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Apresentacao

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sis-
tema Unico de Saude constitui-se em uma parceria estratégica entre o
Ministério da Saude e os Hospitais de Exceléncia, por meio da qual es-
ses hospitais executam projetos de apoio, com vigéncia maxima de trés
anos, nas areas de estudos de avaliacdo e incorporacao de tecnologia;
capacitacdo de recursos humanos, pesquisas de interesse publico em
saude e técnicas e operacao de gestao em servicos de Saude.

A avaliacao anual do programa é responsabilidade do Comité
Gestor do PROADI-SUS, 6rgao colegiado composto por representantes
de todas as secretarias do Ministério da Saude, além das vinculadas
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), conforme as portarias regulamentadoras
do Programa.

Nesse ano de 2012, o Comité Gestor estd concluindo a avalia-
¢ao do primeiro triénio do programa (2009-2011), sendo que a presente
Oficina, em continuidade ao processo de avaliacdo desse ciclo, buscou a
participacao de todos os atores envolvidos no processo de elaboracdo e
andlise dos projetos, bem como no seu monitoramento, avaliacdo e pres-
tagao de contas, tanto nos hospitais de exceléncia como no Ministério da
Saude, visando ao aprimoramento do Programa.







1 Introducao

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sis-
tema Unico de Satide (PROADI-SUS) idealizado & luz da filantropia brasi-
leira no setor Saude permite a participacdo de hospitais privados de refe-
réncia assistencial no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a instituicdo do PROADI-SUS, em consequéncia dos Decre-
tos n° 2.536, de 6 de abril de 1998, n° 5.895, de 8 de agosto de 2006 e,
posteriormente, a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009 e decretos
que vieram revoga-los, os hospitais reconhecidos como de exceléncia
assistencial pelo Ministério da Saude passaram a desenvolver projetos
alinhados as necessidades do SUS, nas areas de:

e Estudos de Avaliacao de Incorporacdo de Tecnologia.
e Capacitacdo de Recursos Humanos.

e Pesquisas de Interesse Publico em Saude.

e Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos de Saude.

Os projetos sdo apresentados pelos hospitais ao Ministério
da Saude que realiza a analise e os submetem ao Comité Gestor do
PROADI-SUS para deliberacdo. Esses projetos sao desenvolvidos com o
recurso despendido pela entidade de Saude, ndo sendo permitido des-
pender recursos inferiores ao valor total das isencdes usufruidas a que
tem direito em fungao do Certificado de Entidade Beneficente de Assis-
téncia Social em Satde (Cebas-SAUDE).

A criacdo do Programa permitiu maior transparéncia quanto a
atuacao das entidades filantropicas. Antes de sua criacao, os hospitais de
exceléncia garantiam sua chancela de filantropia e isencdo de impostos
por meio da oferta de servicos gratuitos a populacdo. Essa modalidade
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de gratuidade, no entanto, ndo permitia qualquer envolvimento dos ges-
tores publicos na regulacdo, controle ou destino desses servicos, consi-
derando-se as prioridades definidas no ambito do SUS.

Com isso, o Programa materializou a associacao entre o poder
publico e o setor privado que passaram a atuar juntos na busca de so-
lugbes estratégicas para superar os desafios da gestao e qualificacdo do
SUS. Além disso, possibilita ao Ministério da Saude (MS) o monitoramen-
to, de forma sistematica, do emprego dos recursos da filantropia.

Para sistematizar as acoes do PROADI-SUS, em 24 de agosto de
2012, por meio da Portaria n° 1.826, o MS regulamentou as atividades
do Comité Gestor do PROADI-SUS, tendo como atribuices a elaboracao
das diretrizes, a aprovacdo de intencbes de apresentacdo de projetos, a
formulacao e o desenvolvimento de agdes de avaliacdo do Programa.

Uma vez que o Comité Gestor é auxiliado por um Subcomité de
Avaliacdo do PROADI-SUS, a avaliacdo do 1° Ciclo de Projetos foi plane-
jada no ambito deste Subcomité, formado por representantes das uni-
dades do Ministério da Saude e entidades vinculadas que monitoram os
projetos do PROADI-SUS.

