Belo Horizonte, 13 de junho de 2018.
Nota Técnica CT — Saude n° 04/2018

A CT — Saude em sua 13* reunido ordinaria avaliou nova versdo do documento
apresentado pela Fundagdo Renova “Defini¢do de Programa” — versdo maio/2018. Apds
apreciagdo do documento elaborado pela Fundacdo, a CT-Satde conclui pela
reprovacdo do documento e necessidade de elaboracdo das “Bases Minimas para
Defini¢do do Programa de Saude” para melhor definicdo e contextualizacao do referido
programa no ambito das politicas publicas de saude.

Caberd, portanto, a Fundagdo Renova a elaboracdo de novo documento “Defini¢do de
Programa” para o Programa de Saude seguindo estas Bases Minimas, incluindo na sua
definicdo as informagdes listadas abaixo:

1. INTRODUCAO

« Apresentagdo do problema e seu contexto: definicdo conceitual e caracterizagao

do EVENTO, contextualizando os riscos a saude e ao ambiente;

«» Magnitude do problema: caracterizagdo e analise preliminar dos danos a saude e

dos danos em potencial;

* Revisdo e contextualizagdo bibliografica de EVENTOS similares ja ocorridos no
mundo, ou seja desastres tecnologicos, seus efeitos na satde e as agdes de
reparagdo e intervengdo realizadas para a promocdo da satde da populagdo.
Problematizagdo sobre os riscos a saude e ambiente decorrentes do
desenvolvimento econdmico e tecnologico advindos do processo industrial e
suas relagdes e implicagdes com o caso em tela.

» Justificativa: descrever a relevancia de investigacdo e intervengdo sobre o
problema de satide da populagdo atingida.

++ Documentos e materiais que orientam, definem e estabelecem as diretrizes do

Programa

%

2. EIXOS ESTRUTURANTES DO PROGRAMA
O Programa deve ser elaborado com base nos eixos estruturantes a seguir:
% Assisténcia a Satde

Conjunto articulado e continuo de agdes, estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizadas pela articulagdo e cooperagdo intra e
interssetorial, pela formagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas agoes com as demais redes de protecdo social, com ampla participagdo e controle
social, superando a fragmentagdo da atencdo e da gestdo, aperfeicoando o
funcionamento politico-institucional, bem como assegurando a integralidade da atengao
a saude (Brasil, 2014).

% Vigilancia em Saude

No campo da satde, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocao da
saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevengao de doencas. Além disso,



integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca, condigdes de
vida e situacdo de satde das populacdes, ambiente e satde e processo de trabalho, ou
seja, os determinantes sociais da saude. Dessa forma, o Sistema Nacional de Vigilancia
a Saude se organiza em: vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador (Brasil, 1990).

A vigilincia epidemiolégica reconhece as principais doengas de notificagdo
compulsoéria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso,
age no controle dessas doengas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicologico e
social na saude. As ac¢des neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da
agua de consumo humano, qualidade do ar, solo, o controle de residuos e produtos
perigosos, contaminantes quimicos e o controle de vetores de transmissdo de doencas —
especialmente insetos e roedores.

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos € medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de
interesse da satde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pdr em riscos e
causar danos ao trabalhador, ao meio ambiente € a populagdao em geral.

A vigilancia em saude do trabalhador visa a promog¢ao da saude e a redugdo da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integragdo de agdes que
intervenham nos agravos e doengas, bem como em seus determinantes, decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

< Estudos

O desenvolvimento dos estudos previstos nas cldusulas n°® 111 e 112 devem respeitar as
diretrizes minimas estabelecidas pela CT Saude nos termos de sua competéncia
conforme previsto no paragrafo Unico do art. 1°, combinado com art. 11 da Deliberacado
CIF n° 07, de 11 de julho de 2016 modificado pela Deliberagdao CIF n° 67, de 09 de
maio de 2017.

% Participacido Social

A participagdo da sociedade no processo de planejamento e gestdo das politicas e agdes
de satde ¢ uma diretriz e principio constitucional. Devendo ser fomentada e assegurada
em todas as agdes e no desenvolvimento do Programa.

3. OBJETIVO

O objetivo do Programa deve explicitar o escopo definido, sua organizagdo e articulacio
a partir dos eixos estruturantes, delimitando seus propositos e finalidades.



