfermagem e Obstetricia
reune 45 centros nas seis Regides da OMS e esse Centro Colaborador assumiu a res-
ponsabilidade de sediar a Secretaria da Rede Global, com mandato de quatro anos. No
periodo de 2003 a 2005, o centro destacou-se na presidéncia da Rede Pan-Americana de
Centros de Colaboradores de Enfermagem e Obstetricia. Foi o primeiro centro latino ou
do hemisfério sul que assumiu a lideranca destas redes mundial e regional.

Por incumbéncia da OPAS/OMS, a EERP/USP criou e lidera a Rede Ibero-Americana de
Editoragao Cientifica em Enfermagem e assumiu recentemente esse desafio no contexto
da Africa portuguesa.
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Esse centro tem desempenhado um papel de lideranga na parceria para criacao e desen-
volvimento da Biblioteca Virtual em Satide - Enfermagem. Realiza um trabalho entre li-
derancas na area de edigdo de revistas cientificas de enfermagem, buscando a integracéo,
articulagéo e fortalecimento da area.

Uma expectativa muito clara desse Centro Colaborador, que, alids, tem a ver com o
comentario final da sessdo anterior, refere-se a promoc¢io de oportunidades de inter-
cimbio e fortalecimento do trabalho em redes. Particularmente no caso dos Centros
Colaboradores brasileiros, seria desejavel que a OPAS/OMS e o Ministério da Saude
assumissem um papel mais proativo nesse sentido.

Conclusao

As informagdes compiladas na reunido dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no
Brasil e as consultas complementares realizadas mediante questiondrio enviado aos
mesmos sao testemunhos da grande contribui¢do dessas instituicdes aos processos de
formagdo de recursos humanos, tanto no contexto nacional como na coopera¢ao com
outros paises. Mesmo quando ndo hd nominalmente a referéncia a uma atividade de
capacitacdo de pessoal, as acdes desenvolvidas constituem, em esséncia, processos de
aprendizagem e de intercambio de experiéncias. A aprendizagem pela transferéncia de
normas, padrdes ou tecnologias, ou mediante reflexao, abstragao e incorporagao de co-
nhecimento como resultante da interacio e troca de experiéncias.

Contudo, ficou evidente que além dessa contribui¢do concedida, constante nos relatd-
rios de cada centro, ha também um grande potencial a ser explorado. E praticamente um
consenso entre os representantes dos Centros Colaboradores a disposi¢ao em ampliar
sua cota de apoio ao sistema internacional de coopera¢do. H4 mesmo uma disposi¢io
para a solidariedade, buscando colocar a disposi¢do de outros interessados os recursos
de conhecimento e tecnologia acumulados por essas instituicdes de referéncia em suas
respectivas areas de competéncia, que por esses antecedentes foram guindados ao reco-
nhecimento de uma agéncia das Na¢des Unidas com o titulo de Centro Colaborador.

Em varios casos se explicita mesmo a perplexidade sobre qudo pouco se exploram as
potencialidades do Centro Colaborador. Para alguns, essa circunstancia se configura
como uma demanda por financiamento que deveria ser aportado seja pela propria OMS
ou outra fonte, para o melhor desempenho e ampliacdo das atividades como Centro
Colaborador.

Em geral os Centros Colaboradores dispdem de bons recursos institucionais, infraes-

trutura fisica e orgamento, bem como especialistas e equipes de apoio. Mas todos ad-
vogam que a extensao de suas fun¢oes regulares para o desempenho de compromissos

77



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

78

da cooperagdo internacional requer um aporte de recursos que nio é propiciado com o
credenciamento dado pela OMS.

Nesse sentido, a constatac¢do final desse ensaio sobre a contribuicio dos Centros Cola-
boradores para a formacao de recursos humanos em satde, certamente nao difere do
que o seria a respeito da missio especifica que qualifica cada instituigdo: a OPAS/OMS
dispoe de um recurso valioso que pode ser mais bem explorado, potencializando sua
propria missdo institucional; o desenvolvimento desse potencial, todavia, depende de
uma agenda concreta de iniciativas que incluam pelo menos dois fatores: 1) maior di-
namica interativa (atuacdo em redes) e 2) recursos suplementares para a subvenciao dos
planos de trabalhos que se atribuam aos Centros Colaboradores.
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A Cooperacao Sul-Sul do Brasil e o trabalho regional da
OPAS com a participacao dos Centros Colaboradores
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Anamaria D’Andrea Corbo
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Vera Lucia Luiza

A Cooperagao Sul-Sul, um conceito bastante complexo segundo a Unidade Especial de
Cooperagao Sul-Sul do Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
¢ essencialmente um processo pelo qual dois ou mais paises trabalham juntos para al-
cangar o desenvolvimento da capacidade através de trocas de conhecimentos, habili-
dades, recursos e tecnologias. Sua principal caracteristica é que permite compartilhar
capacidades especializadas e experiéncias bem-sucedidas entre os paises em uma rela¢io
mais horizontal, solidaria e integral do que a classica ajuda oficial que tende a ser uni-
direcional.

A Cooperagao Horizontal ou Sul-Sul' surgiu como uma iniciativa para complementar
a Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) e para responder a redugdo da oferta de
cooperacio por parte dos doadores habituais, que pelas pressdes mundiais economicas
em relagdo a fendmenos politicos mudaram de forma imperativa suas prioridades de
assisténcia, tanto em relagdo as regides geograficas quanto em relagdo aos temas a serem
abordados.

A Unidade Especial do PNUD afirma que o conceito foi desenvolvido de acordo com
seus componentes: a Cooperacio Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD) e
a Cooperacido Econdmica entre Paises em Desenvolvimento (CEPD). Nesse sentido, a
CTPD seria um:

“processo” pelo qual dois ou mais paises em desenvolvimento adquirem
capacidades individuais ou coletivas através de trocas de conhecimento co-
operativos, qualificacdo, recursos e conhecimento tecnolégico e que tende

1 Fiocruz. Boletim Técnico Internacional: A Cooperagéo Internacional Desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz com a Africa, 2008. Disponivel em: http://wwwé.ensp.fiocruz.br/biblioteca/
dados/txt_392496331.pdf Acesso em 05/08/2009.
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a instrumentalizar-se sobre assisténcias técnicas (consultorias, assessorias
e cursos de treinamento, entre outros). Seu resultado mais imediato é a po-
tencializagdo mutua de determinadas capacidades setoriais (por exemplo:
em educagdo, saude, infraestrutura e turismo) com impactos sobre algum
aspecto do desenvolvimento econdmico e social dos paises envolvidos™.

No entanto, o que permite que ambas as modalidades respondam a uma Coopera¢io
Sul-Sul excede ao simples fato de que a colaboracio se estabeleca entre paises em de-
senvolvimento. Nesse sentido, o que efetivamente identifica e diferencia a Coopera¢io
Sul-Sul é sua associagdo com os seguintes principios basicos:*

o A horizontalidade. A Cooperagao Sul-Sul exige que os paises colaborem entre si
como parceiros. Isso significa que, independentemente das diferengas nos niveis de
desenvolvimento, a colaboragdo se estabelece de maneira voluntaria e sem que ne-
nhuma das partes condicione sua participagdo ao estabelecimento de condigdes.

¢ O consenso. A execucio de uma acio de Cooperagdo Sul-Sul deve ter sido submetida
a consenso pelos responsaveis de cada pais, e isso deve ser feito em marcos de nego-
ciacdo comum, como podem ser as comissdes mistas ou suas equivalentes.

o A equidade. A Cooperagido Sul-Sul deve ser exercida de um modo tal que seus bene-
ficios (com frequéncia consistentes na potencializagdo mutua de capacidades criticas
para o desenvolvimento) se distribuam de maneira equitativa entre todos os paises
participantes. Esse mesmo critério deve ser aplicado a distribuicio de custos, que de-
vem ser assumidos de maneira compartilhada e proporcional as possibilidades reais
de cada contraparte.

A agenda para a cooperagao entre paises em desenvolvimento se baseia em suas deman-
das de politicas, equidade econdmica e social e o progresso depois da Segunda Guerra
Mundial. Foi impulsionada na primeira metade dos anos 70 por uma série de eventos e
reunides que permitem ir delimitando conceitualmente a Cooperagao Sul-Sul, como a
Conferéncia de Nacdes Unidas para o Comércio e o Desenvolvimento e o Grupo dos 77
(G77) em 1964*.

A partir da década de 70, o acimulo de experiéncias positivas dos paises em desenvolvi-
mento, com potencialidade de serem compartilhadas com outros paises com problemas
semelhantes, passaram a ser temas de debate que, no marco de discussdes fundamen-
talmente multilaterais, foram delimitando os principios, feicdes e modalidades sobre os

2 PNUD. Forging a Global South South United Nacions Day for South-South Cooperation, 19 December 2004. Disponivel
em: http://tcdc.undp.org/PDF/Forging%20a%20Global%20South.pdf Acesso em 09/11/2009.

3 PNUD. Forging a Global South South United Nacions Day for South-South Cooperation, 19 dezembro 2004. Disponivel
em: http://tcdc.undp.org/PDF/Forging%20a%20Global%20South.pdf Acesso em 09/11/2009.

4 SEGIB. Secretaria Geral Ibero-Americana. Il Relatério da Cooperagao Sul-Sul na Ibero-América. Madrid, 2008.
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quais se promoveu a constru¢do de um conceito de “cooperagdo técnica entre paises em
desenvolvimento (CTPD)” em contrapartida a “cooperagdo norte-sul™.

Em 1974, foi criada pelas Na¢des Unidas a Unidade Especial para CTPD no 4mbito de
PNUD, iniciando os estudos para o fomento dessa modalidade de cooperagdo. Em 1978,
as diretrizes elaboradas foram propostas na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Coo-
peracgdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento e suas recomendag¢des aprovadas no
Plano de Ac¢do de Buenos Aires (PABA)S.

The seventies saw the first significant reorientation of technical cooperation, with the
Basic Human Needs (BHN) approach embodying greater concern for the human and
social aspects of development. A number of initiatives paved the way to pursue opportu-
nities for alliance-building among countries of the South.”

Nos anos 80 nao se registraram grandes acdes de cooperagao entre paises em desenvol-
vimento, nem eventos de especial relevincia, com exce¢do da Conferéncia de Alto Nivel
de Nagdes Unidas sobre CEPD, em Caracas em 1981, onde foi criado um Programa de
Agdo para promover essa cooperag¢do, o que significou “um importante avango para o

bom funcionamento dessa modalidade de cooperagdo econémica entre paises em de-

senvolvimento”?.

Durante a década de 90 o crescimento economico experimentado por alguns paises em
desenvolvimento contribuiu para fortalecer algumas de suas capacidades internas’. Esse
fortalecimento melhorou as op¢des desses mesmos paises como fornecedores de coope-
ragao. A coincidéncia desse fato com seu progressivo deslocamento como receptores da
ajuda ou assisténcia oficial para o desenvolvimento (AOD) mundial em franca tendéncia
a redu¢io’, transformou a Cooperagdo Sul-Sul em uma boa ferramenta de avan¢o em
dire¢ao ao desenvolvimento:

5  SEGIB. Secretaria Geral Ibero-Americana. Il Relatdrio da Cooperagéo Sul-Sul na Ibero-América. Madrid, 2008.

6 AGENCIA BRASILEIRA DE COOPERAGAO (ABC). “Histérico da Cooperacio Técnica Brasileira”. Disponivel em: http://
www.abc.gov.br/ct/historico.asp Acesso em 10/11/2009.

7  ALMEIDA, C; CAMPOS, RP; BUSS, P; FERREIRA, JR; FONSECA, LE., Brazil's Conception of south-south structural coopera-
tion in health.Tradugéo Livre: “Nos anos setenta viu-se a primeira significativa reorientagdo da cooperagao técnica, com as
necessidades humanas basicas (NHB) abordagem que contém a maior preocupagdo com os aspectos humanos e sociais
do desenvolvimento. Uma série de iniciativas pavimentou o caminho para aproveitar as oportunidades de construgao de
aliangas entre os paises do Sul”

8 AMADOR, Ethel A. “El nuevo rostro de la CTPD y las nuevas tendencias internacionales” em Revista de Ciencias Sociales,
vol. IV n.° 94. Universidad de Costa Rica. San José, p.169-188. 2001.

9  NASLAUSKY, M. Los nuevos paradigmas de la Cooperacion Internacional. Revista Capitulos n.° 64. Janeiro-Abril. SELA,
Caracas, 2002.

10 AMADOR, Ethel A. El nuevo rostro de la CTPD y las nuevas tendencias internacionales. Revista de Ciencias Sociales, vol.
IV n.° 94. Universidad de Costa Rica. San José, p.169-188. 2001.
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Dessa forma, a cooperagdo técnica internacional configura-se como um instrumento
auxiliar de promogao do desenvolvimento nacional e um importante mecanismo de es-
treitamento das relagdes entre paises. Para contribuir com o processo de desenvolvimen-
to socioecondmico, a CTI enseja a transferéncia de conhecimentos entre um organismo
internacional e um pais, ou entre paises, em bases ndo comerciais, com vistas a alcancar-
se objetivos previamente definidos e acordados entre as partes, em um tema especifico''.

A partir dos “Novos lineamentos para a Cooperacio Técnica entre paises em
Desenvolvimento”'? e o “Plano de Doha”*?, a Cooperagdo Sul-Sul*, em todas suas moda-
lidades, se encontra em estado de constante expansio'®, “os acontecimentos no ambito
internacional em termos de um aumento dos fluxos comerciais e financeiros entre os
paises do Sul estariam refletindo o importante nivel de desenvolvimento que esses paises
conseguiram imprimir a algumas de suas capacidades técnicas e financeiras, assim como

suas, cada vez maiores, possibilidades de cooperacdo com outros paises™®.

Diante desse contexto e com base nos principios constitucionais brasileiros, que incluem
a solugdo pacifica de conflitos, a ndo indiferenca, os valores democraticos, a solidarie-
dade e o fortalecimento de mecanismos e institui¢des multilaterais, o Brasil vem desem-
penhando um papel ativo no cenario da cooperagdo internacional desde o governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso e crescente no governo do Presidente Lula.

Os discursos de posse do Presidente Lula durante o primeiro e o segundo mandatos
confirmam o interesse presidencial pelas questdes de politica exterior e tragam algumas
das diretrizes e prioridades do governo no tema de inser¢ao internacional:

o Contribuiremos, desde que chamados e na medida de nossas possibilidades, para
encontrar solu¢des pacificas para tais crises, com base no dialogo, nos preceitos de-
mocraticos e nas normas constitucionais de cada pais. O mesmo empenho de coope-
racao concreta e de dialogos substantivos teremos com todos os paises da América
Latina.

11 AGENCIA BRASILEIRA DE COOPERACAO (ABC). Histérico da Cooperacio Técnica Brasileira. Disponivel em: http://
www.abc.gov.br/ct/historico.asp Acesso em10/11/2009.

12 Elaborado pelo Comité de Alto Nivel das Nagdes Unidas para a Revisdo da CTPD, em 1995.

13 Aprovado em 2005, na Conferéncia de Alto Nivel sobre Cooperagao Sul- Sul (também conhecida como Segunda Ctpula
do Sul), o Plano deveria permitir, tal e como assinala explicitamente, “um impulso definitivo a Cooperagao Sul-Sul em
todas as regides do mundo e em todas suas modalidades”.

14 Em 2003, a Assembleia Geral optou formalmente em usar “Sul-Sul” no lugar de “CTPD” no trato com a cooperagao entre
paises em desenvolvimento.

15 Relatdrio do Comité de Alto Nivel apresentado durante a Assembleia Geral das Nagoes Unidas (Nova York, 2007).

16 Secretaria Geral Ibero-Americana (SEGIB). Il Informe da Cooperagédo Sul-Sul na Ibero-América. Madrid, 2008.
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Reafirmamos os lagos profundos que nos unem a todo o continente africano e a
nossa disposicao de contribuir ativamente para que ele desenvolva as suas enormes
potencialidades".

Estamos mais proximos da Africa, um dos bergos da civilizagdo brasileira. Fizemos
do entorno sul-americano o centro de nossa politica externa. O Brasil associa seu
destino econdmico, politico e social ao do continente, a0 Mercosul e & Comunidade
Sul-Americana de Nac¢des'®.

Segundo as diretrizes da atual politica exterior do Brasil, a Cooperagao Técnica Interna-
cional em Saude se torna um instrumento dessa politica, sendo uma ferramenta eficaz
para conseguir:

Fortalecer a presenga do Brasil no cenario internacional (atendendo ao desafio lan-
¢ado pelo presidente Lula durante o congresso da Abrasco) estreitando as relagdes
com o Ministério das Relagdes Exteriores, amplificando nossa presenga nos 6rgaos
setoriais e em programas de satde das Nagoes Unidas - como a OMS, a OPS, a UNI-
TAIDS, o FIAM e tantos outros - assim como cooperando com o desenvolvimento
dos sistemas de satde dos paises da América do Sul — em especial com o Mercosul - e
com os paises de lingua portuguesa da Africa e a CPLP".

A Cooperagao Internacional em satude esta presente como um dos eixos da Politica Na-
cional de Sauide — Mais Saude, como forma de:

17

18

19

20

(...) contribuir para o desenvolvimento de sistemas de satude sustentaveis com a¢des
de cooperagdo junto a institui¢des estruturantes, que incluem: escolas de saude pu-
blica, escolas técnicas de sadde, institutos de saide publica e centros de produgio de
insumos (imunobiolégicos e medicamentos). A promogao de agdes de apoio e fo-
mento aos centros de documentagio, informacio e comunicagéo técnica e cientifica
e as redes colaborativas também inserem-se nessa iniciativa. Com isso, espera-se de-
senvolver uma das areas de maior potencialidade para contribuir com as estratégias
de politica externa brasileira, voltada a coopera¢io, fortalecendo ao mesmo tempo os
blocos regionais e os lagos de solidariedade com as nagdes irmas?®.

Discurso de posse do presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 01/01/2003 (Primeiro Mandato). Disponivel em: http://
www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u44358.shtml. Acesso em 09/11/2009.

Discurso de posse do presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 01/01/2007 (Segundo Mandato). Disponivel em http://www.
fiec.org.br/artigos/temas/discurso_de_posse_do_presidente_Luiz_Inacio_Lula_da_Silva.ntm Acesso em 09/11/2009.
Discurso de posse do Dr. José Gomes Temporao no cargo de Ministro da Saide em 19/03/2007. Disponivel em http://
wwwié.ensp.fiocruz.br/eventos_novo/dados/arq5068.pdf. Acesso em 08/11/2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Mais satde: direito de todos: 2008 — 2011/Ministério da Saude, Secre-
taria-Executiva. — 2. ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.
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Nesse sentido, de parte do governo brasileiro, existe o interesse de difundir a proposta
do sistema de satide nacional, com o intuito de fortalecer o mesmo em duplo sentido:
mediante a troca de conhecimentos e tecnologia acumulados por outros paises, assim
como o reconhecimento internacional como modelo de politica de satde. Esse ponto de
vista corresponde as diretrizes gerais da politica externa brasileira, para formar aliancas
com outros paises na defesa de interesses comuns. Nesse caso, o que se almeja é o for-
talecimento de uma proposta para a saude cuja abordagem doutrinaria aponte para a
construgdo de sistemas de saude de cobertura universal, equanime e integral.

Recentemente diante da aprovacdo do Conselho Sul-Americano de Saide, a Unasur
(Unido de Nagoes Sul-Americanas) tornou-se mais uma prioridade no processo de inte-
gragdo regional do Ministério de Saude e do Governo Brasileiro®.

Outra prioridade para Cooperagdo Sul-Sul do Brasil é a Comunidade de Paises de Lin-
gua Portuguesa (CPLP), que possui status de organiza¢ao internacional e estd formada
por oito paises®.

Destaca-se o compromisso brasileiro de realizar agdes de coopera¢do com a participacio
triangulada de Organismos das Na¢des Unidas, como a OPAS/OMS:

» Enfrentaremos os desafios da hora atual como o terrorismo e o crime organizado,
valendo-nos da cooperagdo internacional e com base nos principios do multilatera-
lismo e do Direito Internacional. Apoiaremos os esfor¢os para tornar a ONU e suas
agéncias instrumentos ageis e eficazes na promogao do desenvolvimento social e eco-
ndémico do combate a pobreza, as desigualdades e a todas as formas de discriminagao
da defesa dos direitos humanos e da preserva¢do do meio ambiental®.

Para o Ministério de Satde, a cooperacio técnica brasileira em saide:

o (...) sera potencializada com a participagao triangulada da OMS, desempenhando
fungoes estratégicas de mediacdo e catalisagao e devera atuar de modo proativo e
sustentavel na formulagao, execu¢ao e avaliagdo dos programas de cooperagdao que
se executem em forma triangulada entre o governo brasileiro, a OMS e os paises
receptores®.

21 BRASIL. Ministério da Saude Assessoria Internacional do Ministério da Satde. Ciclo de Debates: Participagdo do Minis-
tério da Saude no Cenario Internacional da Saude. Disponivel em http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/ms_cena-
rio_internacional_saude.pdf Acesso em 07/11/2009.

22 Angola, Cabo Verde, Mogambique, Sdo Tomé e Principe, Brasil, Guiné-Bissau, Portugal e Timor Leste.

23 Discurso de posse do presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 01/01/2003. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/
folha/brasil/ult96u44358.shtml. Acesso em 09/11/2009.

24 Discurso de posse do Dr. José Gomes Temporao no cargo de Ministro da Saide em 19/03/2007. Disponivel em http://
wwwié.ensp.fiocruz.br/eventos_novo/dados/arq5068.pdf. Acesso em 08/11/2009.
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Nesse sentido, o Brasil vem desenvolvendo diversas iniciativas de cooperagao no setor
saude, vérias delas executadas como iniciativas conjuntas mediante a triangula¢ao da
OPAS/OMS, os Centros Colaboradores da OPAS/OMS, e as instituicdes brasileiras que
fazem parte do amplo processo de cooperacio. Essas instituicoes incluem universidades
publicas, escolas ou institutos de satide publica, escolas técnicas de saude, entre outros.

As atividades dos Centros Colaboradores em cooperagdo com instituigdes que com-
péem o sistema de satide da regiio das Américas e dos paises da Africa, desempenham
um papel muito importante na contribui¢ao para o desenvolvimento de sistemas de sau-
de universais, o fortalecimento da vigildncia epidemioldgica de doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis, a qualificacdo dos recursos humanos, a formulagdo de politicas de
acesso a medicamentos, e o desenvolvimento de imunobioldgicos.

A Cooperagao Sul-Sul triangulada pela OPAS/OMS, assim como o trabalho que os Cen-
tros Colaboradores realizam no marco da cooperagio da OPAS/OMS se mostra funda-
mental para o desenvolvimento da saude dos paises, quando viabiliza a potencializac¢io
dos recursos, a troca de experiéncias, de conhecimento, de tecnologias, além de consti-
tuir um ambiente de dialogo que possibilita uma melhor compreensao da realidade dos
outros paises e uma a¢do baseada na necessidade, na solidariedade e no respeito.