O objetivo geral deste trabalho foi conferir transparéncia ao
PROADI-SUS, mostrando os resultados alcancados pelos projetos a socie-
dade civil, bem como apontar potencialidades e fragilidades na gestao
do 1° Ciclo de Projetos compreendido no periodo 2009 — 2011.

Para tanto, estruturou-se o processo avaliativo mediante dois
dispositivos complementares: a “Oficina de Avaliacdo do 1° Ciclo do
PROADI-SUS" e a “Avaliagao dos Projetos”.

No presente relatério, apresenta-se a sintese do primeiro dispo-
sitivo, a Oficina de Avaliacdo do 1° Ciclo do PROADI-SUS, realizado nos
dias 24 e 25 de outubro de 2012, em Brasilia, cujo programa segue no
Anexo A.



O processo avaliativo como um todo teve como principio asse-
gurar a participacdo de todos os atores envolvidos no desenvolvimento
dos projetos, no seu monitoramento e em sua avaliagao.

A Oficina de Avaliacdo do 1° Ciclo teve como objetivo prin-
cipal dar continuidade ao processo de avaliacdo do primeiro ciclo do
PROADI-SUS em seus diferentes campos de atuacdo para o aprimora-
mento do Programa, dirigido aos seis hospitais de reconhecida excelén-
cia, e fomentar o desenvolvimento da capacidade de gestao dos atores
nele envolvidos. Como objetivos especificos, a Oficina buscou: apresen-
tar os resultados parciais da avaliagdo do 1° Ciclo do Programa, identifi-
car as boas praticas de gestdo de projetos PROADI-SUS, discutir as pos-
sibilidades/estratégias para o aprimoramento do Programa e, por fim,
realizar a Mostra de Projetos PROADI-SUS.







2 O desenho da Oficina

A primeira Oficina assegurou ampla participacdo de diferen-
tes atores, envolvidos com a discussao de temas relativos a formacao,
pesquisa e gestao de servicos de Saude, no ambito do SUS. Entre os
participantes, podemos destacar os profissionais das areas técnicas do
Ministério da Saude (MS), gestores e administradores dos Hospitais de
Exceléncia (HE)!, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), além de representantes
do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (Conass), Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional
de Saude (CNS).

No painel de abertura, foram apresentados os principais
resultados da avaliagdo dos projetos do 1° Ciclo do PROADI,
apos palavras iniciais de representantes do Conasems?, Conass?®
e dos HEs*.

Na sequéncia, os HEs apresentaram a sintese das inovacdes pro-
duzidas e resultados alcancados contemplando: as evidéncias dos resul-
tados, as sugestoes de uso dos resultados pelo MS, sua capacidade de
impacto e aplicabilidade no SUS, bem como as proposicoes para aprimo-
ramento da gestao do programa.

Para uma melhor organizacdo dos temas propostos, os painéis
foram apresentados conforme segue:

a) Formacéao de Trabalhadores do SUS.

b) Gestao e Organizacdo de Servicos de Saude.

' Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Hospital do Coracao (HCor), Hospital Sirio Libanés (HSL), Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), Hospital Samaritano (HS) e Hospital Moinhos de Vento (HMV).

2 José Enio Servilha Duarte, secretario executivo do Conasems.

3 Fernando Cupertino, Conass.

4 Luiz Henrique Mota, representante dos HEs.
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c) Pesquisas e Incorporacdo de Tecnologias.

O MS, em cada uma destas areas tematicas, exp0Os sua visdo em
relacdo aos projetos apresentados e, para isso, os representantes da Se-
cretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), da
Secretaria de Atencao a Saude (SAS) e da Secretaria de Ciéncia, Tecnolo-
gia e Insumos Estratégicos (SCTIE) apresentaram os principais resultados
alcancados e as necessidades de melhorias nos contelidos e processos de
trabalho; bem como quanto as expectativas de resultados ou impactos
no desenvolvimento da area tematica afim. Em cada painel, previamente
ao debate da plendria, representantes das unidades/organizacbes pre-
sentes comentaram os resultados, facultando-se a apresentacao de pro-
postas de melhorias dentro de cada érea.