4. METODOLOGIA

A bordagem metodoldgica empregada na elaboracdo do Programa deve ser apresentada
de forma detalhada, evidenciando sua organizagdo, orientacdo e articulagdo com os
eixos estruturantes, objetivos, conforme as recomendacdes técnicas;

Apresentar o delineamento dos requisitos para a coordenacdo integrada de atores e
recursos necessarios a planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagdo do
Programa;

5. SUBPROGRAMAS
A formata¢dao minima do Programa deve prever como subprogramas:

% Apoio e Fortalecimento do SUS, assim compreendido como desenvolvimento
de agdes de planejamento, atengdo (assisténcia e vigilancia), promogao de saude,
gestdo, educagdo em saude e capacidade de resposta das Redes Locais de Saude,
considerando as especificidades territoriais;

% Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

< Estudos Epidemiologicos e Toxicoldgicos;
Todos os subprogramas deverao conter o detalhamento dos seguintes itens:

Objetivos

Acoes

Metas

Resultados esperados

Instrumentos de Avaliacao (indicadores)
Plano de Trabalho/ Cronograma
Custos/Or¢camento

DN N N N NN

6. PRAZOS

O prazo minimo de duragdo do Programa sera de 10 (dez) anos, a contar da assinatura
do TTAC, com possibilidade de prorrogagdo, conforme perfil de morbi-mortalidade e as
repercussoes na saude da populacdo atingida. Tal prazo busca harmonizar o seguimento
da populagdo com os dados dos estudos epidemiologicos e toxicologicos, uma vez que
importantes desfechos de satde esperados a partir de eventos de exposicao a substancias
quimicas podem ocorrer a médio e longo prazo, demandando agdes e intervengdes ao
longo desse periodo.

7. CUSTOS
Detalhamento e previsdo orcamentaria para todo o Programa.
8. INTERFACES / ARTICULACAO COM OUTROS PROGRAMAS

Apresentar e descrever as interfaces identificadas;



Caracterizagao das interfaces e sua relagdo (input ou output) com o Programa de Saude;
Elaboracdo de representacdo grafica das interfaces;
Detalhamento das agdes necessarias em decorréncias das interfaces.

9. PAINEL DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para o Programa de Saude e, consequentemente, aos seus Subprogramas devera ser
elaborado um painel de monitoramento observando, minimamente, as etapas abaixo:

1* Etapa — Defini¢do do programa a ser monitorado, seus objetivos, suas agdes, sua
logica de intervengao

2% Etapa — Definicdo dos eixos analiticos e defini¢cdo das unidades de analise
3* Etapa — Coleta de dados e indicadores de contexto
4* Etapa — Coleta dos indicadores do programa

5* Etapa — Constru¢do do painel de indicadores na forma de graficos para analise
comparativa no tempo e territorio

e O Painel de Monitoramento e Avaliagdo possui como objetivo subsidiar a
tomada de decisdo em tempo oportuno, garantindo o andamento adequado do
programa e subprogramas.

e Para a defini¢cdo dos Indicadores do Programa serdo considerados os indicadores
de “Gestao do Fluxo de Implementa¢do de Programas”:

Insumo; Processo; Produto; Resultado; Impacto.

Para os indicadores de saude deverdo ser utilizados como referéncia os documentos
abaixo listados:

Indicadores bésicos para a saltde no Brasil: conceitos e aplicacdes - RIPSA:
(http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-saude-no-brasil-
conceitos-e-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/)

Manual de Indicadores de Vigilancia Ambiental:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _ambiental guia basico.pdf

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referéncias Bibliograficas que fundamentam a defini¢cao do programa


http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-saude-no-brasil-conceitos-e-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/
http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-saude-no-brasil-conceitos-e-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf

Conclusio

Ante o exposto, conclui-se pela insuficiéncia e inadequag¢do do documento “Defini¢ao
de Programa” apresentado e pela necessidade de que a Fundagdo Renova (re)elabore a
definicdo do Programa de Satde a partir das Bases Minimas apresentadas pela CT-
Saude, cuja nomenclatura adequada, em conformidade com as consideragdes, defini¢des
e componentes expostos acima ¢é: Programa de Atengdo Integral, Promocgdo, Protecio,
e Reabilitagdo da saude da Populacio Atingida Direta e Indiretamente.

Encaminhamento

A Camara Técnica de Saude (CT-Saude) pugna pela aprovagdo das Bases Minimas do
Programa de Satde, bem como pela alteracdo da nomenclatura do referido Programa,
passando o mesmo a ser denominado “Programa de Atencdo Integral, Promogdo,
Protecdo, e Reabilitagdo da saude da Populacio Atingida Direta e Indiretamente”, ¢
pela determinacao de que a Fundacao Renova apresente, até¢ 16 de julho de 2018, nova
versao da “Defini¢dao do Programa”, elaborada a partir destas Bases Minimas, para a CT
— Saude, possibilitando, de forma tempestiva, a apreciacdo, avaliagdo e defini¢do
conjunta do referido documento.

Ainda com base no pardgrafo tinico da Clauslua 110 do TTAC, a Camara Técnica de
Saude pugna pela alteragdo do prazo estabelecido na Clausula 110 de 36 (trinta e seis)
meses para 10 (dez) anos ou 120 (cento e vinte) meses.

Esclarece-se que na 13* reunido ordinaria a CT-Satide pontuou para a Fundacdo a
necessidade de adequacgao e reformulagdo conforme os detalhamentos supracitados.