Multiplos sdo os exemplos que poderiamos mencionar de Cooperagdo Sul-Sul e de apoio
as a¢des internacionais que a OPAS/OMS realiza na América Latina, no Caribe e inclu-
sive com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palop/CPLP) que podem ser
observados no tltimo capitulo desse livro, onde aparecem descritas as a¢des que cada
um dos centros realiza fora do Brasil. No entanto, gostariamos de apresentar o trabalho
de trés centros que exemplificam muito bem a qualidade técnica dos Centros Colabora-
dores do Brasil, esses sao:

o Centro Colaborador da OPAS/OMS para a Educagio de Técnicos em Saude. Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV).

« Centro Colaborador em Prevencao, Preparativos e Resposta a Situagdes de Emergén-
cia Quimica (Cetesb).

o Centro Colaborador em Politicas Farmacéuticas, da Escola Nacional de Saude Publi-
ca Sérgio Arouca (NAF).

A Cooperacao Sul-Sul desenvolvida pela Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) é uma unidade técnico cien-
tifica da Fundacido Oswaldo Cruz (Fiocruz) e tem como missdo promover a educa¢io
de técnicos em saude, através da coordenagao e implementagdo de programas de ensino
em areas estratégicas para a Saude Publica e para Ciéncia e Tecnologia em Saude; da

87



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

elaboragao de projetos de politica, regulamentagdo, curriculos, cursos, metodologias e
tecnologias educacionais; e da producao e divulgacdo de conhecimento nas areas de
trabalho, educacio e saide.

A EPS]V foi designada Centro Colaborador da OPAS/OMS para a educagao de técnicos
em saude em julho de 2004, por um periodo de quatro anos, sendo redesignada por
igual periodo em julho de 2008. Tem como marco de referéncia, em suas agdes de coo-
peragdo técnica internacional, as diretrizes estabelecidas pelo Centro de Rela¢des Inter-
nacionais em Saude da Fiocruz (CRIS/Fiocruz), pela Agéncia Brasileira de Cooperagao
do Ministério das Relagdes Exteriores (ABC/MRE) e pelas regulagdes estabelecidas para
as instituicoes colaboradoras da OMS.

As agbes de cooperacio técnica em ambito internacional estabelecidas pela EPSJV, que
também contam com o apoio do Programa de Cooperagao Internacional em Saude es-
tabelecido entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saide do Brasil (TC 41), centram-se
principalmente no desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento de institui¢oes
dedicadas a formacédo de trabalhadores técnicos em saude, com énfase na estruturacio
de escolas de formagao de técnicos em paises da regido das Ameéricas e paises africanos
de lingua oficial portuguesa. Tais agdes envolvem desde assessorias para a constitui¢ao
de areas de formacéo de técnicos, que incluem formacgao docente, elaboracao de planos
de curso e material didético, até o desenvolvimento de pesquisas e estudos técnico-cien-
tificos sobre a drea.

Assim, junto a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), a EPSJV tem con-
tribuido para a estruturagao das escolas de formacao de técnicos em saude em Angola,
Cabo Verde, Guiné Bissau e Mocambique. Da mesma forma, tem sob a sua coordena¢io
a sub-rede de escolas técnicas em saude da CPLP, segundo o Plano Estratégico de Coo-
peragdo em Saude da CPLP (PECS-CPLP 2009-2012) aprovado em maio de 20009.
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Cooperagido em 2006 com Angola para a formagao de trabalhadores da drea de manutengao de equipamentos em saude.
Crédito de Gregério Galvao da EPSJV.

Na América do Sul, tem desenvolvido cooperagdes bilaterais com o Ministério da Saude
da Nagdo da Argentina e o Ministério da Saude do Governo da Cidade de Buenos Aires
para a estruturagao dos planos de curso de formacao de técnicos em areas consideradas
prioritarias. Com a Bolivia e o Paraguai, coordena a implementagdo de um TCC para o
fortalecimento de quatro institui¢des de formacao de técnicos, vinculadas aos Ministé-
rios da Saude dos dois paises. O TCC, denominado “Profundizacion y consolidacion de
la cooperacion técnica interinstitucional para el fortalecimiento del drea de educacion de
técnicos en salud en Bolivia, Brasil y Paraguay”, é resultado de outro TCC finalizado em
2007.
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Participantes do Semindrio Internacional sobre a formagédo dos trabalhadores técnicos da satde do Brasil e do Mercosul,
organizado pela EPSJV em novembro de 2008. Crédito de Gregdrio Galvao da EPSJV.

Recentemente, a EPSJV coordenou um projeto de pesquisa intitulado “A Educagdo Pro-
fissional em Saude no Brasil e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a
formacao integral de trabalhadores técnicos face aos desafios das politicas de saude’,
apoiada pelo CNPq e pelo TC 41, que objetivou analisar a oferta quantitativa e qualita-
tiva dos cursos de formagdo de técnicos nesses paises. Tal pesquisa procurou apontar as
dificuldades existentes para a livre circulagao desses trabalhadores no 4mbito do referi-
do bloco regional.

Além disso, tem iniciado um trabalho de articulagido da sub-rede de escolas técnicas de
saide da Unasul, conforme prioridades de coopera¢ao definidas na recente reuniao do
Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestao de Recursos Humanos em Satude da Una-
sul, realizada em setembro de 2009.

As sub-redes referidas compoem a Rede Internacional de Educagao de Técnicos em Sau-
de (RETS), que é uma estratégia de articulagdo e cooperagdo técnica entre instituigoes
de carater publico, vinculadas direta ou indiretamente a educagao de técnicos em saude.
Seu objetivo é promover a interagao entre as institui¢des integrantes, agregando e siste-
matizando conhecimentos que possam subsidiar a elaboragao de politicas de cooperagao
internacional, a fim de fortalecer os sistemas de saude dos paises-membros. A ideia da
Rede surgiu em 1996, por iniciativa da Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS), e
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desde setembro de 2005, sua Secretaria Executiva esta sediada na EPSJV. A RETS possui
um site (www.rets.epsjv.fiocruz.br) e uma publicagdo jornalistica quadrimestral editada
em espanhol, portugués e inglés.

RETS ® RETS ¥ RETS — RETS
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Cetesb: Centro Colaborador em Prevencao, Preparativos e Resposta as
Situacoes de Emergéncia Quimica.

A Cetesb - Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo, 6rgao vinculado a Secretaria
de Estado do Meio Ambiente, é responsavel pelo controle da polui¢do ambiental no Es-
tado de Sao Paulo, Brasil, e realiza, desde 1978, o atendimento a situagdes emergenciais
que apresentam riscos a0 ambiente e & populacdo por ocasido de eventos acidentais en-
volvendo produtos quimicos, nas mais diversas atividades, destacando-se o transporte
rodovidrio e maritimo, postos de combustiveis, ou outras instalacdes de tanques subter-
raneos e industrias, tendo participado em 7.896 ocorréncias entre 1978 e setembro de
20009.

Em reconhecimento ao seu trabalho, em 1992, a Cetesb foi designada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), como
Centro Colaborador em Prevencao, Preparativos e Resposta as Situagdes de Emergéncia
Quimica para a América Latina, dada a sua especializa¢do na resposta a acidentes am-
bientais envolvendo produtos quimicos.

Como Centro Colaborador da OPAS/OMS, a Cetesb tem diversas atribui¢oes, destacando-se:

« apoiar institucionalmente os programas e politicas adotadas pela OPAS/OMS no am-
bito regional e mundial;

 prestar assisténcia na formulagao de planos para casos de desastres tecnoldgicos que
possam afetar o homem e o0 ambiente;

+ desenvolver metodologias e propiciar capacitagdo para o gerenciamento de casos de
desastres tecnologicos;

 apoiar as entidades na resposta a acidentes com produtos quimicos; e

o elaborar manuais de resposta as emergéncias quimicas.
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A atuagao da Cetesb como Centro Colaborador na drea de emergéncias quimicas passou
a ser efetiva a partir da elaboragdo do curso “Prevengdo, Preparagio e Resposta aos Aci-
dentes Quimicos” realizado na Cetesb na cidade de Sao Paulo no periodo de 1999 a 2003
para os paises latino-americanos. Nesse periodo, foram realizados cinco cursos, com a
participagdo de 150 profissionais da América Latina. As fotos 1 e 2 mostram imagens
desses cursos no Brasil.

Foto1 — Detalhe da etapa de descontaminagdo de Foto 2 — Exercicio simulado em sala de aula
roupa de protecdo nivel “A”

Em 2004, em parceria realizada entre Cetesb e OPAS, foi elaborado e distribuido 840
CDs em portugués e em espanhol do Guia “Sistema Integrado de Gestao para Preven-
¢d0, Preparagio e Resposta aos Acidentes com Produtos Quimicos”

Visando promover maior participagao dos paises, os cursos comegaram a partir de 2003
nos proprios paises e foram beneficiados por essa politica de capacitagao da OPAS: Pa-
nama (2003), Equador (2005), El Salvador (2005), Costa Rica (2006), Cuba (2006), Nica-
ragua (2007), Colombia (2007), Honduras e Peru (2008), Guatemala (2009).

Para esse curso com duragdo de 40 horas o publico-alvo foi de profissionais da Defesa
Civil, do Ministério da Saude, Meio Ambiente, Corpo de Bombeiros, Policias Rodo-
viarias, Exército e outros setores envolvidos na resposta aos acidentes quimicos. Com
temas da area médica, toxicologia, ambiente e de seguranca sobre produtos quimicos,
exercicios simulados tedricos e praticos, além de temas especificos identificados pelas
autoridades locais.

As fotos 3 e 4 mostram a realizagdo de exercicios simulados no Panama e na Costa Rica.
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Foto 3 — Exercicio simulado no Canal do Panama, Foto 4 — Exercicio simulado no Corpo de Bombeiros
Panama da Costa Rica.

Também como resultado dessa parceria foi elaborado o curso de Auto-instru¢ao, Pre-
vengao, Preparagdo e Resposta a Desastres envolvendo Produtos Quimicos disponivel
na internet em espanhol e em portugués (http://bvsde.per.paho.org/tutoriall/e/index.
html). O curso fornece elementos tedricos e praticos, bem como a metodologia para
implementar as agdes no ambito nacional e regional referentes aos preparativos para
emergéncias e desastres quimicos nos paises da Regido de América Latina e do Caribe.

Também na qualidade de Centro Colaborador OPAS/OMS foram realizados no periodo
de 2003 a 2008 levantamentos de informagdes sobre o sistema de prevengao, preparacao
e resposta a acidentes quimicos no Panama, Equador, Paraguai, Nicaragua, Colombia,
Honduras e Peru. Para esse trabalho basicamente estao contempladas a escolha das ins-
tituigoes a serem visitadas, a elaboracao de questionarios técnicos, visitas técnicas, com-
pilagdo e analise de dados e entrega final do relatdrio. O relatério apresenta sugestoes de
estruturacao e aprimoramento referentes a preven¢ao, preparagao e resposta a acidentes
com produtos quimicos. A Foto 5 ilustra visitas técnicas realizadas na Colombia com o
objetivo de se levantar informagdes de instituigdes sobre a resposta a emergéncias qui-
micas.

Foto 5 — Visita técnica realizada na Colémbia
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O Centro Colaborador Cetesb teve participacio também no atendimento a situacido
de emergéncia em julho de 2003 na Cidade de Assungdo, Paraguai, ap6s um incéndio
ocorrido em um armazém que continha grande quantidade de praguicidas e que gerou
residuos quimicos com contaminagao do solo e da dgua, provocando sérios incomodos
a populacio local. Na oportunidade, a Cetesb enviou trés técnicos que prestaram apoio
ndo apenas no monitoramento ambiental das areas afetadas como também na orienta-
¢ao do acondicionamento temporario dos residuos gerados por esse acidente. As fotos 6
e 7 apresentam parte dos trabalhos desenvolvidos na fase pds-emergencial.

\

Foto 6 — Avaliagdo de gases e vapores toxicos e Foto 7 — Monitoramento da Baia de Assuncao
inflamaveis

Um outro acidente que demandou colaboragido de técnicos do Centro Colaborador Ce-
tesb foi no incéndio ocorrido em 19 de agosto de 2008 nas instalagdes das Faculdades de
Quimica e Farmacia da Universidade Auténoma de Honduras, em Tegucigalpa. Foram
enviados dois técnicos da Cetesb que prestaram servigo na fase pds-emergencial para
avaliacdo de contaminantes quimicos e orientacio de medidas para armazenamento
temporario dos residuos decorrentes do acidente.

Dessa forma, profissionais do Centro Colaborador participaram em vérios encontros
técnicos regionais, como:

o Conferéncia Centro-americana de Manejo de Consequéncias em Saude de Atos Ter-
roristas, Panama (junho/2003).

 Internacional para Gerentes sobre Salud, Desastres y Desarrollo — Lideres, Argentina
(abril/2002) e Brasil (2003 e 2006).

 Sub-regional para a prevengao e resposta a emergéncias causadas por produtos qui-
micos perigosos e materiais radioativos, Equador (junho/2006).

« Conferéncia sobre Elaboragao de Planos de A¢ao de Emergéncias Quimicas, Cidade
do México (setembro/2009). Evento dirigido a profissionais técnicos de paises da
América Latina e do Caribe como México, Jamaica, Reptblica Dominicana, Trinidad
y Tobago e Venezuela.
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Centro Colaborador em Politicas Farmacéuticas, da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (NAF)

O Nucleo de Assisténcia Farmacéutica é parte da Escola Nacional de Satide Publica Ser-
gio Arouca, da Fundagiao Oswaldo Cruz (NAF/ENSP/Fiocruz), e foi credenciado em
1998 como Centro Colaborador da OPAS/OMS para politicas farmacéuticas pelo seu
desempenho como centro produtor de conhecimento e informagdes técnico-cientificas
essenciais para alimentar os processos de tomada de decisdo nas diferentes arenas na-
cionais e internacionais envolvidas nas etapas de formulacio, implementag¢do, monito-
ramento e avaliacdo de politicas que visam expandir o acesso da popula¢éo aos medica-
mentos essenciais.

Além de trabalhar em estreita colaboragao com as trés esferas de governo no Brasil, no
sentido de fortalecer o Sistema Unico de Satide (SUS), o NAF desenvolve projetos com
paises da América Latina e do Caribe e com diversos paises africanos, particularmente
os de lingua portuguesa e espanhola.

Entre as principais areas tematicas desenvolvidas destacam-se as relacionadas ao acesso
a medicamentos, aos direitos de propriedade intelectual, a avaliacdo da assisténcia far-
macéutica em cendrios ambulatoriais e hospitalares, ao uso racional e ao preco de me-
dicamentos, a Aids, a maldaria e outras doencas de importéncia epidemiolégica e social.

O NAF tem conseguido aglutinar profissionais capazes de conciliar a capacidade de re-
flexdo académica e o questionamento das realidades adversas encontradas com a acu-
mulagdo de experiéncias bem-sucedidas na resolucio de problemas na pratica da assis-
téncia e da saude publica, alicercados em um profundo compromisso social.

Principais atividades desenvolvidas:

o Apoio ao processo de elaboracio da Politica Nacional de medicamentos no Brasil
(1998), Angola (1998) e Republica Dominicana (2005).

o O NAF vem, em colaborac¢io com outros Centros Colaboradores, apoiando a OMS
no desenvolvimento metodolégico da abordagem de Nivel II do pacote de Avaliagao
da Situagdo Farmacéutica Nacional e apoio a paises na aplicagdo das abordagens de
Nivel I, Nivel II e Investigacao Domiciliar de Acesso e uso de medicamentos, assim
como apoiando os paises em sua aplicacio.
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I Seminério Internacional: Politica de Medicamentos, Acesso e Equidade, 2000.

 Participagdo na 4* Reunido da Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS na
area de medicamentos que formulou a metodologia de nivel III para avaliacdo do
impacto do acordo TRIPS no acesso aos medicamentos. Beijing, Reptblica Popular
da China.

+ A OMS, juntamente com a Acdo Internacional para a Saude (AIS - Health Action
International) desenvolveu com apoio de alguns Centros Colaboradores, entre eles o
NAF uma metodologia que visa, de maneira comparativa, conhecer os precos aplica-
dos no mercado publico e privado para medicamentos genéricos e inovadores, assim
como a estrutura de composicao de precos. Além de ter realizado um estudo-piloto
no Rio de Janeiro na fase inicial de desenvolvimento da metodologia, o NAF a apli-
cou no nivel nacional em parceria com a Anvisa e a OPAS/OMS.
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Il Seminario Internacional sobre Acesso a Medicamentos: Direito dos Cidadaos, Dever dos Estados, 2002.

« Desenvolvimento de diferentes estudos de avaliacao de diferentes aspectos das poli-
ticas farmacéuticas no Brasil:

a) Modelo de avaliagao para assisténcia farmacéutica em endemias focais na Amazo-
nia Legal, Brasil: prescri¢do, dispensagdo e adesdo ao tratamento de malaria nao
complicada por P. vivax e P. falciparum em municipios de alto risco (2008).

b) Avaliagdo Nacional da Dispensagdo de Medicamentos para as PVHA (2006).

c) Diagndstico da Farmacia Hospitalar no Brasil. Trabalho realizado em colaboragao
com o Ministério da Saude (SAS), Anvisa, OPAS, SBRAF e CFF (2003).

« A OPAS/OMS organizou e animou rodadas de negociagdo de pregos de antiretro-
virais entre paises da América Latina e do Caribe. Além disso, mobilizou diferentes
parceiros para monitorar essa iniciativa. O NAF participou dessas iniciativas, cuja
experiéncia foi consolidada em livro e artigo, publicado na Revista Pan-Americana
de Saide Publica.

o O NAF traduziu e adaptou material didatico produzido pela OMS para ensino da
pratica da Boa Prescri¢ao, participando do piloto e da aplicagao no Brasil do I Curso
da Boa Prescricéo, realizado em colaboracido com a Anvisa.

+ O Centro Colaborador tem organizado e oferecido cursos e seminarios em nivel na-
cional e internacional em torno de temas relevantes da drea farmacéutica, identifica-
do em discussdo com parceiros como a OPAS, a OMS e o Ministério da Saude. Tais
eventos sdo oferecidos a tomadores de decisao na area nos paises da América Latina
e do Caribe e paises africanos de lingua oficial portugués.

+ O Centro Colaborador procura divulgar suas experiéncias de pesquisa e cooperagao
técnica em livros e artigos, publicados em portugués, inglés e espanhol (Publicagao
de 12 livros, 53 capitulos de livros e 21 artigos nos tltimos cinco anos).
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Os pesquisadores do NAF tém recebido para aperfeicoamento profissional e orien-
tagdo alunos no tema de politicas farmacéuticas, de diferentes paises (até 2009: Co-
lombia, Peru e Estados Unidos). Ao retornarem para seus paises de origem, eles tém
assumido posi¢ao de relevincia em seus governos ou na regiao e estabelecido traba-
lho em parceria com o NAF e a Fiocruz em geral.



Capitulo 2: Centros Colaboradores da
OPAS/OMS no Brasil: uma construcao
coletiva — entrevistas e relatos
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Relato dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no
Brasil: uma construcao coletiva

Eliane Pereira dos Santos
Introducao

Esse capitulo tem como objetivo refletir sobre a importancia dos Centros Colaboradores
da OPAS/OMS no Brasil para a cooperagdo técnica e para as agdes governamentais do
Brasil consolidadas nas politicas publicas de saude.

E um texto redigido por varias mios, pois o relato a seguir resulta das entrevistas pre-
senciais e virtuais realizadas ao longo de 2009. Os entrevistados foram: Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e o Centro de
Pesquisa e Documentagédo (Cepedoc/USP), os profissionais internacionais que atuam na
OPAS/OMS no Brasil: José Paranagua de Santana, Christophe Rerat e Carlos Corvalan, e
em nivel Regional Luiz Augusto Cassanha Galvao, Gerente de Area de Desenvolvimento
Sustentavel e Saide Ambiental-SDE/OPAS/OMS, e como representante da gestao publi-
ca da saude, Guilherme Franco Netto, do Ministério da Sadde.

Naio se trata meramente da réplica das respostas, mas sim da tentativa de deixar explicita
a confianca e a perseveranga que as instituicdes e os profissionais depositam no traba-
lho cooperativo, organizado e em rede realizado pelos Centros Colaboradores. Brinda
também a qualidade que traz os centros cooperantes para firmar cada vez mais a Saude
como um tema transversal e convergente, capaz de consolidar a indissociavel coopera-
¢do técnica firmada entre a Organizagdo Mundial da Saude e seus escritdrios regionais
com as nagoes.

Por isso, a forma mais interessante de conhecer a fun¢do os Centros Colaboradores e seu
futuro, é a revisdo do que eles foram no passado — que remonta a época da propria cria-
¢do da Organizagao Mundial da Saide (OMS). Eram centros de referéncia localizados
em paises mais desenvolvidos para darem assisténcia aos paises mais carentes. Ao longo
do periodo foi possivel verificar as modificagdes necessarias na relacio entre a OMS, e
as Regioes, os paises e com seus Centros Colaboradores. A transi¢ao conceitual da assis-
téncia para a cooperagéo, partindo de uma atuacio mais centrada no pais (temas muitos
especificos para um foco mais amplo).
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No Brasil, os Centros Colaboradores — muitos deles pertencentes a esfera de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) - detém a responsabilidade de apresentar a¢des concretas
nio somente para a saide publica local, mas também para dar sentido a coopera¢io
firmada entre paises — ressaltando a Cooperacio Sul-Sul.

E por isso a OPAS/OMS no Brasil, desde 2007 - tendo como Representante o Eng. Diego
Victoria, empreende agdes estratégicas e convergentes que se pautam na gestao da in-
formacdo e na troca de conhecimento, respaldadas num plano de comunica¢io e no uso
de novas tecnologias para garantir a continuidade da correta cooperagao técnica, dando
visibilidade ao conjunto de assessores e consultores técnicos, e das instituigdes que lhe
possibilitam o trabalho em rede.

Um resgate histérico

Durante as entrevistas foi solicitada uma breve contextualizacido da historia dos centros
colaborativos no Brasil. Daqui é possivel esbogar a trajetéria desses Centros Colabora-
dores e fazer um paralelo com a propria histéria do pais e da coopera¢io firmada com
0s organismos internacionais.

Os Centros Colaboradores tém caracteristicas que tem a ver basicamente com dois as-
pectos: 1) fazer com que se possa catalisar e tornar mais vivas as diretrizes de diversas
politicas que integram o setor saude; e 2) fazer com que os sistemas de satde, as redes,
as especificidades de cada pais possam ser traduzidas e adequadas para as diversas rea-
lidades em nivel global.

Ao recuperar um pouco da histéria da OPAS e tragar um paralelo com o trajeto dos Cen-
tros Colaboradores fica evidente a mudanga cultural que aconteceu durante a gestao de
Dr. Carlyle Guerra de Macedo. A partir desse periodo deu-se o exercicio do verdadeiro
sentido da cooperacio técnica onde os especialistas atuavam em temas relevantes da
saude junte as suas contrapartes.