3 Painéis

3.1 Painel 1: Formagao

Os projetos relacionados a Formacao de Profissionais, Geren-
tes e Gestores do SUS corresponderam, no triénio (2009 -2011), a 21%
do total de projetos e 10% do valor investido no PROADI-SUS, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Projetos PROADI 1° triénio, segundo area tematica, quantida-
de de projetos realizados e valores aplicados

Pesquisa &

: Gestao TOTAL
Tecnologia

Formacao

25 Projetos 41 Projetos 53 Projetos 119 Projetos

RS 87.517.973 |l RS 93.394.288 |l RS 719.859.165 ||l RS 900.771.426

80% do valor
total

10% do valor 10% do valor
total total

Fonte: autoria propria.

No Anexo B, apresenta-se uma sintese dos 25 projetos desenvol-
vidos no triénio, na area de Formacao, destacando os impactos criados,
por eles, no SUS.
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3.1.1 Licoes aprendidas®

Partindo-se do reconhecimento das caracteristicas do Pais, em
especial sua dimensao continental e das heterogeneidades regionais,
apontou-se a necessidade de que os processos de formagao devam aten-
der as diferencas regionais, com flexibilidade e metodologia adequada
na construcao de sua viabilidade em cada regido. Para tanto, recomen-
da-se que tais projetos de formacdo sejam pactuados com os sujeitos e
gestores, caracteristica intrinseca da governanga no SUS.

Reconheceu-se que os cursos oferecidos de forma pontual, sem
flexibilidade e integracdo com as instituicoes do SUS, muitas vezes dis-
pendendo grande esforco e recursos, resultam em processos de baixa
efetividade na formacdo dos profissionais de Saude.

Nos projetos de formacgao dirigidos a profissionais, gerentes e
gestores do SUS, tém sido observados bons resultados quando tal for-
macao é construida de modo a assegurar que cada atividade proposta
esteja orientada para aplicacdo na realidade local.

Destacou-se, ainda, a importancia do seguimento e avaliacao de
resultado e impacto dos projetos de intervencdo, assegurando que as ex-
periéncias e conhecimentos produzidos para os servicos e redes locorre-
gionais sejam consolidados em publicacées ou outros meios de difusao
de boas praticas.

A experiéncia dos HEs tem mostrado que quando as novas pro-
postas e solucdes sdo construidas por atores com atividade em servico
profissional concomitante em servico, hd maior potencial de producdo
de resultados.

Embora o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
(TICs) em formacédo na area da Saude seja ainda muito limitado (o que

5> Sérgio Rodrigues Zanetta, do Hospital Sirio Libanés, e Mauro Borges, superintendente de Sustentabilidade Social do
HAOC, representaram os hospitais de exceléncia neste painel.



se da também na area de Informatizacdo de Sistemas e Processos na
Saude), a experiéncia ja acumulada com educacdo a distancia (EAD) e
outras TICs permite afirmar serem estas boas ferramentas educacionais e
de comunicacdo para trabalhar conteldos na area de Saude.

Por fim, reconheceu-se que as metodologias de ensino-aprendi-
zagem ativas sdo mais potentes no trabalho com conhecimento estru-
turado e critico com adultos, bem como no desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades no trabalho.

3.1.2 Possibilidades de melhoria

Os representantes dos HEs apontaram como pontos a serem
aprimorados no desenvolvimento de projetos de formacao de profissio-
nais de Saude no ambito do SUS, o que segue:

a) Ampliaros espacos de pactuacdo dos projetos do PROADI-SUS
com outros atores locais, regionais e nacionais (como o Co-
nasems e o Conass), além do MS e dos préprios HEs.

b) Avaliar e acompanhar as agdes e projetos aplicativos e de
intervencdo desenvolvidos nas atividades de formacao
com ferramentas adequadas a cada processo.

¢) Ampliar o acesso dos servicos de Saude a Tecnologias de
Informacgdo e Comunicacéo (TICs) e a utilizacdo do ensino
a distancia (EAD) para os processos de formacao.

d) Utilizar padroes de qualidade e seguranca do paciente,
orientados pela melhor pratica internacional, para assegu-
rar o aprimoramento da qualidade da assisténcia no am-
bito do SUS, incluindo-se ndo s6 as unidades hospitalares,
mas também as ambulatoriais.

e) Incrementar, ao mesmo tempo, atividades de formacao volta-
das para o desenvolvimento de praticas assistenciais baseadas
em indicadores de qualidade e de seguranca do paciente.