O Cepedoc nio foi criado para ser um Centro Colaborador. O inicio de suas atividades
deu-se como Oficina Permanente de Estudos e Programas sobre Cidades Saudaveis e
cuja iniciativa deu-se no &mbito da Universidade de Sao Paulo (USP), quando professo-
res, estudiosos, profissionais e outros se juntaram para analisar essa nova proposta que
se constituia em um ideario de promocio da saude — Cidades Saudaveis.

De 1999 a 2000, foram varios momentos de discussdo (oficinas, reunides, etc.) culmi-
nando na criagao oficial do Cepedoc cuja missdo primeira seria atuar na pesquisa e na
documentagido sobre cidades saudaveis e atuar na identificagdo de intervengoes locais
que promovessem qualidade de vida, com participagdo social, envolvendo varios setores
de governo e sem perder de vista o aspecto da descentralizagdo da gestao publica no Bra-
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sil. Sua designagdo como um Centro Colaborador da OMS no Brasil deu-se por meio da
parceria com o Escritério Central da OPAS em 2008. Desta jornada destaca-se a aborda-
gem da educagdo e capacitagdo que permanece até hoje nas atividades do Cepedoc que
tem como intuito formar e qualificar profissionais para atuarem nessa linha - cidades
saudaveis e promoc¢io da saude.

A histdria da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP) - fundada em 1951 e designada em 1988, como Centro Colaborador da
OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, considerou sua vocagao
para a pesquisa em enfermagem e os resultados inovadores de sua produgéo cientifica. A
primeira Diretora que idealizou e liderou a propositura da designagao foi Emilia Luigia
Saporiti Angerami, cabendo um reconhecimento também a todos os diretores da Escola
e reitores da USP que apdiaram o desempenho do seu papel como Centro Colaborador.

Para a EERP/USP o reconhecimento a OPAS/OMS no Brasil é importante, pois Jacobo
Finkelman foi o primeiro representante a visitar esse Centro Colaborador, e José Para-
nagua de Santana, que sempre incentivou o trabalho dos Centros Colaboradores e das
redes sociais e colaborativas. Também se deve mencionar o incessante trabalho e apoio
das cientistas-chefe da OMS na drea de Enfermagem e assessoras regionais de enferma-
gem nesse periodo nas comemoragdes de quinze anos de sua designacdo. Na criagdao do
Observatorio, é preciso salientar a lideranca da professsora Clarice Ferraz, que desem-
penhou um papel decisivo no estabelecimento de uma das estagdes de trabalho da Rede
de Observatorios de Recursos Humanos da OPAS no Brasil na Escola.

Ja no tema Saude do Trabalhador, os relatos das entrevistas apontam que sdo mais de
60 instituicdes em nivel global e que nem sempre havia o contexto do trabalho em rede,
mas que em meados dos anos 1990 a oportunidade de uma reunido dos Centros Cola-
boradores, iniciou-se a ideia de organizar o trabalho de forma conjunta. As institui¢oes
se sentaram com a OMS para analisar as demandas globais e foram definidas prioridades
de trabalho e de forma que os Centros Colaboradores se alinhassem a essas prioridades.

O pacto foi estabelecer um Plano de Trabalho consolidado e que a partir de sua implan-
tagdo foi possivel garantir que a missao da OMS se cumprisse nesse campo de trabalho.
Isso simboliza o trabalho em rede, e o trabalho ao redor de um plano unico de trabalho.
Essa rede foi reconhecida inimeras vezes como um modelo, um exemplo de trabalho a
ser conduzida pelos Centros Colaboradores. O Brasil é representado pela Fundacentro e
pelo Sesi que atuam de forma integrada e participativa.

No campo da Saude e Ambiente conhecer o processo de articulagdo dos Centros Cola-
boradores é importante como relato de experiéncia. O processo deu-se desde 2002 sen-
do a primeira reunido realizada no Escritério da OPAS/OMS no Brasil e tendo a repre-
senta¢do de muitas institui¢des nacionais e da América Latina, algumas delas ainda sem
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a designacdo formal da OMS, mas atuando em conjunto com os Centros Colaboradores
ja designados, ressaltando a capacidade de mobilizagdo de novos centros e de novos
pensamentos. No México, XXVIII Congresso Interamericano de Engenharia Sanitaria
e Ambiental (Cancun, outubro de 2002), o papel dos centros e as expectativas da OMS
depositadas nesses ficaram mais claros e permitiram que as proprias instituigdes ajudas-
sem o esbog¢o do caminho a seguir. Esse é o real sentido da rede, onde ha o conceito de
tornar-se parte do processo e da historia.

Politicas e diretrizes de saude no Brasil

Questionados sobre o papel dos Centros Colaboradores para cooperacio técnica e para
o apoio as agdes do governo do Brasil, os profissionais da OPAS/OMS se dedicaram a
ressaltar os itens de extrema relevincia para o trabalho realizado no pais e o quéo espe-
cializado se torna o trabalho por meio da troca de conhecimento e experiéncia.

O panorama das politicas sociais, mais especificamente as do setor satide, é marcado
por intensas transformagdes socioecondmicas e politicas exercendo forte pressdo nas
agoes do Estado. Ao longo das ultimas décadas a industrializa¢ao produziu resultados
tipicos do desenvolvimento econdmico, acelerando a urbaniza¢io e ampliando a massa
de trabalhadores; muitas vezes de forma precarizada. Mesmo assim ¢ inegavel o avango
do Brasil no campo da Sadde, que tem possibilitado melhores condi¢es de vida a po-
pulacéo.

A década de 1980 é marcada pela Reforma Sanitaria que estabeleceu os aspectos para um
sistema de saude onde devesse prevalecer a universalidade, a integralidade, a regionali-
zagdo, a equidade, a descentralizacdo, e a participagio social. O Sistema Unico de Satde
(SUS), fruto dessa reforma, e em que pese todas as dificuldades de sua implementagéo,
¢ uma das mais importantes conquistas da sociedade brasileira, fruto de um longo pro-
cesso de movimentos populares, trabalhadores da Saude, usuarios, gestores, intelectuais,
sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos sociais.

Os processos da reforma social passaram a abranger, a partir de 1990, maior nimero de
paises que aprofundaram suas medidas, voltadas a compatibilizar a equidade, a eficién-
cia e a capacidade operativa dos servigos, também fundamentadas no desempenho cien-
tifico e tecnolégico aplicado a melhoria da gestdo publica. E visivel ainda o alinhamento
do pais frente as metas que envolvem os povos das Américas e também no contexto
global como, por exemplo, a meta “Saude para Todos”, preconizada pela Organizagao
Mundial da Satude e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

No contexto nacional, a Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 1990), ao detalhar o fun-
cionamento do SUS, contextualiza as mudancas na Saude Publica brasileira, postu-
lando, entre outros itens, a necessidade de renovar a capacidade técnico-operacional
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e administrativa da maquina publica; a organizagdo de um sistema assistencial prova-
do, devidamente regulamentado; a adogao de mecanismos de qualificagdo dos servigos
pressupondo a redugao de gastos; o estabelecimento de um sélido e inovado sistema de
acompanhamento, controle e avaliacdo; e uma pratica gestora permanentemente des-
centralizada e desconcentradora. Processo esse que suscitou a discussdo de como os
gestores poderiam encarar as dificuldades de implantar projetos num pais de dimensoes
continentais e com tantas especificidades regionais. Seria preciso estabelecer uma rede
de institui¢des capazes de fomentar essas transformacoes e de institucionalizar melhores
praticas no campo da articulagdo, da gestao, da pesquisa e da tecnologia em saude.

O ano de 2008 é marcado pelas comemoragdes dos 20 anos do SUS e também de novos
rumos para a gestao do setor saude. Ao empreender esfor¢os de alinhamento das politi-
cas economicas do Brasil, o Governo langa o Programa de Aceleragiao do Crescimento
(PAC) e baseado nessa diretriz, o Ministério da Saide (MS) inova ao propor tal progra-
ma que dara novos rumos para a satde publica.

O PAC Mais Saude estabelece novos patamares para a organizagao e funcionamento
do sistema e da maleabilidade dos gestores em buscar parcerias que lhes permitam me-
lhorar suas formas de trabalho no contexto dos novos desafios vividos pela sociedade
moderna: inclusdo social, a reversdo de iniquidades, combate & pobreza e participacio
e organizagdo da sociedade. E caberia 8 OPAS/OMS no Brasil promover também esse
alinhamento ao considerar a cooperagdo técnica com o governo do Brasil para 2009-
2012. Essa estratégia considera as agdes dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no
Brasil decisivas para posicionar a Organiza¢do como um agente mobilizador de esfor¢os
no pais.

Os profissionais da OPAS no Brasil sinalizam, por exemplo, que por meio das a¢oes do
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz,
que atua como Centro Colaborador para Politicas Farmacéuticas foi possivel qualificar
o processo de acompanhamento de atividades da drea de THR na Regido (as Américas
e o Caribe). A Fundagao Pro-Sangue de Sao Paulo, Centro Colaborador para o Controle
de Qualidade nos Servicos de Hemoterapia, atua na implementaciao do Programa de
Avalia¢ao Externa de Desempenho para Teste diagnéstico de T. Cruzi nos laboratérios
da Rede Nacional do SUS - Lacen (AEQ-Chagas) com o CGLAB do Ministério da Sau-
de. Essas atividades permitiram desenvolver métodos estatisticos mais apropriados para
qualificar seus resultados de pesquisas e de fomentar a capacitacdo em pesquisa em Ban-
co de Sangue, além de outros resultados importantes.

O sentido mobilizador e de articulacdo de novas redes é também incorporado pelos Cen-
tros Colaboradores. Por isso ¢ fundamental que conhegam as prioridades da Regido e do
pais, as linhas de trabalho da OMS e da OPAS e como potencializar essas novas aliangas.
Articular-se com os gestores e garantir a participagdo nos cenarios de formulagao de
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politicas publicas e de mais recursos para a satude. Cita-se aqui o exemplo do Cepedoc/
USP ao favorecer novos cenarios para a iniciativa Rostos, Vozes e Lugares (RVL/OPAS)
e garantir que os municipios participantes possam ainda cumprir as metas do Projeto
Municipios e Cidades Saudaveis, como acontece no municipio de Guarulhos/SP.

Outra experiéncia de fundamental importéncia é da EERP que ao longo dos 21 anos em
que atua como Centro Colaborador, consagra nessa missao o compromisso institucional
e alinhado com a OMS, OPAS e Ministério da Saude. O trabalho desenvolvido no campo
da pesquisa em enfermagem resultou no trabalho convergente com a Rede de Observa-
torios de Recursos Humanos em Saude. Ha ainda grupos de estudos da Escola focados
em HIV/Aids, discussdes internas sobre curriculos de enfermagem, além de atuar em
acoes relacionadas a Educagdo Permanente/Profae e no tema Satide da Familia. O Pro-
grama Nacional de Telessaude do MS também contou com a participagdo da EERP.

Na verdade, o processo de desenvolvimento do SUS foi se constituindo a partir dos pro-
cessos de Cooperacio Técnica e dos incentivos a qualificacio profissional de forma mui-
to destacada com a motivagdo, incentivos e subsidios do Ministério da Saude - e que em
muitos casos persiste até hoje.

Talvez por isso o processo da OMS para admissdo e monitoramento dos Centros Cola-
boradores seja em alguns momentos considerado rigoroso. Uma institui¢ao ao ser no-
meada Centro Colaborador deve ser capaz de assumir a lideranca e o papel de mobiliza-
dor naquele segmento ao qual foi selecionado.

O papel dos Centros Colaboradores para a cooperacao técnica
internacional

Fica evidente que a atuagdo dos Centros Colaboradores da OMS no Brasil nio se limita
ao conhecimento da agenda nacional de saude, mas também de difundir e aplicar as ex-
periéncias exitosas de outros paises e dos organismos internacionais. A OMS e a OPAS
buscam também o processo inverso: favorecer que as experiéncias nacionais ganhem
posicao de destaque e sejam consideradas na Cooperagao Sul-Sul. Essa definigdo esta
em sintonia com o contexto internacional que vem destacando a relevincia de politicas
e estratégias setoriais em saude, diante das possibilidades de geragdao de novos processos
e de mudancas nos modelos institucionais de gestao.

Pela analise das agoes da EERP demonstra-se uma consideravel evolugao no desenvol-
vimento da pesquisa em enfermagem nas areas prioritarias da OMS e um intercimbio
crescente com institui¢oes académicas e de satde nacionais e internacionais, especial-
mente de paises latino-americanos e da Africa, bem como com a Rede Global de Centros
Colaboradores da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia
por meio da celebracdo de convénios e protocolos de cooperagio académica com insti-
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tui¢oes de ensino e saude de varios paises: Angola, Canada, Chile, Canada, Costa Rica,
Cuba, Espanha, EUA, Hong Kong, Italia, Macau, México, Portugal, Reino Unido e Sué-
cia.

A cooperagido técnica com os paises se da também pela formagdo académica de alunos
advindos de varios paises, com destaque para Angola e Mogambique. Ao finalizarem os
cursos, esses alunos retornam aos seus paises e tém o compromisso de participar da im-
plementa¢iao de novos programas técnico-cientificos atrelados as prioridades da saude
publica em face de suas realidades. Nao se trata do mero processo educacional sendo de
atuar pela transformagdo por meio do conhecimento e de sua transferéncia e constru-
¢do coletiva, amparados na aplicacdo dos fundamentos teéricos aplicados as praticas de
gestao.

Além de sediar, desde 2008, a Rede Global de Centros Colaboradores da OPAS/OMS
para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia a Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto tem ainda a incumbéncia - outorgada pelo Escritério Sede da OPAS, de
criar e liderar Rede Ibero-Americana de Editoragao Cientifica em Enfermagem. Fica o
compromisso em desenvolver competéncias para que os enfermeiros da Ibero-América
e da Africa portuguesa se tornem editores cientificos em enfermagem. Outro tipo de
atuagdo em rede ¢ a STTI-Sigma Theta Tau International, Sociedade Honorifica de En-
fermagem. Ela atua por meio de capitulos e o unico do Brasil esta abrigado na EERP/
USP. Integram o capitulo enfermeiros lideres da comunidade, alunos de graduacao e
pos-graduagio.

O relato do Ministério da Saude da a fundamentagdo necessdria para registrar a capa-
cidade dos Centros Colaboradores em sua missdo de apoiar a cooperagdo técnica. Ha
duas décadas, havia o sentimento de que os quadros de expertise estavam somente nos
organismos internacionais. Hoje ¢ algo muito diferente e que continua a se modificar.
No pais ha um acumulo expressivo de conhecimento e de tecnologias que ultrapassam
muitas vezes o conhecimento das organizagdes, principalmente de como lidar com suas
especificidades. Por isso, o trabalho em rede ganha uma proje¢do importante, porque
mais do que contar com um quadro de expertos, ha que saber onde eles estdo e como
atuar em parceria.

Trabalho em rede e comunicacao: compartilhando conhecimentos

Informacio, Conhecimento e Comunica¢io sdo considerados pela Representacio da
OPAS/OMS no Brasil eixos transversais para a correta coopera¢io técnica exercida no
pais. Devem ser considerados nas propostas de parceria com as contrapartes e explicita-
dos nos instrumentos de trabalho e em sua estrutura organizacional. A necessaria mu-
danga de cultura organizacional que estabeleca que os assessores e profissionais da Or-
ganiza¢do devem usar informacdes para suscitar novos conhecimentos e o real sentido
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da cooperagdo interinstitucional. Trazer a abordagem de que todos geram conhecimento
e que ndo ha trabalho eficaz se nio realizado por meio de redes colaborativas. Tornar a
internet um instrumento de cooperac¢io técnica.

Para o proximo biénio a meta é institucionalizar essas abordagens e garantir que se-
jam implementadas em todos os projetos e programas conduzidos pela Representagio,
inclusive junto aos Centros Colaboradores. Convicta disso, a OPAS/OMS no Brasil, a
época da adogdo da Estratégia Web 2.0 inovou ao considerar os resultados dos Centros
Colaboradores altamente estratégicos e necessarios para fundamentar a cooperagao téc-
nica exercida no pais e ressaltando o alto valor agregado e a expertise de suas equipes de
trabalho. Foi desenvolvido entao o Portal dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no
Brasil (langado em agosto de 2009 - http://new.paho.org/bracolab).

Durante as entrevistas os principais desafios apontados foram aqueles relacionados ao
papel da interlocugao, do intercambio e da comunicagdo. Mesmo considerando as novas
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC), capazes de diminuir distancias, ainda
sdo muitas as lacunas ndo preenchidas pela falta de informacao. E preciso fortalecer a
rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil a partir de uma politica de
compartilhamento de experiéncias. E preciso trazer para a discussio um plano de co-
municagdo que articule “o que fazemos, como o fazemos e os resultados que obtemos”.

Uma iniciativa considerada muito positiva foi a II Reunido dos Centros Colaboradores,
realizada em abril de 2009 na cidade de Sdo Paulo/SP, pois teve-se a oportunidade de
retomar esse espaco de articulacao conjunta. A recomendagao é que tal evento deva ser
realizado com mais regularidade, pois o encontro permitiu conhecer a missao, expe-
riéncias, estratégias e suscitou discutir conjuntamente projetos e dificuldades de cada
institui¢ao. Encontros dessa natureza s6 otimizam o trabalho em rede e permitem maior
alinhamento as iniciativas de captag¢ao e mobiliza¢ao de recursos, de estratégias e com-
promissos conjuntos de atuagao politica.

A produgao técnico-cientifica resultante das agdes da instituicado como um Centro Co-
laborador deve ser também mapeada, tratada e amplamente difundida, tanto no meio
académico, para a retroalimentacio do processo, quanto no meio publico, dando caréter
de transparéncia aos investimentos em ciéncia e tecnologia em saude.

A informacdo é acima de tudo um patrimonio das instituicdes que as geram. Mas, a
capacidade de gerar novos conhecimentos deve estar alinhada a capacidade de manté-
los disponiveis: fazer a informagio circular. E preciso difundir noticias, relatérios, pu-
blicagdes e documentos estratégicos da OPAS, OMS e governo do Brasil aos Centros
Colaboradores que em muitos momentos nao tem canais ageis de buscar a informacao
no tempo necessario.
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As redes de relacionamento, o mundo da informagéo e os conceitos da comunica¢ao via
web estdo em alta, mas o que deve ser considerado concretamente é a participacio e a
comunicagao com esses centros nos termos de cooperacao, de uma agenda de trabalho
junto as unidades técnicas da OPAS/OMS no Brasil. Por exemplo, a Escola Politécnica
Joaquim Venancio da Fiocruz e a EERP/USP tém um programa financiado via Termo
de Cooperagio cuja atividade ¢é atuar na rede mundial dos Centros Colaboradores. O
Observatorio de Recursos Humanos (ObservaRH) estabelecido com a Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro (UER]) ja foi criado com a missdo de dar suporte aos demais
observatérios de RH articulados em parceria com a Representagao Brasil.

Os resultados da atuagdo dos Centros Colaboradores devem ser inseridos no contex-
to dos relatorios e noticias empreendidos pela OPAS/OMS no Brasil, dando inclusive
respaldo as agdes que o Escritério Central da Organizagao apresenta aos demais paises-
membros.

Os desafios

Muitas vezes a falta de recursos financeiros, a falta de recursos humanos e de infra-
estrutura sdo aspectos que dificultam uma atuacio de maior amplitude e intensidade.
Todos os resultados ja colhidos foram fruto de muito trabalho e dedicagdo especial dos
docentes. E preciso ainda o reconhecimento de que a conquista desse diferencial, que
é ser e manter-se um Centro Colaborador, deve corresponder a uma contrapartida das
instituicdes com as quais os centros colaboram.

Ter bem definido seu papel, conhecer as expectativas da OMS e a estrutura necessaria
para esse rol de acoes — e que muitas vezes os Centros Colaboradores néo tém de forma
integral e os procedimentos necessarios para garantir a manuten¢do de suas designa-
¢des, sao aspectos a serem melhor discutidos para que haja um nivelamento entre os
Centros Colaboradores para que a rede se fortaleca tanto no enfrentamento das diver-
sidades quanto para firmar a posicdo do Brasil no marco das acdes em parceria com os
organismos internacionais.

A EERP tem como proposta o desenvolvimento de agdes mais focadas e concretas com
os paises africanos de lingua portuguesa, onde seria fundamental reunir as principais
liderangas de servicos, governos, ensino, associagdes, agéncias de regulacao e pesquisa
em enfermagem e, conhecendo a realidade de todos os paises, mobiliza-los para o desen-
volvimento de competéncias dos RH que atuam na area de enfermagem e obstetricia. E,
na sequéncia, de modo articulado com eles, idealizar e executar planos de a¢do que con-
tribuam para o atendimento a satude de suas populagdes. Por isso, é importante ressaltar
o trabalho da OMS com a Rede ePORTUGUESe que integra a Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), onde a enfermagem ja prevé o trabalho proficuo em prol da
democratizagdo do acesso a informagdo em enfermagem.
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O fato de ter instituicbes importantes que atuam como Centros Colaboradores da
OPAS/OMS da a elas um respaldo, um diferencial frente a captacdo de recursos por
exemplo. Mas ainda é preciso fomentar uma relagao mais formal dos Centros Colabo-
radores com o governo. O que se conquistou com a Saude Ambiental e Satde do Traba-
lhador é uma organiza¢do mais proativa tanto dos Centros Colaboradores quanto dos
centros de referéncia do setor saude. Os centros ainda sdo vinculados as pessoas e ndo
as instituicoes. O modelo poderia ser aprimorado para que no futuro se estabeleca uma
relagao mais institucionalizada e direta com a OMS, mas considerando a triangulacao
com a Representagdo da OPAS/OMS no Brasil.

Como desafio, mas como perspectiva que ja se concretiza nos tltimos anos, a Represen-
tacdo da OPAS/OMS no Brasil vem dinamizando os Centros Colaboradores na perspec-
tiva de serem considerados parceiros importantes para a sua atuagdo no pais. O compro-
misso maior seja talvez rever e/ou atualizar o papel da OPAS no conjunto das agdes de
articulagdo, acompanhamento e manutengdo de suas designagoes de Centros Colabo-
radores da OPAS/OMS em prol do Brasil e da Coopera¢io Sul-Sul. E esse é o maior de
todos os legados da OPAS/OMS no Brasil, recuperar essas licoes e experiéncias ao longo
da histdria, profissionais que atuam nesse segmento e propor diretrizes e recomendagoes
concretas que permitam o real cumprimento do termo cooperagio e trabalho em rede.

O trabalho realizado em articulagdo com o SUS - aqui destacando o papel do Ministério
da Saude e das entidades vinculadas, ¢ de extrema importéncia e também garante os re-
sultados almejados para o trabalho da OMS por meio de seus Centros Colaboradores. O
SUS constitui, hoje, a mais importante e avangada politica social em curso no Pais. Seu
carater publico, universal, igualitario e participativo serve como exemplo para as outras
areas sociais. Sua proposta de reforma do Estado, democratica e popular, aponta para a
construc¢do de uma sociedade fundada nos principios da justiga social.
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Para ficar marcado na meméria - histéria oral

“Os resultados que a Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto (EERP)
apresenta e seu papel de moderador inclusive no contexto internacional
suscitaram um posicionamento de que era preciso enfatizar para a insti-
tuicdo (USP) o que significava ser um Centro Colaborador, os compro-
missos firmados junto a OMS e junto a Regido. Coube sempre aos direto-
res da Escola ressaltar esse diferencial, no conjunto de faculdades da USP
[...] Desde 2008, a EERP sedia a Rede Global de Centros Colaboradores da
OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia e sua
Diretora exerce a posi¢do de Secretaria-Geral que pela primeira vez da-se
no hemisfério sul. E uma honra para a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, assim como para a USP contribuir com essa Rede e com a OMS”.

Isabel Amélia Costa Mendes
Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de Sdo Paulo (ERRP/USP)

“As equipes precisam ser capacitadas para trabalhar nessa logica - da im-
portincia de ser um Centro Colaborador. Nessa perspectiva é preciso con-
siderar que os profissionais que atuam nos diferentes municipios também
fazem parte do Cepedoc e de suas agdes junto a OMS [...] O desafio tem
sido sempre esse: mostrar a que viemos, quem somos, o que produzimos e
qual a contribui¢ido que podemos oferecer”

Rosilda Mendes e Mdrcia Faria Westphal
Centro de Pesquisa e Documentagio da
Universidade de Sao Paulo (Cepedoc/USP)
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“Os Centros Colaboradores possibilitam fazer com que os sistemas de sau-
de favoregam a produc¢ao de um determinado conhecimento muitas vezes
especifico e aplicavel em seu pais, mas que podem ser traduzidos e adequa-
dos a realidades semelhantes - como no caso da Cooperagdo Sul-Sul [...].
O exercicio da cooperagio técnica da-se também por meio do papel dos
Centros Colaboradores porque possibilita maior acesso ao conhecimento e
as tecnologias e de acordo com a natureza de cada um, especialistas, acadé-
micos, gestores e outros podem ajudar o desenvolvimento de diretrizes da
OMS [...] Essa estratégia ajuda a relagio da OMS com os paises’.

Guilherme Franco Netto — Ministério da Satide
Assessor Especial do Ministro da Satide
Responsavel pela Saiide Ambiental e Satide do Trabalhador (SVS/MS)

“Os centros colaboradores sdo a peca fundamental na construcio de redes
de cooperagdo técnica. Eles detém o conhecimento tedrico-metodoldgico
da satide publica em suas diversas especialidades e a0 mesmo tempo sdo
depositarios genuinos das experiéncias nacionais. Na perspectiva atual de
desenvolvimento institucional moderno baseado no crescimento de “pe-
quenos grupos de trabalho articulados a grandes redes de conhecimento e
resposta” os Centros Colaboradores sdo os pilares de um sistema regional
de cooperacio técnica que quando estruturado e em pleno funcionamento
sera uma das grandes vantagens comparativas da regido da Américas. As
representagcdes da OPAS nos paises cumprem com um papel fundamen-
tal de identificar os centros, estimular o seu fortalecimento institucional e
servir de porta de entrada a grande rede de cooperacao regional. Ou seja, a
harmonia e colaboracio do bindmio Centro Colaborador — representagdo
da OPAS nos paises é a base de sustentacdo da enorme rede regional que
da forma e sentido ao pan-americanismo e a solidariedade entre as nagdes
irmas”.
Luiz Augusto Cassanha Galvdo
Gerente de Area de Desenvolvimento Sustentdvel e
Satide Ambiental-SDE/OPAS/OMS
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“O trabalho de sinergia com os Centros Colaboradores deve permitir
um maior conhecimento e divulga¢ao nacional das Resolugdes da OMS
e OPAS, e facilitar as suas implementagdo pelos profissionais e atores da
saude. E importante que os Centros Colaboradores e os escritorios paises
da OPAS coordenem seus esfor¢os e alinhem suas programagdes e planos
de trabalho com o objetivo de otimizar recursos”

Christophe Rerat
Profissional Internacional e Coordenador da Unidade Técnica
de Medicamentos, Pesquisa e Tecnologia da OPAS/OMS no Brasil

“Os 22 centros colaboradores do Brasil - cada um com seu modelo, suas
metas e sua visdo do que significa ser um Centro Colaborador e referéncia
para o Brasil — devem ainda trazer o diferencial do trabalho cooperativo e
do conhecimento gerado que tanto pode apoiar os paises do hemisfério sul
[...] devem ser contemplados como executores descentralizados dos termos
de cooperacgdo e com isso favorecer a missao da propria Organiza¢ao no
pais e alinhada a cooperacio internacional em saude”.

Jose Paranagud de Santana

Profissional Internacional e Coordenador do Programa de
Cooperagdo Internacional em Savide da OPAS/OMS no Brasil

“Se ha pactuagdo junto as instituicdes que atuam em rede, isso possibilita
que a missdo da Organizacao Mundial da Satde se cumpra. Simboliza o
trabalho em rede, e o trabalho em torno de um plano unico de trabalho”

Carlos Corvalan
Profissional Internacional da OPAS/OMS no Brasil
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Perguntas elaboradas para as entrevistas

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

Em linhas gerais, os Centros Colaboradores tém a missao de apoiar a implantagao e a
execugdo de agdes relacionadas as estratégias e objetivos da saude, tanto em nivel re-
gional quanto mundial, reforgar a validade cientifica da saide e fomentar o fortaleci-
mento da capacidade institucional nos paises e regides. Quais sdo suas consideragdes
sobre o papel dos Centros Colaboradores?

Poderia contextualizar o papel da OPAS e sua atuagao junto aos Centros Colabora-
dores da OMS no Brasil?

No contexto da OMS, como se deu e/ou se da o processo de certificagdo e manuten-
¢ao da designacao? Quais foram os principais atores que atuaram nesse movimento?
De acordo com a OMS, tornar-se um Centro Colaborador da OMS da a instituicao
mais visibilidade e reconhecimento junto as autoridades nacionais e de gestao da sau-
de. Quais sdo seus comentarios sobre o papel do Centro Colaborador na formula¢ao
e execugdo das politicas e programas publicos de satide no Brasil e como essas agdes
sdo potencializadas no SUS? E possivel identificar a contribuicdo na gestdo da satde
publica do nosso pais?

Quais sdo os principais indicadores que demonstram as agdes do Centro Colabora-
dor?

Recentemente a PWR BRA langou a Rede e o portal do Brasil para dar mais visibili-
dade as 22 institui¢Oes, quais sdo suas expectativas?

Qual o maior desafio do conjunto de Centros Colaboradores da OMS no Brasil?
Comentadrios gerais e outras informagdes.



Capitulo 3: Centros Colaboradores da
OPAS/OMS no Brasil: o trabalho em rede
refletido na cooperacao técnica







Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

A rede nacional de Centros Colaboradores no Brasil

Diego Gonzalez Machin & colaboradores’

Esse sera o século das redes, da conectividade e da interdependéncia que
nos permitird superar as barreiras do espago e do tempo e que abrira pos-
sibilidades inimaginaveis a humanidade. Se estimularmos essas redes para
que multipliquem exponencialmente o capital social disponivel, e para que
se vinculem as pessoas e as instituicoes em uma grande malha de suporte
e inclusdo de todos os habitantes do continente, teremos dado um passo
fundamental para que fluam o conhecimento e a experiéncia em novas mo-
dalidades de intercAmbio de cooperacdo técnica para o desenvolvimento
humano sustentavel®.

Em janeiro de 2000, o Conselho Executivo da OMS recomendou aos estados-membros
que aproveitassem ao maximo os Centros Colaboradores da OPAS/OMS como fonte
de informagao, servicos e conhecimentos especializados e para reforgar a capacidade
nacional de formagao, investigacao e colaboragdo em prol do desenvolvimento sanita-
rio. Isso estimulou a forma¢do de multiplas redes tematicas em nivel mundial e também
estimulou o trabalho em redes em nivel nacional.

O Brasil, um dos paises que conta com o maior nimero de Centros Colaboradores na
América Latina e no Caribe, se soma a essa iniciativa, a de criar as bases para a imple-
mentac¢do da rede de Centros Colaboradores, desde 1997, tendo sido seu lancamento
oficialmente em 2009.

12 Reuniao de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil

A primeira reunido foi realizada nos dias 4 e 5 de novembro de 1997 na sede da
OPAS/OMS em Brasilia. Essa reunido facilitou a aproximagao inicial entre os diferentes

1 Colaboradores: Anamaria D"Andrea Corbo, Vera Lucia Luiza, Isabel Mendes, Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva,
Marcia Otani, Roberto Giugliani, Jorge Luiz Nobre Gouveia, Eduardo Algranti, Ruy Laurenti, Pedro Fernando da Costa
Vasconcelos, Maria da Graga Souza Cunha, Renato Veras, Ana Claudia Furlan Mori, Martha Maria Pereira, Marcia Faria
Westphal, Carlos Henrique Ramos Fonseca, Renato Garcia Ojeda, Luiz Fernando de Carvalho Conti, e Nancy Cardia, Mar-
cos da Cunha Lopes Virmond, Valcler Rangel Fernandes.

2 Trecho do discurso de posse do primeiro mandato da doutora. Mirta Roses Periago como Diretora da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 31 de Janeiro de 2003.
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Centros Colaboradores da OPAS/OMS e as autoridades de satde do pais, com a finali-
dade de dar maior apoio a temas relacionados com a coopera¢io técnica em torno das
prioridades nacionais em satide. O encontro realizado permitiu, além disso, identificar o
potencial de cada um dos Centros Colaboradores em diferentes temas vinculados com a
cooperac¢io técnica e promover um intercAmbio de experiéncias entre os proprios Cen-
tros Colaboradores com sede no Brasil.

Participaram do encontro funcionarios de 21 Centros Colaboradores pertencentes a uni-
versidades e instituicoes de governo tanto federais e estaduais como municipais, represen-
tando uma ampla gama de interesses técnicos. Também estiveram presentes autoridades
nacionais de satde, funcionarios da OPAS/OMS, tanto da Representacio como da Bireme
e Panaftosa (centros especializados da OPAS/OMS no Brasil).

Entre as conclusdes da primeira reunido de Centros Colaboradores, de forma resumida
se destacaram as seguintes:

« iniciar um processo de comunicagdo entre os Centros Colaboradores, a OPAS e o
préprio Ministério da Satude, para melhor aproveitamento do potencial técnico-cien-
tifico disponivel nos Centros Colaboradores, como insumos de alto valor agregado
na cooperagio técnica tanto em nivel nacional como internacional;

« promover a criagdo de uma Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil
em funcao das iniciativas que adotem cada um dos Centros Colaboradores, fortale-
cendo articulagdes internas que permitam potencializar esfor¢os em suas diferentes
areas de atuacdo, estabelecendo, por exemplo, paginas web especificas com links que
facilitem o acesso as informacdes de cada um dos centros, a fim de obter produtos
especificos para a formulagao de politicas publicas, a realizacao de investiga¢des con-
juntas e a analise de documentos técnicos, incluindo o apoio dos Centros em ativida-
des combinadas em acordos de cooperacio técnica entre paises; e

o promover através da Representacio da OPAS/OMS no Brasil mecanismos que apro-
ximem os Centros Colaboradores com o Ministério da Satiide e com outras instancias
e orgdos responsaveis pela gestio do Sistema Unico de Satide (SUS) em particular
o Conselho Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Secretarios Estadu-
ais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
(CONASEMSY) e outras instancias do governo participantes no desenvolvimento sa-
nitdrio, tecnologico e cientifico do pais.

22 Reuniao de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil

A segunda reuniao foi realizada nos dias 27 e 28 de abril de 2009, nas instalagdes da
Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Sao Paulo, aonde estd sediado o Centro
Colaborador da OPAS/OMS sobre Cidades Saudaveis e Promocao da Saude, o anfritrido
desse envento.
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Os objetivos da reunido foram: 1) incorporar as contribui¢des técnico-cientificas dos
Centros Colaboradores da OPAS/OMS ao Programa de Cooperagdo Técnica 2010 -
2011 da Representagdo da OPAS/OMS no Brasil, 2) promover a participacdo ativa dos
Centros Colaboradores na plataforma para a gestdo do conhecimento da Representagao
da OPAS/OMS, e 3) informar sobre os novos critérios e procedimentos para a designa-
¢ao e redesignacao dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS.

Participaram 20 dos 22 Centros Colaboradores da OPAS/OMS sediados no Brasil, bem
como autoridades nacionais e municipais de saiude e funcionarios da OPAS/OMS tanto
do nivel regional como do escritdrio do Brasil e da Bireme.

Foram analisados temas de interesse geral para todos os Centros, enfatizando as novas
orientagdes para a designacgao e redesignacdo dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS;
a experiéncia no trabalho e a gestao do conhecimento em redes, bem como a estratégia de
cooperagdo da OPAS/OMS no Brasil, incluindo aspectos importantes dos Planos de Tra-
balho para os biénios 2008 - 2009 e 2010 — 2011 e as necessidades operacionais dos TA/TC
(Termos de Coopera¢io) como instrumentos da cooperac¢do técnica.

Pdde-se constatar que os Centros Colaboradores realizam diversas atividades, entre as
quais cabe mencionar:

« investigacoes e posterior publicagdo;

« tradugdo de materiais técnicos do inglés e espanhol para o portugués;

o participacdo em redes nacionais e internacionais dos temas em que sdo experientes;

 cursos, seminarios e diversas modalidades de capacitagdo. Alguns tém desenvolvido
cursos virtuais a distancia;

+ produgido de insumos de satude, materiais de diagnoéstico e provas de confirmagao de
doengas transmissiveis especificas;

o desenvolvimento de capacidades para realizar avalia¢des, validar provas; e

« participagdo de todos os Centros Colaboradores na difusao de informagéo e gestao
do conhecimento, razdo pela qual contribuem para os planos de programas e politi-
cas de saude.

Nessa reuniéo, foi langada a proposta de implementacio da Rede de Centros Colabora-
dores do Brasil, que teve uma aceitagdo geral levando em consideragdo que isso havia
sido uma recomendacéio da primeira reunido.

O langamento da Rede dos Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil aconteceu
no dia 31 de agosto de 2009. A perspectiva dessa rede é favorecer junto as 22 institui¢oes
que atuam como Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil as atividades que cita-
mos a seguir e que, no conjunto, cumprem a estratégia de uma atuagdo baseada na troca
de experiéncias e no marco da gestao e do intercambio de informagao e conhecimento:
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« aprendizado constante por meio das ligdes aprendidas;

o troca de informagoes no Portal da OPAS/OMS Brasil, no marco dos fundamentos da
Web 2.0;

« difusdo dos eventos técnico-cientificos;

» disseminagdo das atividades realizadas pelos Centros Colaboradores;

« produgido colaborativa de publicagdes e fontes de informacdo de relevancia para a
cooperagdo técnica; e

« intercdmbio de estratégias e agdes de capacitagao.

A rede conta com seu proprio espago na web 2.0 da PWR Brasil e aparece no seguinte
enderego eletronico: http://www.paho.org/bracolab/
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Os espagos de encontro da rede sdo as reunides presenciais que serdo realizadas a cada
ano e a comunicacéo virtual, para essa dltima se conta com um espaco de comunica¢io
eletronica (listserv) com o seguinte endereco: red-ccbrasil@listserv.paho.org

No Brasil, as areas de concentra¢do dos Centros Colaboradores da OPS/OMS séo as
seguintes:

o Administracao de Tecnologias de Assisténcia de Saude

« Controle de Qualidade de Sorologia em Bancos de Sangue

« Controle do Tabagismo

o Controle, Treinamento e Pesquisa em Hanseniase para as Américas

« Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

o Desenvolvimento de Servicos de Genética Médica na América Latina

o Educa¢io de Técnicos em Saude

« Envelhecimento e saude

« Familia de Classificagdes Internacionais da OMS em portugués

o Leptospirose

o Pesquisa e Documentacio em Promocéo da Saude e Cidades Saudéveis

o Pesquisa e Treinamento em Arboviroses (a data expirou, atualmente em processo de
redesignac¢ao)

o Pesquisa e Treinamento em Satde Mental

o Pesquisa em Prevengdo da Violéncia.

« Planejamento e Informacao da For¢a de Trabalho em Saude

« Politicas Farmacéuticas

« Prevencao, preparativos e resposta a situagoes de emergéncias quimicas

» Protegao Radioldgica e Preparativos Médicos para Acidentes com Radiacao

« Saude Publica e Ambiental

« Saude do Trabalhador

o Seguranga e Saude no Trabalho

o Treinamento de Pessoal em Controle e Pesquisa da Hanseniase principalmente para
os paises de lingua portuguesa

o Treinamento e Pesquisa em Controle de Zoonoses Urbana

Finalmente, apresentamos os dados de identificagdo dos centros, assim como um re-

sumo de suas principais agdes desenvolvidas no Brasil, na América Latina e no Caribe.
Essa informagao foi fornecida pelos Diretores dos Centros Colaboradores.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA ADMINISTRACAO
DE TECNOLOGIAS DE ASSISTENCIA DE SAUDE

CARACTERIZACAO

Area temética de atuacio: Gestao de Tecnologia em Satde

Data de designagdo: 29/01/2010 Data de redesignacdo:

e Pesquisa: Implementar estruturas no dmbito nacional e regional a fim de estimular a formacdo de recursos huma-
nos através da pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em tecnologias em sadde.

¢ (Capacitacao: Promover a troca de informacdes sobre Tecnologias em Satde a fim de estimular a formagéo e a
capacitacdo de recursos humanos na area de Engenharia Biomédica e manter o uso adequado da tecnologia entre
os profissionais de satde.

¢ Metrologia: Desenvolver procedimentos metroldgicos para garantir o desempenho, seguranca e eficacia dos equi-
pamentos médicos.

e Gestdo de Tecnologia em Saude: Gerar novas metodologias de Gestdo de Tecnologia em Salde para otimizar
processos no sistema de satide de atengéo basica.

o Além destas, envolvem um evento internacional, a missao de formar RH competentes nessa linha de atuacdo e
gerar pesquisa e desenvolvimento cientifico.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: IEB-UFSC: Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de
Santa Catarina
Vinculo com o SUS: 0 vinculo do IEB-UFSC com SUS se d4 através dos Projetos em parceria com

a SES-SC e SMS-FLN. Nestes, as acdes que envolvem o gerenciamento da
tecnologia em satde impactam de forma a melhorar o atendimento a satide
da populagdo no Estado de Santa Catarina.

Responsavel: Renato Garcia Ojeda
Cargo: Professor UFSC, Coordenador da Engenharia Clinica, IEB-UFSC
Paginas web: www.ieb.ufsc.br
www.ieb.ufsc.br/engclin
Endereco: Campus Universitario

CP: 5138 CEP: 88040-970
Florianépolis - SC — Brasil
Telefone: +55 48 3721 8686 Fax: 3721 8687 E-mail: renato@ieb.ufsc.br
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PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

ATIVIDADES

Desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo na Area de Engenharia Biomédica formando recursos
humanos qualificados e aplicando o conhecimento gerado no desenvolvimento e gestdo de tecnologia médico-
hospitalar, propiciando beneficios aos Estabelecimentos Assistenciais de Satde e melhoria da qualidade de vida
da populagdo.

Desenvolve projetos de pesquisa com instituicdes nacionais e internacionais como ICA-IRDC, DECIT-MS, CGEE,
FINEP, CNPq, FAPESC e outras. Internacionalmente mantém convénios com entidades de ensino, e vinculos com
entidades como IEEE-EMB, IFMBE e o Conselho Regional de Engenharia Biomédica para América. Aplica as meto-
dologias de gestao desenvolvidas na rede publica de hospitais da secretaria de estado de Santa Catarina e na rede
de postos e UPAs da prefeitura de Floriandpolis - SC. Como por exemplo:

Projeto Engenharia Clinica no Gerenciamento dos equipamentos médicos de Postos de Salde de Secretaria de
Saude da Prefeitura de Florianopolis.

Projeto Incubadora de Base Tecnoldgica em Engenharia Biomédica (ITEB).

Projeto Assessoria e Gerenciamento Supervisional de Engenharia Clinica a Secretaria de Estado da Satde — SC.
Projeto Centro de Gestédo e Desenvolvimento de Tecnologia Médico-Hospitalar; CEGED-TMH.

Projeto Avaliagdo do Processo Tecnoldgico de Diagnéstico por Imagens Médicas de Cancer de Mama em Servigos
de Salde Publica do SUS na Rede Estadual de Santa Catarina.

Além desses, forma recursos humanos em Engenharia Biomédica através do programa de pos-graduagdo da UFSC
e na capacitacdo/qualificacdo de profissionais em Gestdo/Gerenciamento em Tecnologia Médico-Hospitalar. Na
formacdo de recursos humanos, varias dissertacées de mestrado e teses de doutorado tém sido realizadas na
area, em temas tais como, por exemplo, as dissertacdes sobre Modelo de Plataforma e-Satde como estratégia
de Gestao de Tecnologia médico-hospitalar no Home Care; Estudo de Métodos de Avaliacdo de Tecnologia em
Salde aplicada a Equipamentos Eletromédicos, Proposta de Programas para gestao de tecnologia em laboratérios
de analise clinica, e teses sobre Sistemas de Informacdes para gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar;
Metodologias para o auxilio na definicdo de indicadores de desempenho para a gestdo de tecnologia médico-
hospitalar. (http://domino.ieb.ufsc.br/bases/biblieb.nsf?OpenDatabase). O IEB-UFSC é composto por profissionais
capacitados com mestrado e doutorado além de especialistas e pessoal de apoio administrativo.

As principais atividades na América Latina ou em outros paises ou regides, se resumem:

OBSERVACOES

Acordo de Cooperagao Académica Cientifica.

Realizagdo de Eventos Internacionais em Gestdo de Tecnologia Médico-Hospitalar.
Supervisdo de Trabalhos na América Latina.

Co-orientagdo de aluno de mestrado no exterior.

Orientacdo de estagio.

Possui infraestrutura de laboratdrio de ensaios de equipamentos médicos (http://www.ieb.ufsc.br/engclin/lat/)
com credenciamento do Inmetro, um centro de Gestdo e desenvolvimento de tecnologia médico-hospitalar (http:/
www.ieb.ufsc.br/engclin/cegedtmh/) e formagdo de mestres e doutores através do programa de pés-graduacdo do
Departamento de Engenharia Elétrica da UFSC.

Os professores doutores que compdem a instituicdo realizam palestras e cursos em eventos tanto nacionais
quanto internacionais na linha tematica aqui apresentada.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA CONTROLE DE
QUALIDADE DE SOROLOGIA EM BANCOS DE SANGUE

CARACTERIZACAO

Area temética de atuacio: Servico de Hemoterapia e produtos

Data de designagdo: 01/05/1996 Data de redesignacdo: 22/01/2010

Principais responsabilidades assumidas:

e organizar e coordenar o Programa Regional de Avaliagdo Externa de Desempenho em Sorologia;

e produzir e distribuir painéis de soros, duas vezes ao ano, a 40 paises na regido das Américas (19 na América Latina
e 22 no Caribe), para anélises dos testes de triagem para HIV, HBsAg, HCV, Sifilis e doenca de Chagas;

analisar e comparar os resultados dos laboratdrios participantes;

informar os laboratérios participantes do seu desempenho no programa e elaborar o relatdrio regional;
identificar as falhas ou os desempenhos néo satisfatérios, propor e colaborar atividades de treinamento;

apoiar a avaliagao da qualidade dos testes de triagem sorolégica de doadores, estudar estratégias e metodologias;
e

e participar de reunides regionais.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Fundacdo Pré-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo
Vinculo com o SUS: Vinculado a Secretaria de Estado da Salide do Governo de Séo Paulo
Responsavel: Dalton de Alencar Fischer Chamone
Cargo: Diretor Presidente

- Site da instituicdo: http://www.prosangue.sp.gov.br
b I E Site do Centro(;Colaborr)ador: - ’ e

) Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 155 prédio dos ambulatérios 1° andar.