15
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f)

Buscar estratégias para que os municipios possam fixar os
profissionais que sdo capacitados no ambito do PROADI,
buscando-se, assim, a reducdo da rotatividade e evasao
destes profissionais.

Com base nas experiéncias desenvolvidas no 1° Ciclo do PROADI-SUS,

no ambito da formacéo, os HEs fizeram algumas recomendacbes voltadas

para o aprimoramento da gestdo do PROADI-SUS, quais sejam:

Buscar maior sinergia de acdo entre o MS e os HEs.

Dar continuidade ao esforco de qualificacdo da gestdo dos
hospitais publicos.

Apresentar, regularmente, os resultados e prestacdo de
contas do PROADI a sociedade, por meio de instituicoes
como o Conass e o Conasems.

A representante do MS® apresentou seus comentarios e contri-

buicbes para o aprimoramento do PROADI no ambito do processo de

formacao no SUS, que se seguem:

a)

Os planos de trabalho dos HEs devem ter uma descricdo
inicial mais sucinta e maior detalhamento ao longo do pro-
cesso, com os indicadores e metas adequadamente identi-
ficados nestes planos para proporcionar melhor monitora-
mento; o Ministério da Saude, por sua vez, deve apresentar
suas demandas com maior precisdo e detalhamento.

b) J4 as acdes educacionais propostas pelos HEs devem obser-

var as demandas das areas técnicas do MS, com desenhos
metodoldgicos claros, coerentes com as diretrizes da Politi-
ca de Educacdo Permanente do MS e que sejam adequadas
a jornada de trabalho dos profissionais participantes.

6 M6nica Sampaio de Carvalho, diretora do Departamento de Gestao da Educagao na Saude/SGTES/MS.



¢) Ha4, também, a necessidade de melhor definicdo de regras,
com critérios mais claros, para o processo de selecdo dos
profissionais que participardo das formacgoes, tendo como
desafio a possivel universalizacdo destes processos.

d) Propde-se, ainda, a definicdo de parametros de custos
para as diferentes modalidades de ac¢bes educacionais,
seja de curso de especializacdo, curso técnico etc.

e) Recomenda-se, por fim, que a definicdo das prioridades
de formacéo se faca no ambito regional mediante articula-
¢ao da Comissao de Integracdo Ensino-Servico (Cies) com
as Comissoes Intergestoras Regionais (CIR); e

f)  Que a participacdo do DEGES/SGTES, no acompanhamento
e monitoramento dos projetos de formacao dos HEs, esta-
beleca-se mediante parceria com as areas técnicas do MS.

O representante do Conasems’, em seus comentarios, observou
a expressiva dimensao da forca de trabalho e os desafios para a formacéao
profissional no SUS no ambito dos projetos dos HEs, a despeito de sua
relevancia. Por fim, ressaltou a importancia da participacdo do Conasems
e do Conass, com o MS, na proposicao dos projetos do PROADI-SUS, na
area da formacéo de profissionais.

No debate, que se seguiu as apresentacoes, Gloéria Walker®
destacou a sintonia entre as apresentacdes dos representantes dos HEs
e da representante do MS, Monica Sampaio de Carvalho.

Adail Rollo® apontou a necessidade de identificar os projetos
do PROADI-SUS voltados a formacdo com potencial para serem repro-
duzidos no ambito de instituicbes publicas de formacéo de profissio-

7 José Enio Servilha Duarte, secretério executivo do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Conasems.

8 Gloria Delfim C. S. Walker, Coordenagao-Geral de Programas e Projetos de Cooperagao Técnica (DESID/SE/MS).

9 Adail de Almeida Rollo, diretor do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento, Secre-
taria-Executiva (DESID/SE/MS).
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nais de Saude (como as escolas de Saude Publica), de modo a ampliar
o impacto destas experiéncias bem-sucedidas desse Programa. A titulo
de exemplo, destacou, entre os projetos relevantes para a formacdo
em “gestdo da qualidade”, a tematica da “seguranca do paciente” que
deveriam se dirigir prioritariamente aos hospitais integrantes do Pro-
grama SOS Urgéncia.