Endereco:

Cerqueira Cezar — Sao Paulo — SP CEP: 05403-001
Telefone: (11) 3061 5544 ramal: 353 Fax: (11) 3088 8317 E-mail: otanimarcia@uol.com.br

ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL:

e Implementacdo do Programa de Avaliagéo Externa de Desempenho para Teste diagnéstico de T. cruzi nos labora-
torios da Rede Nacional do SUS - LACEN (AEQ-Chagas) com o CGLAB do Ministério da Salde.

e Desenvolvimento de algoritmos confirmatorios para amostras repetidamente reagentes.

e Desenvolvimento de cursos de capacitagao em pesquisa em Banco de Sangue.

e Desenvolvimento de projetos de pesquisa de interesse a seguranca transfusional.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES:

Curso de Capacitacao em controle de qualidade — varios paises da América Latina.
Implementacéo do teste diagndstico de T. cruzi na Guiana.

Programa de Avaliagao Externa de Desempenho Regional da OPAS na América Latina e no Caribe.
Desenvolvimento do Painel de T. cruzi referencia internacional da OMS.

Participacdo de reunides de consulta para a implementagdo do acesso universal do sangue seguro.
Desenvolvimento de cursos de capacitacdo em pesquisa em Banco de Sangue

Desenvolvimento de projetos de pesquisa em conjunto com outros paises da América Latina.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA CONTROLE DO TABAGISMO

CARACTERIZACAO

Area temética de atuacdo: Controle do Cancer

Data de designacdo: 29/09/1997 Data de redesignagédo: 30/06/2008

Principais responsabilidades assumidas:

e fortalecer o controle do tabagismo no Brasil;

e colaborar com a OMS/OPAS na implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco na América
Lating;

e produzir material em portugués para a OMS com o objetivo de fortalecer o controle do tabagismo nos paises
lusof6nicos;

¢ implementar programas de treinamento e estratégias para o controle do tabagismo no Brasil, em consonancia
com as recomendagdes da OPAS/OMS. Prover assisténcia técnica na implementacdo de programas e estratégias
similares na América Latina;

e colaborar com a OPAS/OMS na implementagdo do “WHO Tobacco or Health Plan of Action”;

e prover suporte técnico para o desenvolvimento do Sistema Global de Vigilancia do Tabagismo (GTSS) na América
Lating;

e coordenar a Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo e estimular o seu desenvolvimento; e

e prover suporte a OPAS/OMS na coordenagdo de uma rede de geréncia de programas de controle do cancer dos
Institutos de Cancer e Ministérios da Salide na América Latina e no Caribe.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Instituto Nacional de Cancer
Vinculo com o SUS: Orgao do Ministério da Satide
Responsavel: Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
Cargo: Diretor Geral
Péginas web: S/:te da instituicdo: www.inca.gov.lgr .
Site do Centro Colaborador: www.inca.gov.br/tabagismo
Endereco: Praca Cruz Vermelha, n° 23, 4° andar. Centro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Telefone: (55 21) 2506-6371 Fax: (55 21) 2509-2004 E-mail: Isantini@inca.gov.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e 0 Instituto é o érgdo do Ministério da Salde responsével por desenvolver e coordenar ages integradas para a
prevencdo e o controle do cancer no Brasil.

e Essas acdes compreendem: a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com
cancer; e a atuagdo em areas estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formagédo de profissionais espe-
cializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacao epidemioldgica.

¢ 0 Inca coordena varios programas nacionais para o controle do cancer e esta equipado com o mais moderno
parque publico de diagndstico por imagem da América Latina, o Centro de Pesquisa em Imagem Molecular.

¢ Na érea de controle do tabagismo, o Instituto é o coordenador do Programa de Controle do Tabagismo no Brasil;
articulador de uma rede de parcerias, envolvendo representages de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
de outros setores do Ministério da Salde, de outros Ministérios do governo, assim como de organizagdes nao-
governamentais e de organizagdes internacionais e também é Secretaria Executiva da Comissao Nacional para a
implementagdo da Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ).

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e O Instituto foi lider da implementagdo da Alianca Latino-Americana e do Caribe para o Controle do Céancer e
coordena a Rede Latino-Americana de Bancos de Tumores.

e 0 Inca integra o National Marrow Donor Program (NMDP), maior registro internacional de doadores de medula
ossea do mundo. Luiz Antonio Santini, Diretor Geral do Inca é membro da diretoria da Unido Internacional Contra
o0 Cancer (UICC).

¢ No campo do controle do tabagismo, é o representante brasileiro na Comissao Intergovernamental para o Con-
trole do Tabaco do Mercosul, coordenador da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo e participante dos
foruns internacionais relacionados a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA CONTROLE, TREINAMENTO
E PESQUISA EM HANSENIASE PARA AS AMERICAS

CARACTERIZACAO

Area temética de atuacdo: Hanseniase

Data de designagdo: 24/11/1998 Datas de redesignagao: 27/03/2007

Principais responsabilidades assumidas:

® manter parceria com organismos governamentais e nao governamentais de satide nacionais e internacionais das
Américas em atividades de pesquisa em hanseniase;

e prestar assessoria a OPAS/OMS na elaboracdo de normas técnicas, politicas publicas para sustentacdo das ativi-
dades de controle da hanseniase;

e oferecer Treinamentos em Hanseniase: curso bésico, prevencdo de incapacidades, estagio em atividades assisten-

ciais e atividades de controle;

manter Residéncia Médica em Dermatologia Tropical;

dar suporte ao Sistema Nacional de Informagéo de Agravos na area de Hanseniase;

promover a participacdo de equipe multidisciplinar na atencdo aos pacientes com Hanseniase; e

participacdo da equipe técnica em encontros semindrios e congressos sobre temas relacionados as atividades

como Centro Colaborador OPAS/OMS.

DADOS DA INSTITUICAO

Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta

Instituicao:

(FUAM)
Vinculo com o SUS: Integrante do SUS como fundagdo publica estadual de satde
Responsavel: Adele Schwartz Benzaken
Cargo: Diretora- Presidente FUAM
Diretora do Centro Colaborador Maria da Graca Souza Cunha
Péginas web: S/:te da instituicdo: www.fuam.am.gov.br
Site do Centro Colaborador: www.fuam.am.gov.br
Endereco: Rua Codajas, 24 - Cachoeirinha 69 065-130
Telefone: (92) 32128302 Fax: (92) 32128352 e e

mcunha@fuam.am.gov.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Atua como Centro de Referéncia Estadual e Nacional em Hansenfase.

e Oferece estagio e treinamentos em hanseniase (clinica, laboratério, prevencao de incapacidades fisicas, sistema de
informagdes e atividades de gerenciamento das acdes de controle).

e Coordena as atividades de controle da hanseniase no estado do Amazonas.

e Assessora 0 Ministério da Satde do Brasil na elaboragdo de politicas publicas na area da hanseniase.

e Desenvolve atividades de estudos multicéntricos, pesquisas clinicas e operacionais na area da hanseniase em
parceria com outras instituicées nacionais de pesquisa.

e Presta suporte ao sistema nacional de notificacdo de agravos (Sinan).

e Atua como instituicdo publica estadual integrante do SUS para o controle da hanseniase e outras dermatoses de
interesse sanitario.

e Realiza monitoramento periddico para validacdo do indicador de detecgdo de casos, vigilancia de contatos, assim
como para os indicadores de qualidade da assisténcia aos pacientes atingidos pela hanseniase.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Participacdo de técnicos da FUAM na elaboracdo e aperfeicoamento de normas técnicas e politicas de satide em
hanseniase para sustentagdo das atividades de controle.

e Presta assessoria a OPAS/OMS e organizagbes nao governamentais internacionais na busca por assegurar servicos
de qualidade para o diagnéstico, tratamento, e assisténcia as pessoas acometidas pela hanseniase.

o QOferece campo de estagio e treinamentos em hanseniase e outras dermatoses de interesse em satide publica para
técnicos da América Latina e de paises europeus como Espanha e Portugal.

e Participa de ensaios clinicos multicéntricos na avaliacdo de alternativas terapéuticas na hanseniase, coordenados
pela OMS, e de pesquisas clinicas e operacionais na area da hanseniase em parceria com instituicdes de pesquisa
de outros paises endémicos em hanseniase.

OBSERVACOES GERAIS

e 0O funcionamento da instituicdo é das 07:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira e, havendo necessidade
de facilitar contato com a Diretora Presidente da FUAM poderd ser utilizado o ndmero de telefone celular (92)
91160135. Para contato com a pessoa que atua como Diretora do Centro Colaborador poderd ser usado o tele-
fone celular (92) 99855161,
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA O
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

CARACTERIZAGAO
Area temética de atuaco: Pesquisa em Enfermagem
Data de designagdo: 09/12/1988 Data de redesignagédo: 05/07/2006

Principais responsabilidades assumidas:

e promover e desenvolver a pesquisa em enfermagem e disseminar o conhecimento produzido para contribuir com
0 avanco da enfermagem e obstetricia em areas prioritarias da satde e dos recursos humanos em enfermagem;

o fortalecer e expandir a disseminacdo da informacdo e do conhecimento de enfermagem e sadde com o objetivo
de melhorar 0 acesso a esses recursos, nutrir a pratica e a educagdo em enfermagem;

e contribuir para a formacdo e atualizacdo de pesquisadores de enfermagem com o objetivo de melhorar a quali-
dade cientifica e aumentar o corpo de conhecimentos de enfermagem; e

e cooperar com diferentes atores para a formacdo e desenvolvimento de recursos humanos em enfermagem em
niveis e &reas prioritarias das Américas e Africa.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (EERP-USP)
Vinculo com o SUS:
Responsavel: Profa. Dra. Maria das Gragas Bomfim de Carvalho
Cargo: Diretora
Site da instituicdo: www.eerp.usp.br
Paginas web: Site do Centro Colaborador: www.eerp.usp.br (clicar no logo do Centro

Colaborador)
Av. Bandeirantes 3900

Endereco: Campus Universitario
14040-902 Ribeirdo Preto-SP
Telefone: (16) 3602-3393 Fax: (16) 36020518 E-mail: coopintl@eerp.usp.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e expandir a participacdo e integracdo do observatorio de recursos humanos na Rede Observatério de Recursos

Humanos em Saude do Brasil.

¢ Fomentar a disseminagdo dos resultados de pesquisa sob a forma de artigos cientificos que contribuam para a

expansédo do conhecimento em enfermagem e sadde, assim como para sua fundamentagéo e aplicacdo nas agdes
dos profissionais da salde.

e Contribuir para fortalecer as publicacdes de enfermagem no Brasil mediante a disseminagdo e capacitacdo em

processos de desenvolvimento editorial cientifico.

e Estimular a organizagdo de reunides cientificas de ambito nacional para promover a disseminacdo do conheci-

mento e o desenvolvimento de liderangas e ensejar uma participagdo mais ativa na definicdo das politicas de
salide em nivel local e regional.e

e Realizar atividades e mobilizar a midia regional durante as campanhas organizadas pela Organizacdo Mundial

da Salde.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Desenvolver programas multicéntricos de pesquisa nas areas de recursos humanos, HIV/Aids, tuberculose, mater-

nidade segura e salide mental.

Expandir a participacdo e integracdo do observatério de recursos humanos na Rede Observatério de Recursos
Humanos em Satde do Brasil e colaborar com os paises africanos de lingua portuguesa no desenvolvimento de
iniciativas similares.

Criar e manter um diretdrio atualizado das linhas de pesquisa em enfermagem dos programas de p6s-graduagao
stricto sensu das escolas de enfermagem da América Latina.

Fomentar a disseminacdo dos resultados de pesquisa sob a forma de artigos cientificos que contribuam para a
expanséo do conhecimento em enfermagem e sadde, assim como para sua fundamentagéo e aplicagdo nas agdes
dos profissionais da salde.

Contribuir para fortalecer as publicacdes de enfermagem na América Latina e Paises Africanos de lingua portu-
guesa, mediante a disseminacdo e capacitacdo em processos de desenvolvimento editorial cientifico.

Estimular a organizagdo de reunides cientificas de ambito nacional e internacional para promover a disseminacdo
do conhecimento e o desenvolvimento de liderangas e ensejar uma participagdo mais ativa na defini¢ao das poli-
ticas de satide em nivel local e regional.

Cooperar com a Universidade Agostinho Neto, Angola, para o Desenvolvimento de Capacidades Institucionais e a
Formacdo de enfermeiros na drea de pesquisa.

Oferecer em parceria com a Organizacdo dos Estados Americanos/Comissdo Inter-Americana para o Controle do
Abuso de Drogas e a Secretaria Nacional Antidrogas do Brasil o Programa on-line de Capacitacdo em Investigagao
sobre o Fendmeno das Drogas para Profissionais de Satde de 10 paises latino-americanos e do Caribe e quatro
paises africanos de lingua portuguesa.

Contribuir para a disseminagdo da informagéo técnica da OPAS e para acentuar parceria com a Universidade de
Alberta para o desenvolvimento de competéncias e investigacdes envolvendo pesquisadores e alunos das duas
universidades.

Apoiar, através da disposicao de vagas, a formagdo de alunos estrangeiros nos cursos de graduacdo (bacharelado
e licenciatura) e de pés-graduacdo stricto sensu.

Fortalecer os recursos humanos em sadde no México, através da formagéo de pesquisadores em nivel de douto-
rado.

OBSERVACOES GERAIS

e O Centro Colaborador de Ribeirdo Preto lidera até julho de 2012 a Rede Global de Centros Colaboradores da

OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetricia (www.eerp.usp.br/globalnet)
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA O DESENVOLVIMENTO
DE SERVICOS DE GENETICA MEDICA NA AMERICA LATINA

CARACTERIZAGAO

Area temética de atuacio: Genética Aplicada a Medicina

Data de designacao: 06/08/2004 Data de redesignacao: 04/12/2008

Principais responsabilidades assumidas:

o melhorar o treinamento de recursos humanos para a provisao de servicos de Genética Médica na América Latina;
melhorar a qualidade e a cobertura do monitoramento de defeitos congénitos;

melhorar a disponibilidade de informagdes teratogénicas;

melhorar as condigbes para o diagndstico de doencas metabdlicas; e

melhorar a qualidade e a oferta de aconselhamento genético.

Instituicao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Referéncia em Assisténcia ambulatorial, internacdo hospitalar e exames
laboratoriais

Vinculo com o SUS:

Responsavel: Dr. Roberto Giugliani
Cargo: Professor Titular do Departamento de Genética da UFRGS
P e S/:te da instituicdo: www.hcpa.ufrgs.br ~
Site do Centro Colaborador: em construcao
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2350 — 90035-903 — Porto Alegre — RS
Telefone: (51) 33598011 Fax: (51) 33598010 E-mail: rgiugliani@hcpa.ufrgs.br

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

* Provisdo de servicos especializados para diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas genéticas e defeitos
congeénitos, incluindo consultorias a distancia, testes laboratoriais, consultas ambulatoriais e internacdes hospi-
talares.

® Programa de treinamento em Genética Médica: treinamentos de curta duragao, oferecidos nas seguintes areas:
monitoramento de defeitos congénitos, informacdo teratogénica, informagéo em doengas metabdlicas, genética
clinica, genética bioquimica, genética molecular, cultura de células, genética comunitaria.

e Escola Latino-Americana de Genética Humana e Médica: curso intensivo de atualizacdo, com 70 vagas por ano
para jovens profissionais da érea biomédica interessados em genética aplicada a medicina.

e Curso Avangado sobre Diagnostico e Tratamento de Doencas Metabdlicas: curso intensivo de alto nivel de uma
semana para médicos e outros profissionais de salde sobre erros inatos do metabolismo.

* Simpdsio sobre Mucopolissacaridoses para o Sul do Brasil e Mercosul: simpdsio anual envolvendo profissionais de
salide que trabalham com mucopolissacaridoses, pacientes e familiares, constituindo-se numa jornada de atuali-
zagao sobre esse grupo de doengas.

e Cursos de Capacitagdo em Erros Inatos do Metabolismo, Oncogenética e Neurogenética: cursos de 12 meses de
duracdo para médicos especialistas.

e Residéncia em Genética Médica: programa para médicos recém-formados, com 3 anos de duragéo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES:

e Consultoria a distancia via telefone ou internet, sobre manejo diagnéstico e terapéutico de doencas genéticas.

OBSERVACOES GERAIS

Enquanto a pagina na internet ndo esta disponivel, informagdes sobre as atividades do Centro Colaborador da
OMS para o Desenvolvimento de Servicos de Genética Médica na América Latina poderdo ser obtidas pelo e-mail
rgiugliani@hcpa.ufrgs.br (Roberto Giugliani) ou jcleite@hcpa.ufrgs.br (Julio César Leite).
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CENTRO COLABORAD A OPAS/OMS PARA A EDUCAGAO DE TECNICOS EM SAUDE
CARACTERIZACAO

Area temética de atuacéo: Educagdo Profissional em Satde

Data de designagéo: 20/07/2004 Data de redesignacdo: 18/07/2008

Principais responsabilidades assumidas:

¢ No atual periodo de redesignacao, os termos de referéncia da EPSJV aprovados pela OPAS/ OMS s&o os sequintes:

e apoio no fortalecimento das instituicdes dedicadas a educagdo de técnicos em salde;

e contribuicdo para a formagdo dos docentes envolvidos na formacdo dos técnicos em satide, bem como na produ-
cao de material didatico;

e desenvolvimento de pesquisas e estudos técnico-cientificos sobre a area de educagdo de técnicos em salde; e

e disseminacdo de informacdes e conhecimentos sobre a area de satde, trabalho e educacao.

Nesse sentido, com o intuito de se alcancar as diretrizes de acdes propostas, foram definidas as seguintes

atividades para o periodo de quatro anos:

e estruturacao de escolas de formacdo de técnicos em sadde em paises da regido das Américas;

e elaboracdo do Plano Estratégico de Cooperagao em Satde da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP);

e desenvolvimento do TCC entre Bolivia, Brasil e Paraguai, denominado “Profundizacion y consolidacién de la coo-
peracion técnica interinstitucional para el fortalecimiento del drea de educacion de técnicos en salud en Bolivia,
Brasil y Paraguay”;

e implantacdo de cursos de formagdo de técnicos basicos e médios nas escolas técnicas de paises africanos e da
regido das Américas;

e produgao de material didatico para apoio a formagdo de técnicos em salde;

¢ desenvolvimento de pesquisas que busquem identificar o perfil ocupacional/profissional dos trabalhadores téc-
nicos em saude, sua distribuicdo e composicao, além das diretrizes teérico metodoldgicas que fundamentam a
organizagao curricular, em especial nos paises do Mercosul; e

e lancamento do site e da revista da Rede Internacional da Educacdo de Técnicos em Satde — RETS.

Instituicdo: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)/Fiocruz

A EPSJV é uma unidade técnico cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz. A
Fiocruz, fundada em 1900, é uma instituicdo vinculada ao Ministério da
Saude do Brasil e tem por missao “Gerar, absorver e difundir conhecimentos
cientificos e tecnolégicos em salide pelo desenvolvimento integrado na
atividade de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, ensino, produgdo

de bens e insumos, de prestacao de servicos de referéncia e assisténcia,
informacdo e comunicacdo em C&T em Salide, com a finalidade de atender
as demandas do Ministério da Salde, através do apoio estratégico ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e a melhoria da qualidade de vida da
sociedade como um todo”.

Vinculo com o SUS:

Responsavel: Isabel Brasil
Cargo: Diretora
Péginas web: SI:TE da instituicdo: www.epsjv.fiocruz.pr .
Site do Centro Colaborador: www.epsjv.fiocruz.br
Av. Brasil, 4365 — Manguinhos
Endereco: CEP: 21040-360
Rio de Janeiro - R
Telefone: (21) 3865 9730 Fax: (21) 3865 9731 E-mail. epsjv@fiocruz.br

cci@epsjv.fiocruz.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

o A EPSJV se dedica a atividades de ensino, pesquisa e cooperagdo no campo da Educacdo Profissional em Satde.
Atua, portanto, com o segmento dos trabalhadores de nivel fundamental e médio, que correspondem a maioria
dos profissionais de satde no Brasil. A EPSJV tem como principais objetivos: coordenar e implementar programas
de ensino em dreas estratégicas para a Salide Publica e para Ciéncia e Tecnologia em Salde; elaborar propostas
para subsidiar a definicdo de politicas para a educagdo profissional em sadde e para a iniciacdo cientifica em
salde; formular propostas de curriculos, cursos, metodologias e materiais educacionais; e produzir e divulgar
conhecimento nas areas de Trabalho, Educacao e Satde.

¢ Confirmando seu papel de centro de cooperacdo tanto na elaboragdo tedrica quanto na articulagdo politica no
campo da Educacédo Profissional em Satde no Brasil, a EPSJV é Secretaria Executiva da Rede Internacional de
Educagdo de Técnicos em Saude (RETS), que envolve 101 instituicdes de 22 paises; e Centro Colaborador da
Organizagao Mundial de Salde para a Educacdo de Técnicos em Saude.

e Como contribuicdo a producdo e disseminacao do conhecimento na sua area de atuacao, a EPSJV edita o peri-
ddico cientifico ‘Trabalho, Educacéo e Saude’ e coordena uma Biblioteca Virtual sobre Educagdo Profissional em
Saude (BVS-EPS), desenvolvida pela propria Escola. Sedia ainda a Estacdo de Trabalho Observatério dos Técnicos
em Salde, que integra a Rede de Observatdrios de Recursos Humanos em Saude, criada pelo Ministério da Satde
e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como espaco para producdo e andlise de informacdes e
conhecimento nessa area. O investimento em pesquisa tem proporcionado ainda um aumento significativo da
produgdo de livros e material educativo de um modo geral.

e Como forma de consolidar o seu campo de atuacao, a Escola também investe na formacao critica dos professores
desse segmento educacional, desenvolvendo um mestrado e um curso de pés-graduagdo lato sensu em ‘Educacao
Profissional em Satde'.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e A EPSJV, enquanto Centro Colaborador da OPAS/OMS, tem desenvolvido suas atividades de cooperacdo técnica
internacional majoritariamente no ambito das cooperagdes sul-sul, de acordo com o alinhamento definido pela
Fiocruz, segundo as prioridades identificadas pelo Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil.

e Assim, junto a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),a EPSJV tem contribuido para a estruturacdo
das escolas de formagao de técnicos em salde em Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau e Mocambique. Da mesma
forma, tem sob a sua coordenagdo a subrede de escolas técnicas em sadde da CPLP, sequndo o Plano Estratégico
de Cooperacdo em Satde da CPLP (PECS-CPLP 2009-2012) aprovado em maio de 2009.