Bernadete Weber'® observa que tem havido pouca troca de expe-
riéncias relativas aos projetos de formacdao do PROADI-SUS, até mesmo
entre os HEs e aponta a necessidade de que todo o conteudo ja elabora-
do possa ser disponibilizado, evitando que se desperdice tempo e recur-
sos e se incremente o impacto destes projetos de formacéo.

Moacyr Esteves Perche'' aponta que é relativamente “rapido e
facil” incorporar os contetidos dos projetos de formagao do PROADI-SUS
em sistemas do préprio do MS, como o UniverSUS do DATASUS.

Monica Sampaio de Carvalho lembra, também, que o UNA-SUS
é outro instrumento disponivel para tais processos de formacao e apon-
ta a necessidade de se estudar o perfil dos egressos e os resultados do
processo de formacgao desenvolvido.

Luis Henrique Mota'?, ao reconhecer o papel estratégico do Pré-
-Residéncia, destaca que os HEs tém programas de residéncia médica e
podem também contribuir com este Programa.

3.2 Painel 2: Gestao e Organizacao de Servicos
de Saude

Os projetos relacionados a Gestao e Organizacdo de Servicos
de Saude (Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de Gestao em
Servicos de Saude), no triénio (2009 — 2011), representaram 45% do

10 Bernadete Weber, superintendente de Qualidade e Responsabilidade Social do Hcor.
" Moacyr Esteves Perche, coordenador-geral de Gestao de Projetos, DATASUS.
12 Luis Henrique Mota, diretor executivo do Consércio dos Hospitais de Exceléncia.



total de projetos e 80% do valor investido no PROADI-SUS, conforme
Tabela 1 (pagina 13).

Os representantes dos HEs'? inicialmente expuseram uma sintese

dos projetos, mediante a aglutinacdo destes em tematicas mais amplas,

conforme segue:

3.2.1 Reestruturacao e qualificacao da gestao

Revisao de fluxos e processos.
Qualificacdo e métodos de gestao.

Desenvolvimento de técnicas e criacdo de nucleos de qua-
lidade.

Planificacao estratégica e a regionalizacdo, dentro dos
principios e diretrizes do SUS.

Acreditacdo e processos de qualidade.

Reestruturacdo fisica e organizacional de hospitais publi-
cos e filantrépicos e formacgao de rede.

3.2.2 Qualificacao da assisténcia

Capacitacdo de profissionais de diferentes catego-
rias da Saude.

Utilizacdo da tecnologia aplicada a qualificacdo da
assisténcia, agilizacdo de diagndsticos e uniformiza-
gao de condutas.

Tratamentos terapéuticos da atencdo primaria a alta
complexidade.

'3 Luis Maria Ramos Filho, Hospital Samaritano; Luis Antonio Matias, Hospital Moinhos de Vento.
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* Implantacdo de protocolos e estudos.
e Estratégias de fortalecimento da atencao primaria.

* Aprimoramento da qualidade assistencial no cuidado a
pacientes internados em 17 unidades de terapia intensiva
para adultos e 13 unidades neonatais e pediatricas, em
dez estados com procedimentos de alta complexidade.

3.2.3 Aplicabilidade no SUS

* Os hospitais de exceléncia reconheceram que os projetos
desenvolvidos ultrapassaram o ambito das instituicoes,
objeto do trabalho, disseminando-se, de modo variado,
para outras instituicdes de Saude.

e Considera-se possivel reproduzir os modelos assistenciais
e de gestdao desenvolvidos pelos HEs em outras institui-
¢oes e regides, utilizando as ferramentas da qualidade e
acreditacao. Todavia o resultado a ser alcangado depen-
derd, entre outros aspectos, da estrutura e da capacidade
gerencial dessas instituicoes.

e AsinUumeras tecnologias de gestao e assisténcia desenvol-
vidas no ambito dos HEs, por serem objetos de avaliacao
constante, inclusive de custos, estdo mais sujeitas ao apri-
moramento, o que pode facilitar sua posterior aplicagao
em outras instituicoes.