¢ Na América do Sul, tem desenvolvido cooperacdes bilaterais com o Ministério da Satide da Nacdo da Argentina e o
Ministério da Satide do Governo da Cidade de Buenos Aires para a estruturacdo dos planos de curso de formagdo de
técnicos em areas consideradas prioritarias. Com Bolivia e Paraguai, coordena a implementagdo de um TCC para o
fortalecimento de quatro instituicbes de formacdo de técnicos, vinculadas aos Ministérios da Satide dos dois paises. O
TCC denominado “Profundizacion y consolidacion de la cooperacion técnica interinstitucional para el fortalecimiento
del &rea de educacion de técnicos en salud en Bolivia, Brasil y Paraguay” é resultado de outro TCC finalizado em 2007.

¢ Recentemente, a EPSIV coordenou um projeto de pesquisa intitulado “A Educacdo Profissional em Satde no Brasil
e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a formagdo integral de trabalhadores técnicos face aos
desafios das politicas de satide”, financiado pelo CNPq e o TC 41, que objetivou analisar a oferta quantitativa e
qualitativa dos cursos de formagao de técnicos nesses paises.

e De forma semelhante a CPLP, coordena a subrede de escolas técnicas de saide da UNASUL, conforme prioridades
de cooperagao definidas na recente reunido do Grupo Técnico de Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Huma-
nos em Satde da UNASUL, realizada em setembro de 20009.

o As referidas subredes compdem a Rede Internacional de Educagdo de Técnicos em Saude (RETS), que é uma estratégia
de articulagdo e cooperagdo técnica entre instituicdes de carater plblico, vinculadas direta ou indiretamente, a educagao
de técnicos em satide. Seu objetivo é promover a interacdo entre as instituicdes integrantes, agregando e sistematizando
conhecimentos que possam subsidiar a elaboragdo de politicas de cooperacdo internacional, a fim de fortalecer os sis-
temas de salde dos paises membros. A idéia da Rede surgiu em 1996, por iniciativa da Organizagao Pan-Americana de
Satide (OPAS), e desde setembro de 2005, sua Secretaria Executiva esté sediada na EPSJV. A RETS possui um site (www.
rets.epsjv.fiocruz.br) e uma publicacdo jornalistica quadrimestral editada em espanhol, portugués e inglés.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS EM ENVELHECIMENTO E
SAUDE - UNIVERSIDADE ABERTA DA TERCEIRA IDADE

CARACTERIZACAO

Area temética de atuacio: Envelhecimento Humano

Data de designagéo: 14/06/2005 Data de redesignacdo: 01/06/2009

Principais responsabilidades assumidas:

e A UnATI/UERJ é uma universidade para a terceira idade em permanente (re)construcdo. O programa que desen-
volve apresenta quatro elementos bésicos que constituem os eixos de uma estrutura, por definicdo, aberta — no
sentido de inconclusa, sendo que é dindmica. Em cada eixo podem ser identificadas aces de ensino, pesquisa e
extensdo.

e (O primeiro eixo é voltado para os idosos. Em torno desse eixo, se encontram as duas unidades de saude; as ativi-
dades socioculturais e educativas; e as atividades de integracdo e inser¢ao social.

e Seus dois ambulatérios, com equipes multidisciplinares, realizam, anualmente, cerca de 19 mil consultas, com
projetos que abrangem desde a satde oral, a deméncia, a orientacdo de salde, as aulas de educacdo fisica, a
enfermaria com atencdo integral até o atendimento domiciliar, além de desenvolver pesquisas sobre novos mode-
los de atendimento ao idoso.

e As atividades socioculturais e educativas para a terceira idade compreendem, a cada ano, a realizacdo de, apro-
ximadamente, 240 cursos, oficinas e workshops e também seminarios, palestras, festas, exposicdes, shows de
danca e musica.

¢ 0 segundo eixo esta voltado para estudantes de graduagao, profissionais e publico ndo-idoso. Compreende as
atividades de formacdo, capacitacdo, atualizacdo, especializacdo de recursos humanos, atividades de educacao
continuada e a preparagao de cuidadores de idosos.

o Nessa area, que envolve a capacitagdo de recursos humanos, a UnATI/UERJ desenvolve projetos de residéncia
para profissionais de salde; aprimoramento e atualizagdo profissional; estégios para estudantes de graduacdo e
treinamento para cuidadores de idosos.

e Q terceiro eixo prioriza a producdo de conhecimento e esté voltado para os pesquisadores e estudantes de cursos
de pés-graduacdo. Inclui a produgdo de pesquisas; um centro de documentacdo; uma home-page (www.unati.
uerj.br) estruturada sob o formato de portal; e a publicacdo e divulgagdo da produgao dos pesquisadores.

¢ Sua producdo cientifica é referéncia para as obras sobre terceira idade no Brasil. Edita uma revista cientifica,
publica livros com selo préprio e disponibiliza um portal na internet.

¢ (O quarto eixo prioriza a sensibilizacdo da opinido publica e preocupa-se com a visibilidade do programa. Voltado
para o publico externo e formador de opinido, envolve as atividades de extens&o; um programa de voluntariado;
atividades de comunicacdo e divulgacdo e a participacdo na formulagdo de politicas voltadas para a populacdo
idosa.

* Sua atuacdo extramuros da universidade envolve atendimentos de sadde, apoio juridico, social, psicolégico, nutri-
cional e acdes de cidadania, incluindo um programa de voluntariado. Goza de grande credibilidade junto a midia
e vem participando da formulagdo de politicas publicas, nas esferas federal, estadual e municipal, orientadas para

o idoso.

Instituicdo: Universidade Aberta da Terceira Idade-UnATI/UER)

Vinculo com o SUS: Nao

Responsavel: Renato Peixoto Veras

Cargo: Diretor

Péginas web: S/:te da instituicdo: www.unati.uerj.br
Site do Centro Colaborador:

B s Rua _Séo Francisco Xavier, 524- 10° andar — Bl. F — Maracana - Rio de
Janeiro — RJ. 20.550-900

Telefone: (21) 2334-0168 Fax: (21) 2334-0604 E-mail: veras@uerj.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e (O centro de convivéncia é voltado para a populacdo com idade minima de 60 anos, oferecendo atividades inteira-
mente gratuitas e assisténcia médica para a pessoa idosa.

o A UnATl (Universidade Aberta da Terceira Idade — Universidade do Estado do Rio de Janeiro) tem desenvolvido
programas de ensino e extensdo dirigidos diretamente a pessoas idosas. No espaco interno a universidade ou em
comunidades, a experiéncia acumulada ao longo desses anos tem colocado a UnATI — UERJ como referéncia para
instituicoes e 6rgaos governamentais. Assim, aspectos diversos do modelo aqui adotado tém sido transpostos para
varias universidades brasileiras. O assessoramento a essas institui¢des tem sido uma constante, principalmente em
relagdo ao desenvolvimento de programas de base comunitéria em educacdo e satde.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Consultoria em 6rgdos nacionais e internacionais.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA A FAMILIA DE
CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS DA OMS EM PORTUGUES

CARACTERIZACAO
Area tematica de atuagdo: Classificagoes de uso em satde
Data de designagdo: 01/01/1976 Data de redesignagdo: 25/03/2008

Principais responsabilidades assumidas:
e treinar pessoal de paises de lingua Portuguesa no uso da CID e CIF;
traduzir do portugués as classificacdes de uso em saude;
preparar material educativo sobre a CID e a CIF;
participar das reunides internacionais da rede de Centros da OMS; e
assessorar o Ministério de Satde no uso da CID.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo
Vinculo com o SUS: Nao
Responsavel: Prof. Dr. Chester Luiz Galvdo Cesar
Cargo: Diretor
Péginas webs SI:TE da instituicdo: www.fsp.usp.br
Site do Centro Colaborador: www.fsp.usp.br/~cbcd/

; Avenida Dr. Arnaldo n® 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sao

Endereco:

Paulo — SP - Brasil
Telefone: (11) 3061.7747 Fax: (11) E-mail. cbcd@fsp.usp.br

ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Treinar codificadores das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
e Atividades visando a melhoria das estatisticas de saude.
e Produzir material de treinamento para os codificadores.
e Pesquisas sobre mortalidade.
e Avaliagdo das estatisticas que envolvam o uso da CID.
PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

SERVICOS DE INFORMACAO
Nome: RUY LAURENTI
Dados do web master da pégina: E-mail: laurenti@usp.br
Telefone: (11) 3722.2996
OBSERVACOES GERAIS
¢ 0 Centro vem funcionando como colaborador da OMS desde 1976.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA LEPTOSPIROSE

CARACTERIZACAO

Leptospirose - Servicos de Referéncia, Ensino, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico
Data de designagdo: 25/03/2008 Data de redesignacdo:
Principais responsabilidades assumidas:
o fornecer cepas de referéncia do género Leptospira para a rede de laboratérios de referencia nacionais e outros
laboratérios reconhecidos na regido;
e assessorar laboratdrios de referéncia na identificacdo e classificacdo de novos isolados clinicos pertencentes ao
género Leptospira;
e auxiliar a implantacdo de novos servicos de diagnéstico laboratorial da leptospirose para apoio a vigilancia epi-
demioldgica da Letospirose na regido;
e contribuir em missdes delegadas para estudo, vigilancia e controle de surtos epidémicos de leptospirose;
e colaborar com a ampliacdo do conhecimento sobre a leptospirose na regido através da troca de informagdes e
fortalecimento dos fluxos e sistemas de informacdo na regido; e
e colaborar na construgdo de capacidade para o diagnéstico da leptospirose, ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico na regido e de forma global.
Instituicdo: Fundagdo Oswaldo Cruz
0 Centro Colaborador da OPAS/OMS é também o Laboratério de Referéncia
Nacional para Leptospirose

Area tematica de atuacio:

Vinculo com o SUS:

Responsavel: Martha Maria Pereira
Cargo: Pesquisador Titular
P e S/:te da instituicdo: www.fiocruz.br ~
Site do Centro Colaborador: em construcao
Endereco: Avenida Brasil, 4365 — Pavilhdo Rocha Lima — Rio de Janeiro, Brasil
Telefone: (21) 2270-6565 Fax: (21) 2598-4283 (ED'?:;’gr;‘"pere'ra@'oc'f'ocruz'br
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ATIVIDADES
PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Atua como Laboratdrio de Referéncia Nacional para Leptospirose. A misséo principal consiste no apoio ao Pro-
grama Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para a doenca.

¢ Nesse sentido, o laboratério oferece servicos de diagndstico de alta complexidade, estagios e cursos de capacita-
cao de curta-duracdo. Os servicos de diagnostico visam principalmente a oferta de testes complementares para
esclarecimentos diagnosticos e apoio em situacdes emergenciais como surtos epidémicos em diversas regides do
pais.

¢ As cooperacdes técnico-cientificas interinstitucionais — particularmente com instituicdes de pesquisa e universida-
des — representam o eixo ou elemento central no sentido de promover o desenvolvimento cientifico, tecnolégico
e a inovacdo na area especifica.

¢ O ponto central é a cooperagdo técnico-cientifica internacional. As primeiras acdes consistem na construgdo e
operacionalizacao de uma rede de laboratérios nacionais na regido da América Latina e do Caribe.

e S&o fornecidos materiais de referéncia (cepas, soros, informacdes técnicas e protocolos) para viabilizar a utilizacao
de testes comparaveis e referéncias globais nos paises que compdem a rede.

o A expectativa é a melhoria na qualidade e fluxo de informacdes sobre o agravo, tanto no que diz respeito as infor-
magdes oficiais quanto em outros meios de comunicacdo dirigidos ao desenvolvimento técnico cientifico como as
publicagdes em periddicos cientificos.
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CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA E DOCUMENTACAO EM
PROMOCAO DA SAUDE E CIDADES SAUDAVEIS

CARACTERIZACAO
Area temética de atuacdo: Promocdo da Salde e Cidades Saudaveis
Data de designagdo: 14/04/2008 Data de redesignacdo:

Principais responsabilidades assumidas

e promover o desenvolvimento das estratégias de comunicacdo, metodologias e mecanismos para ampliar a troca
de experiéncias na area de promogdo da satde e cidades saudaveis;

e realizar estudos relacionados as experiéncias de promocdo da satde e cidades saudéaveis no Brasil e na América
Lating;

e criar processos de desenvolvimento de capacidades na area de promogéo da satde focalizando inicialmente os
gestores, para que esses se habilitem a desenvolver projetos que objetivem a melhoria da satde e qualidade de
vida nas cidades, escolas, comunidades e outros cenarios onde a vida acontece;

o fortalecer a iniciativa e a rede de escolas promotoras de sadde das Américas; e

e ampliar as evidéncias existentes relacionadas a efetividade, impacto e resultados de interven¢des em promocao
da salide em municipios, escolas e atividades de desenvolvimento de capacidades.

DADOS DA INSTITUICAO

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Centro de
Instituicdo: Estudos, Pesquisa e documentacdo em promocao da sadde e cidades
saudaveis
Relaciona-se com o SUS via Pacto pela Vida. Todas as responsabilidades
assumidas referem-se ao fortalecimento dos profissionais para realizarem
atividades de Promogdo da Salde e para dar consisténcia tedrica e
instrumental a rea no seu desenvolvimento no Brasil e na América Latina.
Marcia Faria Westphal. Professora Titular da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Séo Paulo
Cargo: Presidente
Site da instituicdo: www.cidadessaudaveis.org.br

Vinculo com o SUS:

Responsavel:

FEES 6 Site do Centro Colaborador: www.cidadessaudaveis.org.br
Endereco: Av. Dr. Amaldo, 715
Telefone: (11) 30854760 Fax: (11) 30833501 E-mail. cepedoc@cidadessaudaveis

139



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

140

ATIVIDADES
PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

1.

4.

PROJETOS DE PESQUISA E INTERVENCAQ

a) Capela em Acdo e a gestdo integrada e participativa de politicas publicas na subprefeitura da Capela do
Socorro na cidade de Sao Paulo.

b) Rostos, Vozes e Lugares — Guarulhos, Sdo Paulo.

¢) URBAN HEART — Ferramenta de avaliacdo e resposta de equidade de satide urbana.

d) Saude e Desenvolvimento Local: andlise dos progressos em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados a salde, nas cidades brasileiras que desenvolvem agendas sociais.

e) Processo de aprendizagem e de descoberta para explorar a renovacdo urbana, inclusive em Sao Paulo, Brasil.

f)  Projeto de Pesquisa: Atividades de educagdo nutricional em escolas de um municipio da regido metropolitana
de Sdo Paulo — Guarulhos — Sao Paulo.

g) Avaliacdo e monitoramento do Projeto Ambientes Verdes e Saudaveis — PAVS: construindo politicas publicas
integradas na cidade de Séo Paulo.

h) Pesquisa avaliativa dos programas redistributivos — SDTI — Osasco, Sdo Paulo. Fases | e Il (2006 a 2008).

i) Avaliagdo e monitoramento das praticas de Promocdo da Salde relacionadas as Doencas e agravos nao
transmissiveis na cidade de S&o Paulo (2005/2008).

. BIBLIOTECA VIRTUAL

e Biblioteca Virtual Promocdo da Satde, Municipios e Comunidades Saudaveis (BVPSMCS).

. CURSOS e OFICINAS

a) CURSO: Participacao e empoderamento — Metodologias para promocao da satide na empresa. - Servico Social
da Industria Sesi/Santa Catarina.

b) Curso de Verdo 2009: Avaliacdo em Promocao da Saude.

¢) Oficinas de Trabalho do Projeto Rostos, Vozes e Lugares em Guarulhos — Sao Paulo.

d) Oficinas de Trabalho da Pesquisa Avaliativa sobre os Programas Sociais em Osasco — S&o Paulo.
EVENTO
a) Seminario de Avaliacdo da Efetividade em Promocao da Saude.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

ESTABELECIMENTO DE REDES NAS AMERICAS

Participagdo na reuniao de Feria Municipios y Comunidades Saludables em Buenos Aires, Argentina para forta-
lecer os mecanismos de redes nas Américas.

Participacdo no “Workshop de Sintese da Evidéncia da Efetividade da Promogdo da Salide nas Américas” em
Montreal, Quebec, Canada, nos dias 23 e 24 de fevereiro de 20009.

Participacdo em “Oficina de escritores para elaborar os contetidos, médulos e materiais para o Curso de Atuali-
zagao e Transversalidade em Promogéo da Satde”, em Washington, D.C., entre 14 e 16 de setembro de 2009.

OBSERVACOES GERAIS

Estamos reformulando o site e preparando um projeto de comunicacéo novo e assim que estiver pronto
atualizaremos os dados junto a rede.
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CENTRO COLABORADOR PARA PESQUISA E TREINAMENTO EM ARBOVIROSES
(A DATA EXPIROU, ATUALMENTE EM PROCESSO DE REDESIGNACAO)

CARACTERIZACAO

Area temética de atuaco: Arbovirus

Data de designagao: 03/1983 Data de redesigna.géo: 92/03/2005 (atualmente em
processo de redesignagao)

Principais responsabilidades assumidas:

* investigacao e diagnostico em arbovirologia;

e treinamento em técnicas laboratoriais;

e avaliacdo de kits comerciais para diagndstico;

e desenvolvimento de novas ferramentas para o diagnéstico de arbovirus;

e produgdo de imunobioldgicos (antigenos e soros hiperimunes).

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Instituto Evandro Chagas

Vinculo com o SUS: Vigilancia Epidemioldgica/SVS
Responsavel: Pedro Fernando da Costa Vasconcelos
Cargo: -

Site da instituicdo: www.iec.pa.gov.br

Paginas web Site do Centro Colaborador

Endereco: Rodovia BR 316 Km 07 S/N — Levilandia — Ananindeua — Para — Brasil, CEP
50: 67030-000

Telefone: (91) 3214-2272 Fax: (91) 3214-2299 Eral peslio e e C e

pa.gov.br

ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Participacdo na Rede Nacional de Laboratdrios de Satde Piblica (RNLSP), como coordenador e responsavel pela
distribuicdo de imunobioldgicos, treinamentos de recursos humanos em todos os niveis e supervisdo dos labora-
torios que participam da RNLSP.

e Da assessoria e consultoria para vigilancia epidemioldgica nacional na elaboracdo de documentos, manuais e
normas de orientacao.

e Participa de curso de pés-graduacdo stricto sensu em universidades nacionais.

® Participa em investigagdo de surtos e epidemias que envolvam suspeitas de circulacdo de arbovirus.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Assessoria e consultoria em paises da América-Latina para pesquisa e diagndstico de arboviroses.

e Realiza cooperagao com paises latinos-americanos para implantagdo de diagnéstico de arbovirus, inclusive com
doacdes de imunobioldgicos.

e Participacdo em redes de diagnéstico de arbovirus nas Américas e no mundo coordenado pela OPAS/OMS.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA PESQUISA E TREINAMENTO EM SAUDE MENTAL

CARACTERIZACAO

Desenvolvimento de pesquisas basicas e clinicas e formagdo de recursos humanos nas diversas areas de atuacao
ligadas a Psicobiologia, Satide Mental e ao Uso, Abuso e Dependéncia de Drogas. Formado por profissionais do
Departamento de Psicobiologia da Unifesp, possui programa de Pés-graduacdo em Psicobiologia (nota 6 da Capes)
que confere grau de Mestre e Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Também
oferece cursos de extensdo, aperfeicoamento e especializacdo destinados a capacitacdo de profissionais envolvidos
na pesquisa, prevencdo e tratamento de pessoas com abuso e dependéncia de drogas ou com diversos transtornos
neuropsicol6gicos e psiquiatricos.

Departamento de Psicobiologia: énfase em Uso e Abuso

Area temética de atuacio: de Substancias Psicoativas, Sono, Transtornos do humor
e ansiedade, Neuropsicologia, Meméria e aprendizagem.
Data de designagdo: 21/09/1990 Data de redesignacdo: 28/02/2006

Principais responsabilidades assumidas:

e Formacdo de recursos humanos na area de Abuso de Substancias Psicoativas, por meio de cursos de pos-gra-
duacdo stricto sensu e cursos de extensdo destinados a capacitacdo de profissionais envolvidos na prevencao e
tratamento para dependentes de drogas.

¢ Projetos de Pesquisa multicéntricos, em colaboragdo com outros Centros Colaboradores da OMS, para desenvol-
vimento de instrumentos para triagem do uso de substancias, disseminacao e avaliacdo da efetividade e relacao
custo-beneficio de Intervencdes Breves.

DADOS DA INSTITUICAO
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Departamento de

Instituicao:

Psicobiologia
Vinculo com o SUS: SIM
Responsavel: Maria Lucia O. Souza Formigoni
Cargo: Chefe do Departamento de Psicobiologia
Site da instituicao: www.unifesp.br/dpsicobio/psico.htm
Paginas web: Site do Centro Colaborador: (em construcdo) http://www.unifesp.br/
dpsicobio/psico.htm
Endereco: R. Botucatu 862 1°. Andar ECB — CEP 04023062 Sao Paulo — SP - Brasil
Tel(.efon.e: il 1.) 2R Fax: (11) 55725092 E-mail: mlosformigoni@unifesp.br
(Psicobiologia)

ATIVIDADES
PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

Departamento de Psicobiologia

e Formagao de recursos humanos na drea de Psicobiologia: pos-graduacéo senso estrito e lato (cursos de capacita-
¢do - extensdo, aperfeicoamento e especializacdo).

e Levantamentos epidemioldgicos sobre uso de substancias psicoativas e padrées de sono.

e Assisténcia ambulatorial a pessoas com disturbios de sono, do humor, de meméria ou aprendizagem ou decorren-
tes de estresse ou uso de substancias psicoativas.

e Pesquisas basicas e clinicas nas principais areas da Psicobiologia (Sono; Uso de Substancias; Neuropsicologia;
Memodria e Aprendizagem; Medicina Comportamental; Estresse; Ansiedade e Transtornos do humor).

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

Departamento de Psicobiologia

o Colaboracdes em projetos multicéntricos de pesquisa e formagéo de recursos humanos nas areas de substancias
psicoativas, sono, memdria e aprendizagem, transtornos do humor: projeto ASSIST.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA PESQUISA EM PREVENCAO DA VIOLENCIA.
NUCLEO DE ESTUDOS DA VIOLENCIA — UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (NEV-USP)

CARACTERIZACAO

O NEV é um centro interdisciplinar de pesquisa em violéncia, direitos humanos e democracia

Area tematica de atuacdo: Violéncia e prevencao de acidentes e ferimentos

Data de designagéo: 15/07/2005 Data de re-designagéo: 24/07/2009

Principais responsabilidades assumidas:

e desenvolver métodos para estudar as determinantes multivaridveis da violéncia em paises em desenvolvimento;

e desenvolver metodologia exploratéria para mensurar as causas da queda dos homicidios;

e desenvolver metodologia exploratéria para mensurar as causas da queda do risco de homicidios entre jovens;

e identificar boas praticas de prevencdo a violéncia interpessoal: base de dados de publicacdes e manutencdo dos

avancos;

revisar continuamente a literatura relacionada a prevengéo da violéncia;

o website Guia de Direitos para Jovens;

e website Seguranca Publica e Cidadania: a promocdo da prevencdo a violéncia e transparéncia na seguranca
publica;

e avaliar os programas de prevencdo a violéncia;

e avaliar um programa experimental de visitacdo doméstica para promocdo do desenvolvimento saudavel e a pre-
vencao de acidentes, maus-tratos, abusos e violéncias contra a crianga;

e desenvolver um programa experimental de visitacdo doméstica para promocao do desenvolvimento saudavel e a

prevencdo de acidentes, maus-tratos, abusos e violéncias contra a crianga;

executar programa piloto para adolescentes gravidas em Sao Paulo e Porto Alegre;

monitorar o impacto da exposicao a violéncia nos valores, atitudes e crencas relacionadas a violéncia;

realizar um estudo transversal (local e nacional);

desenvolver uma metodologia para identificar a prontidao comunitaria e nacional para a prevencao de maus-

tratos contra a crianga; e

e desenvolver uma metodologia, para ser utilizada por autoridades locais, para monitorar a eficacia da legislacao
nacional de redugdo de incidentes de transito causados por motoristas alcoolizados.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: NUcleo de Estudos da Violéncia — Universidade de S&o Paulo (NE/USP)

Vinculo com o SUS: Nédo

Responsavel: Sérgio Adorno Franca de Abreu

Cargo: Coordenador

Péginas web: S/:te da instituicdo: www.usp.br
Site do Centro Colaborador: http://www.nevusp.org

ET Av. Prof. Licio Martins Rodrigues, Travessa 4, Bloco 2, Cidade Universitaria.
CEP: 05508-900,SP, SP, BR

Telefone: (11) 3091-4951 Fax: (11) 3091-4950 E-mail: ngcardia@gmail.com
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e O NEV USP é um dos 11 CEPIDs Centros de Pesquisa Inovagdo e Disseminagdo da Fapesp e um INCT- CNPq

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia. O Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia: “Violéncia, democracia e
seguranca publica” representa uma rede nacional de centros de pesquisas e grupos de exceléncia. Tendo o Centro
de Estudos da Violéncia da Universidade de Sao Paulo como instituicdo sede, o instituto redne a Universidade
Federal do Rio de Janeiro, a Fundagdo Oswaldo Cruz, o Férum Brasileiro de Seguranca Publica, a Universidade
Federal do Ceard, a Universidade de Brasilia e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os projetos de pesquisa desenvolvidos sdo:

A (ndo) implementacdo do Estado de Direito democratico: seguranca ou inseguranca publica? -Violéncia e Fron-
teira: Acre e Rondonia (NEV/USP); Mercados llegais, Mercadorias Politicas e Organizagdo Social do Crime no Rio
de Janeiro (UFRJ), Cidadania, direitos humanos e seguranga publica: paradoxos entre controle e autocontrole da
violéncia nas cidades de Fortaleza e Medellin (UFCE).

Seguranca publica, desempenho da policia e cultura politica democratica — as condicdes prévias para uma Cultura
de Direitos Humanos- Monitoramento da Eficiéncia Democratica das Politicas de Seguranca no Brasil (FBSP), A
Investigacao Policial e Processo Judicial do Crime de Homicidio no Municipio de S&o Paulo (NEV/USP), O tempo
da justica: o seu impacto na producdo de impunidade penal (NEV/USP), Construcdo identitaria e auto-reco-
nhecimento: pré-requisito para a constituicdo da atividade policial como profissdo e diminuicdo da violéncia?
(UnB), Condictes de Saude, Trabalho e Qualidade de Vida dos Policiais Civis da Baixada Fluminense (Fiocruz),
“Desigualdade Social, Violéncia e Cultura Politica nas Organizacdes de Ensino Policia” (UFRGS), “O estudo quase-
longitudinal: exposicao a violéncia e representagdes socialmente compartilhadas e atitudes em relagdo a justica,
punicdo e direitos humanos” (NEV/USP), “Estudo Multicéntrico da Mortalidade por Homicidios em Paises da Amé-
rica Latina” (Fiocruz), “A Queda dos Homicidios em Sao Paulo: Um diagnéstico de Magnitude e Condicionantes”
(NEV/USP), “Analise da queda nas taxas de mortalidade por homicidio de jovens no municipio de Sdo Paulo, 2000
a 2008" (NEV/USP).

Monitoramento dos Direitos Humanos — O presente: “Monitoramento das Violacdes de Direitos Humanos” (NEV/
USP), "0s mecanismos extrajudiciais de reparagdes as vitimas de violagbes aos direitos humanos: as experiéncias
latino-americanas” (NEV/USP), “Medindo a eficacia das campanhas pelos direitos humanos na América Latina:
o papel da Comisséo Interamericana dos Direitos Humanos da Organizacao dos Estados Americano” (NEV/USP),
“Promovendo o desenvolvimento saudavel.”Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Esse Ultimo com o suporte de um
comité de especialistas brasileiros (psiclogo, psicologo experimental com especialidade em depressao pds-parto,
pediatra, médica sanitarista, enfermeira e representante da Secretaria de Estado de Satde) e de um comité inter-
nacional de especialistas composto por representantes da Organizacdo Mundial de Sadde, da Organizagdo Pan-
Americana de Saude, e do Center for Disease Control (CDC), do Erikson Institut, além de um epidemiologista da
Universidade de Michigan e outro do Instituto de Satide Publica do México.

Os consultores internacionais sao: Prof. Michel Wieviorka (CNRS/Paris), Prof. Dr. James Green (Brown University),
Profa. Dra. Tereza Caldeira (UCLA- Berkeley), Prof. Dr. Goran Therborn (Cambridge), e Prof. Dr. Gustavo Palmieri
(CELS). Além de seminarios, produgéo de dissertacdes em co-autoria, e intercambios video conferéncias mensais
deverdo aproximar mais os parceiros e manter um fluxo continuo de comunicagdo.

Transferéncia de conhecimento: As instituicdes parceiras usardo multiplas atividades para transferéncia do conhe-
cimento, usando diferentes estratégias para diferentes audiéncias. Informacoes sobre cidadania, direitos e deveres
da crianca e do adolescente: Guia de Direitos para Jovens: Sera desenvolvido um site, em conjunto os proprios
estudantes, sobre cidadania e direitos da crianca e do adolescente, para ser utilizado em suas atividades diarias.
Esse site sera construido, inicialmente, envolvendo quatro escolas de nivel médio de Sao Paulo.

Um novo website esta sendo desenvolvido para ajudar as comunidades a melhorar seu didlogo com autoridades
locais fornecendo as ferramentas para que pequenas comunidades possam desenvolver seus proprios programas.
A tecnologia desse projeto foi desenvolvida pelo Institut National de Santé Publique du Québec, no Centre Qué-
bécois de Ressources en Promotion de la Sécurité et en Prévention de la Criminalité, tecnologia essa que esta
sendo transferida para o NEV.



Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Pesquisa: Cidadania, direitos humanos e seguranca publica: paradoxos entre controle e autocontrole da violéncia
nas cidades de Fortaleza e Medellin (UFCE).

e “Desigualdade Social, Violéncia e Cultura Politica nas Organizagdes de Ensino Policia” (UFRGS).

e "Estudo Multicéntrico da Mortalidade por Homicidios em Paises da América Latina"” (Fiocruz).

e “0s mecanismos extrajudiciais de reparagdes as vitimas de violagdes aos direitos humanos: as experiéncias latino-
americanas” (NEV/USP)- Chile e Argentina, “Medindo a eficacia das campanhas pelos direitos humanos na Amé-
rica Latina: o papel da Comissdo Interamericana dos Direitos Humanos da Organizagdo dos Estados Americano”
(NEV/USP).

o Vebsite Seguranca Cidada com o Institut National de Santé Publique du Québec, no Centre Québécois de Res-
sources en Promotion de la Sécurité et en Prévention de la Criminalité.

¢ Enquanto Centro Colaborador da OMS o Nucleo de Estudos da Violéncia é representado pela Coordenadora
Adjunta: Nancy Cardia.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA PLANEJAMENTO E
INFORMACAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

CARACTERIZACAO
; - . Planejamento e Informac&o de Recursos Humanos em
Area tematica de atuacdo: Saude
Data de designagéo: 31/03/2008 Data de redesignacao:

Principais responsabilidades assumidas:

o Ampliar e consolidar atividades de cooperacdo técnica na érea de planejamento e informacdo da forca de trabalho
em salde, junto a diversos parceiros no Brasil e também no campo internacional e contribuir para a consolidacdo
das atividades do Ministério da Sadde, no conjunto de propostas e acdes cooperativas com os paises de lingua
portuguesa (PALOP), Andinos e do Mercosul.

e Atividades:

- apoiar aimplantacdo e utilizacdo de sistema de informagao para gestdo de recursos humanos em sadde como
ferramenta de planejamento e gestdo do trabalho em sistemas locais de salde;

— disponibilizar e apoiar a utilizagdo de metodologias de avaliagdo de processo de implementagao de politicas
publicas, programas e projetos especificos para area de Recursos Humanos em Sadde que possibilitem avaliar
e identificar necessidades de mudangas e correcdo de rumos na implementagdo dessas politicas;

- desenvolver e promover a utilizagdo de sistema de informacdo e articulagdo entre cursos de graduagéo e
educacdo profissional em satide com o objetivo de configurar a oferta de profissionais para o mercado laboral
em salde; e

- desenvolver metodologia para planejamento e alocagdo de recursos humanos para os servicos de satde que
atendam a especificidades sanitérias locais.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Vinculo com o SUS:
Responsavel: Celia Regina Pierantoni

Professora Adjunta IMS/UERJ
Coordenadora Observarh IMS/UER)

el Diretora do Centro Colaborador OPAS/OMS para Planejamento e
Informacéo da Forca de Trabalho em Satde
Péginas web: Site da instituicdo: www.ims.uerj.br
: Site do Centro Colaborador: http://ccoms-imsuerj.org.br/
) Rua Sao Francisco Xavier, 524 — 7°. Andar Bloco E salas 7010 e 7011
Endereco:

Rio de Janeiro

;(zl?:lone: 2 2z Fax: (21) 2334-2152 E-mail: cpierantoni@gmail.com
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

Oficinas de trabalho com gerentes de RH das Secretarias de Salide de estados e municipios brasileiros com obje-
tivo de discutir as estratégias de disponibilizagdo e implantagdo do Sistema de Informagéo e Gestdo de Recursos
Humanos em Salde — SIGRHS - versdo web.

Disponibilizacdo da ferramenta SIGRAS que gerencia banco de dados sobre as graduacdes em sadde do pais, e
permite a transferéncia dessa tecnologia para outros paises com interesse em mapear a formacdo da forca de
trabalho em salde.

Parceria com a Escola Nacional de Salde Publica na realizacdo dos cursos de Especializacdo em Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Salde e de Atualizagdo em Informacdo de Recursos Humanos para gerentes de RH de
Secretarias de Satde de estados e municipios brasileiros participantes do Programa de Estruturacao e Qualificacdo
da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS - ProgeSUS implementado pelo Ministério da Satde.

Participagdo no Curso Internacional de Especializacao em gestao de Politicas de recursos Humanos em Satde —
CIRHUS 2008. Parceria realizada com a Escola Nacional de Satide Publica para formagdo de quadros de geréncia
de RH para paises Andinos e Amazonicos.

Traducdo para inglés e espanhol do sitio web, bem como aumento de oferta de produtos de interesse para outros
paises, em especial os paises africanos de lingua portuguesa.

participacdo na Segunda reunido de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil em Séo Paulo no periodo de
27 e 28 de abril de 2009.

Reunido com membros da OMS para a criagdo da rede de Observatorios de Recursos Humanos nos Palop, através
da oferta de um programa de capacitacdo em investigacao e analise sobre a forca de trabalho em satde.
Criacdo de foruns de discussdo: sobre Monitoramento e Informacdo de Recursos Humanos em Salide e sobre os
Sistemas de Informagao para Gestao de Recursos Humanos em Satde.

Realizacdo de oficina de trabalho “Dimensionamento de Trabalhadores na Satde: aplicacdo do Workload Indlica-
tors Staffing Needs —WISN" em outubro de 2009.

Realizagdo de Reunido Técnica com a participacdo de consultores internacionais e pesquisadores da Estacdo de
Trabalho IMS/UERJ da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Salde para apresentacao e validagdo da
tradugdo do SIGRHS em espanhol (novembro de 2009).

Organizacdo da Conferéncia Internacional sobre pesquisas e intervencdes de recursos humanos em sadde a ser
realizado em junho de 2010.

Adequacao do sistema de informagéo e gestdo de recursos humanos em satde - SIGRHS — para paises africanos
de lingua portuguesa.

Traducdo do sistema de informagao e gestdo de recursos humanos em sadde — sigrhs para o espanhol como forma
de apoiar e colaborar com paises latinos e da América do Sul na utilizacdo e anélise de informagdes sobre a forca
de trabalho em Salde como ferramenta para o planejamento de recursos humanos.

Parceria com a Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz na elaboragédo e coordenacdo do madulo 8 do Curso
de Especializacdo em Saude Global — “Globalizagéo e recursos humanos no Programa de Formagdo em Salde
Global” para profissionais da area de relacdes internacionais do Ministério da Satide e do Ministério dos Negécios
Estrangeiros.

Participacdo em cursos internacionais — Andino e Mercosul.

Publicacdo do Livro Mercosul — Participagao na organizagdo e produgdo de dois capitulos, um sobre informagdes
sobre a profissdo médica e outro sobre o mercado de trabalho dos enfermeiros no Brasil - PIERANTONI, Celia
Regina (Org.); MACHADO, Maria Helena (Org.); FERREIRA, José Roberto (Org.); ABRANZON, Ménica (Org.); CAM-
POS, Francisco Eduardo de (Org.). Trabalho e Educagdo em satide no Mercosul. Brasilia-DF: Europa, 2008. 228 p.
Apresentacdo de trabalhos no 12 ° Congresso Mundial de Satde Publica, abril, 2009, Istambul, Turquia.
Participacdo em reunides internacionais — Observatério Chile.
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LABORADOR DA OPAS/OMS EM POLITICAS FARMACEUTICAS

CARACTERIZACAO

Politicas farmacéuticas (incluida formulacao,

implementagdo, monitoramento e avaliagdo)

Fecha de designacion: 11/11/1998 Fecha de redesignacion: 03/12/2007

Principais responsabilidades assumidas:

o formular, avaliar e prestar servicos de assessoramento para implementar politicas farmacéuticas, com énfase em
programas governamentais no contexto das Reformas de Sadde nas Américas;

o discutir e gerar conceitos e documentos relacionados com aspectos especificos ou regionais no contexto do Grupo
de Medicamentos da OPAS/OMS;

e realizar seminarios regionais sobre aspectos especificos relevantes de politicas de satde e programas relacionados
com servicos farmacéuticos;

e desenvolver recursos humanos no nivel de pés-graduagdo em areas relacionadas com as politicas de medicamen-
tos;

e promover e intercambiar pesquisas em nivel regional para programas de servicos farmacéuticos visando raciona-
lizar recursos; e

e adaptar e traduzir para o portugués os documentos elaborados pelo Programa de A¢do sobre Medicamentos da
OMS (Departamento de Medicamentos Essenciais e Politicas Farmacéuticas da OMS) e o Programa Regional de
Medicamentos Essenciais e Tecnologia.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Escola Nacional de Satde Publica/Fiocruz

A Fiocruz é vinculada administrativamente ao Ministério da Satde. A ENSP
é uma escola de pds-graduacdo em Saude Publica, que atua na formagéo
de recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisas e de cooperagdo
técnica para o SUS.

Area tematica de atuacio:

Vinculo com o SUS:

Responsavel: Maria Auxiliadora Oliveira e Vera Lucia Luiza
Cargo: Pesquisador titular
P i www.ensp.fiocruz.br

Sitio web do Centro Colaborador: em desenvolvimento

Rua Leopoldo Bulhdes, salas 622 a 632

CEP 21041-210, Rio de Janeiro RJ

Telefone: (21) 25982591 Fax: (21) 2209-3076 E-mail: naf@ensp.fiocruz.br

Endereco:
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ACTIVIDADES

e Avaliacdo do projeto Remédio em Casa.

e Judiciliazagdo do acesso aos medicamentos.

® Pesquisa nacional do acesso e uso de medicamentos PNAUM.
e Formuldrio terapéutico nacional.

e Parecer em revistas cientificas.

e Aulas em cursos de pos-graduagdo.

e Orientacdo de alunos de pés-graduagdo.

e Suporte a avaliagdo da situacdo farmacéutica em paises do Caribe (St. Vincent & Grenadines, Jamaica, Barbados
e Suriname) e Africa: (S30 Tomé e Principe).

* Impacto da exclusdo em salide no acesso aos medicamentos em paises da América Central.

® Guia para servicos farmacéuticos em situagdes de desastres.

Anélises das interfaces entre o Objetivo 12 do Plano estratégico da OPAS e guias globais em politica de medica-

mentos.

Participacdo na organizacdo da Grupo de Trabalho de Servicos Farmacéuticos na Atengdo Primaria de Salde.

Moédulo de Acesso aos medicamentos no Programa de Lideres em Sadde Internacional (PLSI) da OPAS.

Exploragdes metodoldgicas para estudo de determinantes da exclusdo ao tratamento com ARV.

Sustentabilidade do financiamento aos Anti-Retrovirais em paises da América Latina.

149



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

150

CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS EM PREVENCAO, PREPARATIVOS
E RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA QUIMICA

CARACTERIZACAO
Area temética de atuacio: Seguranga quimica e ambiente
Data de designacdo: 4/9/1992 Data de redesignagao: 27/11/2006

Principais responsabilidades assumidas:

realizagao de pelo menos trés reunides técnicas com representantes do Programa de Preparativos para Desastres
(PED) em paises da América Latina, visando o levantamento de informagdes a respeito da situacdo atual dos
paises em relacdo ao tema prevengao, preparacao e capacitado para respostas a emergéncias quimicas de forma
a aprimorar os sistemas existentes;

participacdo dos profissionais do Centro Colaborador em semindrios, congressos e workshops sobre o tema emer-
géncias quimicas para atualizagdo dos conhecimentos, estabelecimento de contatos com representantes de outros
paises e divulgacdo das atividades do Centro Colaborador;

elaboracdo e publicacdo de guias técnicos relacionados a prevencdo, preparacdo e resposta a emergéncias qui-
micas;

preparagdo e realizagdo de Cursos sobre prevencdo, preparacdo e resposta a acidentes quimicos, para profissio-
nais da OPAS/PED e dos paises da América Latina, incluindo capacitagdo de agentes multiplicadores no tema. Tais
cursos poderdo ser realizados em qualquer pais da América Latina;

capacitacdo para o atendimento a emergéncias quimicas, na Cetesb em carater de estagio ndo superior a 15 dias,
de profissionais da América Latina; e

apoio aos paises na resposta a emergéncias quimicas.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Cetesb

Vinculo com o SUS: -

Responsavel: Fernando Cardozo Fernandes Rei

Cargo: Diretor- Presidente
Site da instituicdo: www.cetesb.sp.gov.br

Paginas web: Site do Centro Colaborador: www.cetesb.sp.gov.br/emergencia/emergencia.
asp

) Avenida Professor Frederico Hermann Jr, 345, Alto de Pinheiros, Sdo Paulo,
Endereco: sp
Telefone: (11) 3133 4000 Fax: (11) 31333986 E-mail: tdoe@cetesbnet.sp.gov.br

ATIVIDADES
PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Apoio aos estados nas acdes de prevencao, preparacao e resposta as emergéncias quimicas.
e Elaboracdo de material técnico sobre o tema.

e Participacao em eventos técnicos.

o Realizacdo de cursos e treinamentos.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Realizacdo de cursos e treinamentos.

e Participacdo em eventos técnicos.

e Realizacdo de levantamento de informagdes sobre o sistema de resposta a emergéncias quimicas dos paises.
e Participacdo na resposta as emergéncias quimicas.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA PROTECAO RADIOLOGICA
E PREPARATIVOS MEDICOS PARA ACIDENTES COM RADIAGCAO

CARACTERIZACAO
Area temética de atuaco: Protecdo Radioldgica
Data de designagdo: 06/12/1990 Data de redesignagéo: 16/04/2008

Principais responsabilidades assumidas:

e coordenar a resposta médica a emergéncias radioldgicas e nucleares;

e avaliar e fornecer servicos de protecdo radiolégica para instalagdes nucleares e radiativas em condicdes normais
de operacdo e em situagdes de acidentes;

e prover servicos de protecdo radiolégica para mitigar as consequéncias de emergéncias radiolégicas e nucleares
devido a acidentes ou acdes malévolas;

e trabalhar como ponto focal para a implementagdo dos guias da OMS para prote¢éo radiolégica e gerenciamento
médico de individuos acidentalmente expostos a radiacao;

e cooperar com a OMS no desenvolvimento de guias sobre protecdo radioldgica, planejamento de resposta médica
e gerenciamento de individuos acidentalmente expostos a radiagdo ionizante;

e cooperar com a OMS, fornecendo assisténcia a outros estados-membros, na avaliagdo médica e tratamento de
individuos acidentalmente expostos a radiacdo ionizante, analises citogenéticas, bioanélise e reconstrucdo de
doses;

e cooperar com a OMS em programas de treinamento em medicina das radiagdes, protecdo radiolégica e monito-
ragao; e

e cooperar com outros Centros Colaboradores da OPAS/OMS e Instituicdes de Ligagao, assim como em outras orga-
nizacdes nacionais e internacionais relevantes.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria
Vinculo com o SUS: Nao

Responsavel: Luiz Fernando de Carvalho Conti
Cargo: Diretor

Péginas web: Site da instituicao: www.ird.gov.br

Site do Centro Colaborador: ----
Av. Salvador Allende s/n

Endereco: Recreio, Rio de Janeiro, R
CEP 22780-160
Telefone: (21) 2442-1927 Fax: (21) 2442-1950 E-mail: lfcconti@ird.gov.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL
e Preparagdo e resposta a emergéncias radioldgicas e nucleares.
e Coordenagdo dos preparativos médicos para atendimento de radioacidentados.
e Realizacdo de cursos e treinamento nas areas de radioprote¢do, atendimento a emergéncias radiologicas e nucle-
ares e resposta médica.
Realizagdo de exercicios de resposta.
Disponibilizacdo de laboratérios e equipamentos para realizagdo de medig6es e ensaios.
PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES
e Assisténcia em situagbes de emergéncia ou acidentes envolvendo radiacdo ionizante.
e Realizacdo de cursos e workshops.
e Disponibilizacdo de laboratérios e equipamentos para realizagdo de medicdes e ensaios.
OBSERVACOES GERAIS
0 Centro Colaborador conta com a participacdo das seguintes instituicdes em suas atividades:
e Laboratério de Ciéncias Radiolégicas (LCR) — UER)
e Centro de Medicina das Radiacdes lonizantes (CMRI) — FEAM- Eletronuclear - MME
e Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) — Ministério da Defesa
e Centro de Transplantes de Medula Ossea (Cemo) — Inca — Ministério da Satde
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA SAUDE PUBLICA E AMBIENTAL
CARACTERIZACAO