3.2.4 Cenario pedominante

Ao tratar desta tematica da Gestao no ambito do PROADI, a re-
presentante da SAS' destacou que sua exposicao é fruto da experiéncia

A 4 Ana Augusta Pires Coutinho, assessora DAE — representante da SAS no Comité Gestor do PROADI-SUS.
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vivida em um grande esforco empreendido no processo de organizacdo
e acompanhamento dos projetos em seu primeiro ciclo e das dificulda-
des enfrentadas neste processo.

Reconhece que nos projetos desenvolvidos, a Gestao envolveu
dois campos tematicos — Promocao do acesso, Qualidade, Integralidade
e Cuidado em Rede; Financiamento e Gestao do SUS — que tiveram por
objetivo: ampliar o acesso, a oferta de servicos e a qualidade da atencéo
e dos servicos; a integralidade da atencdo e a melhor utilizacdo dos re-
cursos disponiveis.

Assim, foram reconhecidos como pontos criticos, em uma
avaliacdo do trabalho desenvolvido pelo MS nesta area e da relacdo
com os HEs:

* A limitada experiéncia inicial da equipe do MS na gestao
de projetos.

¢ A indefinicdo dos fluxos de encaminhamento e andlise
dos projetos.

* As mudancas de coordenacao das areas técnicas e de pro-
fissionais do MS.

* A qualidade da documentacdo — insuficiéncia das infor-
magoes apresentadas nos planos de trabalho e relatérios,
atas e registros de reunioes.

e A falta de padronizacdo de instrumentos ou roteiros para
analise e emissao de pareceres técnicos.

* A pouca articulacao e interacdo entre os técnicos do Mi-
nistério e dos Hospitais de Exceléncia.

e A dificuldade na priorizacdo dos projetos PROADI nas
agendas das coordenacoes.
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A dificuldade no cumprimento dos prazos.

A falta de previsdo de recursos para atividades de monito-
ramento e de avaliacéo.

A dificuldade de adequacdo do objeto do projeto as ne-
cessidades de desenvolvimento do SUS (abrangéncia local
e predominantemente assistencial).

3.2.5 Cenario de aprendizagem?*

Alinhamento dos projetos as diretrizes e politicas do SUS.

Ampliacdo do escopo dos projetos para o nivel regional e
em conformacdo com as redes de atencao.

Apresentacdo das demandas e ampla participacao na defi-
nicdo das propostas com base na Carta-Consulta facilitara
0 acompanhamento dos projetos no novo triénio.

A participacdo conjunta do MS e HEs na elaboracao
dos projetos.

Os projetos assistenciais foram desenvolvidos somente nas
areas prioritrias, com regulacao estabelecida e amplia-
¢ao de sua abrangéncia orientada para o processo de for-
macao estruturador da assisténcia no SUS.

Os projetos com foco na Gestdo e na Qualificacdo dos
Servicos tém sido importantes dada a possibilidade do
gestor, em sua formagado, desenvolver projetos no seu
espaco de atuacao.

A definicdo de referéncias técnicas para os projetos.

> Ana Augusta Pires Coutinho, assessora DAE — representante da SAS no Comité Gestor do PROADI-SUS.



Realizar o acompanhamento dos projetos desde o inicio
do processo.

Capacitacdo da area técnica para acompanhamento dos
projetos ja iniciada.

Esforco para ampliar o comprometimento dos secretarios
de Saude e diretores de hospitais.

3.2.6 Propostas de aprimoramento®

Disponibilizar o contetdo programatico dos projetos do
PROADI em rede de acesso informatizado como forma de
ampliar a sua divulgacao.

Criar repositério de experiéncias exitosas, franqueando
suas metodologias a gestores locais.

Ampliar o acompanhamento e o monitoramento dos projetos.

Repensar a pulverizacdo dos projetos em funcdo da mag-
nitude continental do Pafs.

Solicitar aos gestores estaduais e municipais maior envol-
vimento com o Programa para o sucesso dos projetos.

Ampliar a publicacdo e difusdo dos resultados em
midia especializada.