Area temética de atuacdo: Salde e Ambiente

Data de designagdo: 03/02/2010 Data de redesignacdo:

Principais responsabilidades assumidas:

e trabalhar em colaboracdo e articulagdo com os Centros Colaboradores da OMS para realizar os objetivos definidos
no plano estratégico da rede, especialmente na area de ambiente e sadde;

e prestar assisténcia técnica a Organizagao Mundial da Satide (OMS) sobre a implementagdo de sistemas de gestao
integrada na area de salide e ambiente, especialmente na regido Pan-Americana e para os Paises Africanos de
lingua portuguesa ou em outro lugar;

e participar na iniciativa da OMS para o desenvolvimento de orientagdes integradas relacionadas ao meio ambiente
e a salde publica;

e prestar assisténcia técnica a OMS, de forma transdisciplinar, para resolver problemas ambientais e de salide
publica;

e apoiar a OMS na melhoria regional e global do ambiente e da satde publica, disseminacdo de informagdo e torna-
los disponiveis para todos através do site da Fiocruz;

e prestar assisténcia técnica a OMS em analises laboratoriais e de diagnéstico e metodologias em éreas especificas
de ambiente e salde publica, tais como a epidemiologia ambiental, avaliacdo de riscos, percepcdo de risco e
comunicagdo de risco; doencas emergentes e re-emergentes, vetores, salde ocupacional, mudangas climaticas
impacto a salide, promocao da saude, habitagdo saudavel, virologia ambiental e bio-seguranga;

e prestar assisténcia técnica a OMS sobre SIG aplicado ao meio ambiente e vigilancia sanitaria;

e subsidiar a OMS com abordagens integradas de saide ambiental e instrumentos de prevengao e mitigagdo de
impactos ambientais adversos na satide humana;

e proporcionar a OMS novos conhecimentos em avaliagdo do ambiente e iniciativas de satde que tém sido desen-
volvidos para lidar com desafios ambientais e sanitarios, bem como as questdes emergentes que a OMS vai
enfrentar no futuro préximo.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Fundagdo Oswaldo Cruz

Vinculo com o SUS: Autarquia do Ministério da Saude

Responsavel: Valcler Rangel Fernandes

Cargo: Vice-Presidente de Ambiente, Atencdo e Promocdo da Saude
Site da instituicdo: http://www.fiocruz.br

Paginas web: Site do centro colaborador: http://www.fiocruz.br/centrocolaboradoroms
(em construgéo)

Endereco: Av. Brasil, 4365 — Manguinhos, CEP 21040-900, RJ, Brasil

Tel: +55 21 3885-1626 Fax: +55 21 2590-9539 E-mal: centrocolaboradoroms@

fiocruz.br; valcler@fiocruz.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é a maior instituicdo brasileira dedicada a estudos de satide publica. E parte
do Ministério da Satde brasileiro, e desde sua fundacdo em 1900, a Fiocruz tem reconhecido a importancia das
condicdes ambientais sobre a satde publica; seus esforcos tém sido direcionados para predizer, compreender e
controlar os impactos negativos das condicdes ambientais sobre a saide da populacdo brasileira por meio de
uma equipe multidisciplinar (transdisciplinar). Recentemente, essa abordagem tem sido reconhecida por diversas
instituicdes internacionais, incluindo a OMS, como a mais adequada para enfrentar os efeitos do ambiente na
salde publica.

e Segundo a OMS, grande parte de doencas (1/4) poderiam ser evitadas por meio de intervengbes ambientais (A.
Priiss-Ustiin e C. Corvalan, Prevenindo as doencas por meio da Satide Ambiental: Rumo a uma estimativa da carga
ambiental da doenga, OMS, 2006). Essa fracdo é maior (cerca de um terco), para as criangas e os paises em desen-
volvimento. Além disso, o National Institute of Environmental Health Sciences em seu plano estratégico 2006-
2011 (http://www.niehs.nih.gov/external/plan2006) reconhece que “o ambiente representa um fator-chave para
a salde humana e doenca. Exposicdo a muitas substancias tais como poluentes, produtos quimicos, alergénicos,
e toxinas naturais, todos originarios do meio ambiente, pode ter efeito negativo sobre a satde. Dieta e estilo de
vida também podem interagir com esses fatores ambientais e aumentar ou diminuir os seus efeitos sobre a satde.
Alguns desses fatores ambientais estdo sob nosso controle individual, enquanto outros precisam ser controlados
na fonte através de decisdes formais de saude publica”.

AMERICA LATINA

o Através da JICA, a Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) promoveu cinco cursos (de 1999-2004) na érea da
salide para os representantes do governo da América Latina. Esses cursos foram frequentados por 25 profissionais
de varios paises, incluindo Colémbia, Bolivia, Peru, Paraguai, El Salvador, Panama, Republica Dominicana, Hondu-
ras e Costa Rica.

e GORGAS MEMORIAL, Panama: Por meio da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a Fiocruz enviou dois
consultores em salide publica e meio ambiente para analisar a atual situacdo institucional e avaliar as atividades
de reorientacdo e organizacdo do Memorial Gorgas para a modernizagao e integragdo no contexto nacional e no
cenério internacional de sadde;.REDE LATINO-AMERICANA DE HABITACA0 SAUDAVEL: Através do Departamento
de Saneamento da ENSP, a Fiocruz coordena a Rede Latino-Americana de Habitacdo Saudavel que inclui o acu-
mulo de dados, de informacdo, documentacao, analise, avaliacdo e formacdo na area.

e De 2004-2005 - Desenvolvimento de uma metodologia especialmente concebida para a realizacao de avaliagdes
de ambiente e salide na América Latina com base no GEO (Global Environmental Outlook) e Metodologias de
avaliacdo de risco de salide e Ambiente da OPAS.

e Lideranca em uma andlise multissectorial, global e integrada do meio ambiente e saude, das atuais politicas,
regulamentagdes e programas relacionados ao meio ambiente e a salde nos paises da América Latina (LAC), e
impacto dessas intervencdes.

e Participacdo em foruns regionais de ambiente e salde, fornecendo insumos e informagdes para a tomada de
decisdo. Por exemplo, na Reunido de Ministros da Satide e Ambiente das Américas (HEMA), realizada no Canada
em margo de 2002, e em Mar del Plata, Argentina, 2005, o estabelecimento de uma base comum de dados/infor-
magdes sobre questdes ambientais e de salde foi proposta para facilitar a priorizacdo e tomada de decises para
acbes regionais na area de ambiente e salde.



Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e perspectivas

ATIVIDADES

AFRICA

e A cooperagdo técnica entre a Fiocruz e Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palop). Essa cooperacao
comegcou nos anos 80 e, desde entdo, tornou-se uma prioridade e que tem sido apoiada pela OPAS e pela OMS-
Africa. A segunda reunido dos Ministros da Satde dos Palop foi realizada na Fiocruz em 1994. Desde entéo,
a Fiocruz vem trabalhando na implementagdo de uma abordagem institucional para reforcar essa cooperacdo,
através da Coordenacdo de Assuntos Internacionais do Ministério da Saude (AISA) e da Agéncia Brasileira de
Cooperacdo (ABC). O primeiro passo concreto foi realizado com uma semente “projeto financeiro”, financiado
pelo Fundo Perez Guerreiro (PNUD) e incluiu a primeira misséo institucional aos Palop para avaliar a situagdo atual
e apresentar recomendacGes para futuros projetos comuns. Essas recomendacoes foram amplamente discutidas
em um seminario, realizado na Fiocruz, apoiado pela OPAS e pela OMS/AFRO (ambos os escritérios enviaram
representantes para participar do workshap).

e A Fiocruz, com o apoio da Agéncia Japonesa de Cooperacdo Internacional (Jica), promoveu cursos de curta dura-
cao para os Palop e para a América Latina em diferentes dreas da salide publica por um periodo de 5 (cinco)
anos. Dez cursos foram realizados, cinco deles em “Satde Ocupacional e Meio Ambiente”. Esses cursos foram
frequentados por 27 profissionais de Mocambique, Angola, Cabo Verde e Guiné-Bissau. Os candidatos latino-
americanos foram selecionados em estreita cooperacdo com a OPAS. Os candidatos africanos foram indicados
pelos Ministérios da Satde de cada Pais Africano. A OMS apoiou essa iniciativa através da “e-Portugués Iniciativa”
sobre a Blue Trank Biblioteca em Portugués e divulgacdo de material bibliografico escrito em portugués sobre
temas de saude diferentes.

155



Organizacdo Pan-Americana da Satde / Organizacdo Mundial da Satde - OPAS/OMS

156

CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

CARACTERIZACAO

Fundagdo Publica subordinada ao Ministério do Trabalho e Emprego

Area temética de atuacio: Satde ocupacional

Data de designagdo: 21/07/1993 Data de redesignacdo: 04/11/2008

Principais responsabilidades assumidas:

o fornecer informacdes e treinamento para a formagdo/desenvolvimento de supervisores e administradores de pro-
gramas e de especialistas nos diversos campos de saude e seguranca no trabalho, instituicoes, lideres sindicais e
outras organizagdes que representem os trabalhadores;

e incluir a prevencéo de acidentes e doengas profissionais em todos os niveis de ensino, incluindo-se o nivel profis-
sional (superior ou técnico);

e desenvolver e implementar pesquisas nas diferentes areas de sadde e seguranca no trabalho;

e colaborar na identificacdo e mobilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros para o estabelecimento,
adaptacao e gerenciamento de sistemas de informacao para a disseminacdo de conhecimento cientifico e tecnolo-
gico destinados a facilitar o entendimento e a participacdo da comunidade na discussao dos problemas de satde
e sequranca no trabalho de forma tripartite;

* desenvolver materiais de treinamento para facilitar a introducao e implementagao de programas de satde e segu-
ranca no trabalho e prevencdo de exposicdo a agentes/riscos, acidentes e doencas;

e consultoria e assisténcia técnica no campo de salde e seqguranga no trabalho a institui¢des publicas; e

e traduzir livros e documentos para a lingua portuguesa.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Fundacentro

Vinculo com o SUS: ()

Responsavel: Eduardo Algranti

Cargo: Pesquisador médico — Chefe do Servico de Medicina

Paginas web: Www.fundacentro.gov.br:

Endereco: R. Capote Valente 710, 05409-002, Sao Paulo, SP, Brasil

Telefone: (11) 30666190 Fax: (11) 30666344 E-mail: Eduardo@fundacentro.gov.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

Principais produtos do Centro Colaborador Fundacentro previstos para o proximo triénio no Brasil:

¢ Programa Nacional de Eliminagéo da Silicose;

Toolkit;

Perfil do pais em Satde do Trabalhador;

propostas do Centro Colaborador Fundacentro quanto a implementacdo do PGST;

organizar atividades/projeto que permitam o gerenciamento de acdes que contemplem os objetivos do PGST no

pais;

e fomentar/implementar atividades e projetos em dreas de SST consideradas prioritarias no Brasil; e

o oferecer atividades de formagao na area de SST no pais e, também, para paises de lingua portuguesa e paises da
regido, em colaboragdo com institui¢ées afins.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

Principais produtos do Centro Colaborador FUNDACENTRO previstos para o proximo triénio na América Latina e
paises de lingua portuguesa:

e colaboracdo na formacdo de médicos em Leitura Radiolégica das Pneumoconioses;

e colaboracdo com paises da AL na implementacdo e avaliagdo de programas nacionais de eliminagdo da silicose; e
e disponibilizacdo eletronica de materiais informativos, instrucionais e cientificos em SST.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS DE SEGURANGCA E SAUDE NO
TRABALHO (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI)

CARACTERIZACAO
Area temética de atuacio: Seguranca e Saude no Trabalho
Data de designagéo: 31/03/2008 Data de redesignacdo:

Principais responsabilidades assumidas:

e atender as empresas industriais com servicos de Seguranca e Sadde no Trabalho como consultas médicas, acdes de
enfermagem, exames de auxilio diagndstico, avaliagdes ambientais e desenvolvimento de solugdes para reducdo
dos perigos ocupacionais;

¢ desenvolver cursos nos formatos presenciais e a distancia para empresarios e trabalhadores nos temas de promo-
¢do da qualidade de vida e melhoria das condicdes de trabalho;

® promover 0 acesso ao conhecimento em Seguranca e Satde no Trabalho realizando a gestdo da informagao por
meio da atualizacdo e melhoria do site www.sesi.org.br/pro-sst;

e produzir material educativo em Seguranca e Salde no Trabalho e Promogdo da Satde voltado para empresarios,
trabalhadores e profissionais da area;

e promover campanhas educativas nacionais, disponibilizando, gratuitamente, para a indUstria, materiais educativos
como filmes, jogos, cartilhas, folders, folhetos informativos, boletins, manuais dentre outros;

e produzir publicacdes norteadoras sobre as condi¢des de Seguranca e Satde no Trabalho nos setores industriais
brasileiros;

e revisar continuamente a literatura sobre as doencas nao transmissiveis, fatores psicoemocionais relacionadas ao
trabalho, Seguranca e Salde no Trabalho;

e executar diagnostico das condicdes de salide dos trabalhadores industriais, orientando-os sobre a melhoria da

qualidade de vida e elaborando estratégicos para tomada de decisdo;

executar diagnostico dos ambientes de trabalho elaborando relatdrios estratégicos para tomada de deciséo;

desenvolver solugdes integradas com base nos resultados dos diagnésticos de riscos;

publicar estudos de caso em qualidade de vida;

avaliar campanhas educativas de reducdo de acidentes no trabalho;

adaptar a metodologia PRIMA para o contexto brasileiro;

desenvolver um programa de reducdo dos acidentes de trabalho para o setor da construcdo civil;

desenvolver uma metodologia para ambientes de trabalho saudavel — qualidade de vida no trabalho; e

desenvolver piloto de aplicagdo da metodologia para ambientes de trabalho saudavel — qualidade de vida no

trabalho nas inddstrias brasileiras.

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo: Departamento Nacional do Sesi
Vinculo com o SUS: Ndo

Responsavel: Carlos Henrigue Ramos Fonseca
Cargo: Diretor

Péginas web: Site da instituicdo: www.sesi.org..br

Site do Centro Colaborador: www.sesi.org.br/ccoms

SBN-Qd.01 Bloco: C, Edificio Roberto Simonsen - 10° andar

CEP 70.040-903 — Brasilia — DF, Brasil

Telefone: 55 (61) 3317-9050 Fax: 55 (61) 3317-9380 E-mail: cfonseca@sesi.org.br

Endereco:
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ATIVIDADES

Atender as empresas industriais com servi¢os de Seguranca e Satde no Trabalho como consultas médicas, acdes
de enfermagem, exames de auxilio diagndstico, avaliagdes ambientais e desenvolvimento de solugdes para redu-
cao dos perigos ocupacionais.
Desenvolver cursos nos formatos presenciais e a distancia para empresarios e trabalhadores nos temas de promo-
cao da qualidade de vida e melhoria das condigoes de trabalho.
Promover o acesso ao conhecimento em Seguranca e Sadde no Trabalho realizando a gestao da informacdo por
meio da atualizacdo e melhoria do site www.sesi.org.br/pro-sst.
Produzir material educativo em Seguranca e Saude no Trabalho e Promocao da Sadde voltado para empresarios,
trabalhadores e profissionais da area.
Promover campanhas educativas nacionais, disponibilizando, gratuitamente, para a inddstria, materiais educativos
como filmes, jogos, cartilhas, folders, folhetos informativos, boletins, manuais dentre outros.
Produzir publicacdes norteadoras sobre as condi¢bes de Seguranca e Salde no Trabalho nos setores industriais
brasileiros.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES
Divulgar o site www.sesi.org.br para paises de lingua portuguesa como meio de promover o acesso a informacao
em Seguranca e Salde no Trabalho.
Disponibilizar a arte e materiais educativos impressos em promocao da qualidade de vida e Seguranca e Satde
no Trabalho.
Disponibilizar material educativo para setores de maior risco como construgao civil, mineragdo e agricultura.
Disponibilizar metodologias de campanhas educativas realizadas no Brasil.

OBSERVACOES GERAIS

0 Centro Colaborador conta com a participacdo das seguintes Instituicdes em suas atividades:

Agéncia Européia para a Seguranca e a Sadde no Trabalho (EU-OSHA)
Organizagdo Ibero-americana de Seguranca Social (OISS)

Fundo de Populagéo das Nacdes Unidas (UNFPA)

Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS)
Ryerson University no Canada

Ministério da Salde do Brasil
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA TREINAMENTO DE PESSOAL EM CONTROLE E
PESQUISA DA HANSENIASE PRINCIPALMENTE PARA OS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA

CARACTERIZACAO
Area temética de atuacéo: Dermatologia sanitéria
Data de designagdo: 14/03/1980 Data de redesignacdo: 07/08/2006

Principais responsabilidades assumidas:
e prover assisténcia a casos de hansenfase e dermatologia sanitaria;
® promover e executar pesquisa basica e aplicada em hanseniase e dermatologia sanitéria;
e colaborar com a OPAS/OMS em suas acdes e atividades relativas ao controle de hanseniase no continente ame-
ricano e outros paises;
e promover eventos visando a busca do aperfeicoamento das estratégias de controle da hanseniase; e
participar e apoiar iniciativas para aprimoramento da legislagdo e das politicas de satde visando as questdes da
hanseniase, seu controle e sustentabilidade de seu controle.
DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Instituto Lauro de Souza Lima
Vinculo com o SUS: Instituicao integralmente aderente ao SUS
Responsavel: Marcos da Cunha Lopes Virmond
Cargo: Diretor técnico de Departamento
P iy S/:te da instituicdo: www.ils|.br .
Site do Centro Colaborador: www.ilsl.br
Endereco: Rodovia Comandante Jodo Ribeiro de Barros Km 226
Telefone: (14) 31035855 Fax: (14) 31035856 E-mail: mvirmond@ilsl.br

ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL
e Prover assisténcia terciaria a casos de hanseniase e dermatologia sanitaria.
e Fazer pesquisa basica e aplicada em dermatologia sanitaria.
e Treinar pessoal de salde em nivel médio, superior e p6s-graduacao.
e Prover assessoria técnica ao Ministério da Sadde e OPAS/OMS.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

o Assessoria técnica em clinica, pesquisa e politicas de salide em hanseniase.
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CENTRO COLABORADOR DA OPAS/OMS PARA TREINAMENTO E
PESQUISA EM CONTROLE DE ZOONOSES URBANAS

CARACTERIZACAO
Area temética de atuacio: Treinamento e Pesquisa em Zoonoses Urbanas
Data de designacao: 04/02/1994 Data de redesignacao: 15/05/2007

Principais responsabilidades assumidas:

e promover a capacitacdo de gerentes de centros de controle de zoonoses e profissionais responséveis pelo plane-
jamento dessas agdes;

e promover capacitacdo técnica para profissionais em vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses urbanas e con-
trole de populages animais;

e prestar consultoria técnica para instituicdes de outros paises quando requerido;

e participar em pesquisas ecolégicas relacionadas a zoonoses urbanas transmitidas por animais hospedeiros/veto-
res;

e capacitar profissionais da érea da educacdo para serem multiplicadores de educacdo em sadde, com enfoque em
bem-estar animal, posse responsével de caes e gatos, nocdes basicas das zoonoses mais importantes e medidas
da interacdo com o ambiente;

e desenvolver agdes para promover o controle reprodutivo dos animais de estimagdo e capacitar profissionais;

* desenvolver programas de capacitacdo e colaborar na execucdo de projetos especificos com a participacdo de
comunidade;

e treinar e qualificar agentes de controle animal para o manejo adequado de c3es e gatos;

e promogdo de estudos sobre as agressdes causadas no homem por animais domésticos, assim como esses proble-
mas podem ser evitados.

Coordenacao de Vigilancia em Salde/Secretaria Municipal de Satde/
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Geréncia da Coordenacdo de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal
de Salide da Cidade de S&o Paulo/SP — Brasil

Instituicao:

Vinculo com o SUS:

Responsavel: Ana Claudia Furlan Mori

Cargo: Gerente
Site da instituicdo: www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

Paginas web: Site do Centro Colaborador: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/
saude/vigilancia_saude/ccz

Endereco: Rua Santa Eulalia, n° 86 — Santana, Sao Paulo/SP — Brasil

Telefone: (11) 3397-8915 Fax: (11) 2221-9823 E-mail: zoonoses@prefeitura.sp.gov.br
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ATIVIDADES

PRINCIPAIS ATIVIDADES NO BRASIL

e Realizacdo de cursos de formacao de gerentes de Centros de Controle de Zoonoses.

e (apacitacdo técnica para profissionais em vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses urbanas e controle de
populages animais.

® Pesquisas ecoldgicas relacionadas a zoonoses urbanas transmitidas por animais/vetores.

e Participacao em conselhos consultivos sobre os varios aspectos da ecologia urbana e zoonoses.

e (apacitacdo de profissionais da area da educacdo para serem multiplicadores de educacdo em sadde, com enfo-
que em bem-estar animal, posse responsavel de cées e gatos, nogdes basicas das zoonoses mais importantes e
medidas da interacdo com o ambiente (PVBB).

¢ Desenvolvimento de acdes para promover o controle reprodutivo dos animais de estimacdo e capacitar profissio-
nais.

¢ Desenvolvimento de programas de capacitagdo e colaboragdo na execucdo de projetos especificos com a partici-
pacao de comunidade.

¢ Treinamento e qualificacdo de agentes de controle animal para o manejo adequado de cdes e gatos.

e Promogdo de estudos sobre as agressdes causadas no homem por animais domésticos, assim como esses proble-
mas podem ser evitados.

¢ Andlise da situacdo das zoonoses em areas urbanas e realizacdo pesquisas sobre mecanismos eficazes para seu
controle.

e Treinamento de profissionais em diagndstico laboratorial de zoonoses.

e (apacitacdo em biologia e identificacdo de espécies de quirdpteros, assim como o manejo destas espécies.

¢ Promogdo da capacitacdo técnica para profissionais em identificacdo entomoldgica de diferentes espécies de
animais da fauna sinantrépica de interesse em satde publica.

¢ Consultoria no desenvolvimento de programas de formacdo e qualificacdo de profissionais para o controle da
fauna sinantropica, como culicideos, pombos, abelhas, vespas e roedores.

e Colaboracdo junto a outros Centros Colaboradores da OPAS/OMS.

PRINCIPAIS ATIVIDADES NA AMERICA LATINA OU EM OUTROS PAISES OU REGIOES

e Realiza cursos de formacdo de gerentes de Centros de Controle de Zoonoses.

e Participa em conselhos consultivos sobre os varios aspectos da ecologia urbana e zoonoses.

e Realiza o treinamento de profissionais de paises membro em diagnéstico laboratorial de zoonoses.
e Presta consultoria técnica para instituicdes de outros paises quando requerido.

e Colabora junto a outros Centros Colaboradores da OPAS/OMS.
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