Empregar a criatividade e a inovacdo na conducdo dos
processos por parte de todos os atores envolvidos, com
rigor, porém sem rigidez.

'6 Luis Maria Ramos Filho, Hospital Samaritano; Luis Antonio Matias, Hospital Moinhos de Vento.
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O representante do Conass', em seus comentdrios destacou
que os projetos de Gestao no PROADI-SUS sao de grande vulto ao repre-
sentarem 80% dos recursos executados neste Programa.

Ele também reconhece como apontado nas apresentacdes que
um triénio nao é suficiente para que projetos de acreditagdo e qualidade
tenham plena implantagao, dado que este depende da formacdo de uma
“cultura da qualidade”. Destacou, ainda, pela relevancia para a saude
materna, os projetos dos HEs que envolvem as Santas Casas do interior
do Estado de Sdo Paulo e também os projetos voltados a qualificacdo
das unidades de terapia intensiva. Fez, ainda, algumas sugestdes para
o desenvolvimento do PROADI-SUS, quais sejam: ampliar o processo de
divulgacdo do Programa no ambito do SUS e para a sociedade e que a
avaliacdo e o monitoramento dos projetos se iniciem na etapa de formu-
lacdo buscando evitar a pulverizacao destes projetos.

No debate que se seguiu, Alzira Jorge' destacou a importancia
da criacdo de um repositorio de experiéncias exitosas do PROADI-SUS.

Bernadete Weber reforca a necessidade de encontros tematicos
entre os HEs e o MS para discussao dos projetos concluidos e em anda-
mento, quanto as possibilidades de disseminacdo e ampliacdo do impac-
to, de sua aplicabilidade e do local de implantacdo destes.

Por fim, prop0s-se que seja solicitada a inclusao na pauta do
Conass de uma apresentacao sobre o PROADI-SUS.

3.3 Painel 3: Pesquisas e Incorporacao Tecnoldgica

Os projetos relacionados a Pesquisas e Incorporacao Tecno-
légica corresponderam, no triénio (2009 — 2011), a 35% do total de

17 Fernando Copertino, representante do Conass.
'8 Alzira Jorge, Departamento de Atencao Especializada, SAS/MS.



projetos e 10% do valor investido no PROADI-SUS, conforme Tabela
1 anterior.

As pesquisas desenvolveram-se em trés areas: pesquisa clinica,
andlise de tecnologia em saude e fomento.

O painel apresentado abordou os seguintes tépicos:
* Visado dos HEs' quanto aos resultados obtidos.
e Aplicabilidade dos projetos para o SUS.
* Proposicoes e melhorias para a gestdao do Programa.
* Ligbes aprendidas.

Os expositores procuraram mostrar que a realizacdo de pesqui-
sa de interesse para o SUS representa componente fundamental para a
consolidacdo de um Sistema Unico de Saude de qualidade.

3.3.1 Evidéncias de resultados alcancados

1) A melhoria da pratica clinica, por meio da mudanca de
diretrizes orientadas por pesquisas produzidas nos HEs,
como, por exemplo, o estudo BRIDGE-ACS. Este trabalho
testou instrumentos simples que, quando utilizados am-
plamente em nossos hospitais, podem impactar positiva-
mente na qualidade da atencao ao paciente com infarto e
angina instavel.

2) Diferentes estudos clinicos foram produzidos na pesquisa
de novas tecnologias médicas, alguns deles em parcerias
com universidades.

3) Arealizacdo de estudos observacionais com temaética rele-
vante para o SUS.

'° Representaram os HEs: Otavio Berwanger (Hcor) e Cristiane Galindo (HIAE).
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4)

Producao de estudos e apoio ao desenvolvimento do cam-
po da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no Pais.

3.3.2 Impacto e aplicabilidade dos projetos
para o SUS

1)

2)

3)

4)

De forma inédita, foram coordenados estudos multicéntri-
cos de larga escala no Brasil.

Apoio prestado ao desenvolvimento da Rede Brasileira de
Avaliacao de Tecnologias em Saude (Rebrats).

Os resultados dos projetos tiveram impactos diretos e indi-
retos na mudanca de diretrizes nacionais e internacionais.

Os projetos coordenados pelos HEs colocaram o Brasil em
posicao de protagonista internacional.

Foram coordenados estudos multicéntricos de larga es-
cala no Brasil de modo original, tendo como resultados:
a criacao de redes de colaboracdo em diferentes areas
com participagdo ativa na Rede Nacional de Pesquisa Cli-
nica (RNPC/DECIT/MS); a capacitacao de profissionais de
hospitais universitarios vinculados a RNPC (em aspectos
gerais e especificos de pesquisa clinica); resultados apli-
caveis (por meio de diretrizes) diretamente ao atendi-
mento de usudrios do SUS; participacado e interacao dos
HEs com o setor de Pesquisa Clinica do MS e a criacao de
plataformas de captura eletronica de dados e sistema de
randomizacao via web hoje disponibilizada para estudos
clinicos do DECIT.



3.3.3 Proposicoes para o aprimoramento da
gestao do programa

1)

2)
3)
4)

5)

6)

8)

9)

Realizar comunicacao efetiva e monitoramento por meio
de: desenho e concepcao dos projetos, acompanhamento
continuo do andamento dos projetos, maior participacao
em publicagdes, participacdo ainda mais ativa da RNPC e
possivel participacao de revisores ad hoc.

Realizar planejamento orcamentario preciso.
Liberar termos aditivos em tempo habil.
Realizar maior divulgacao dos resultados alcancados.

Adequar os tépicos de pesquisa as diretrizes do MS con-
forme publicacdo “Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Satide — PESS"?.

Considerar a rotatividade de técnicos e consultores do Mi-
nistério da Saude.

Pactuar com gestor local previamente ao inicio dos projetos.
Desburocratizar as negociacoes.

Definir fluxos e prazos para acompanhamento e monitora-
mento dos projetos.

10) Aperfeicoar a comunicacdo entre as areas do Ministério da

Saude e representantes dos Hospitais de Exceléncia.

11) Elaborar e validar materiais para publicacdo com processo

editorial mais agil.

12) Reduzir o tempo de andamento dos processos na andlise

das alteracdes e adequagdes dos projetos de pesquisa.

20 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, tecnologia e Insumos Estratégicos. Pesquisas estratégicas para
o sistema de sadde — PESS. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 100p. (Série B. Textos Basicos de Saude).
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3.3.4 Licoes aprendidas

1) Amadurecimento técnico e ampliacdo do conhecimento
sobre o SUS dos profissionais envolvidos nos projetos.

2) Maior aproximagao das areas do Ministério da Saude com os
Hospitais de Exceléncia, os gestores estaduais e municipais.

3) Transferéncia, desenvolvimento e incorporacdo de novos
conhecimentos e praticas em areas estratégicas para o Mi-
nistério da Saude.

O olhar do Ministério da Saude?' quanto ao desenvolvimento
de pesquisas e incorporacao tecnolégica no ambito do PROADI-SUS foi
apresentado, como segue:

1) Delineamento incipiente das pesquisas clinicas e de desen-
volvimento de produtos.

2) Falhas de gestao, dos projetos de pesquisa, na alocacao
orcamentaria e no cronograma de execugao.

3) O necessario alinhamento de prazos para gestao de proje-
tos de pesquisa clinica de forma a atender as diversas eta-
pas: éticas, regulatérias e a de importacao de produtos.

4) Descontinuidade no monitoramento dos projetos e mu-
dancas de diretrizes estratégicas e politicas do Ministério
da Saude.

5) Desenvolvimento de ensaios clinicos multicéntricos de
grande relevancia (ACT - risco de nefropatia, polipilula de
baixo custo para pacientes com risco cardiovascular inter-
mediario, dieta cardioprotetora — HCor).

21 Representaram o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Satde: Michelle Zanon Pereira (Coordenagao-Geral de Pesquisa Clinica), Flavia Tavares Silva
Elias (Coordenacao-Geral de Avaliacdo de Tecnologias em Saude) e Marcia Luz da Motta (Coordenacao-Geral de
A Fomento a Pesquisa em Saude).
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6) Ensaio clinico pragmatico — BRIDGE (HCor) — que confirmou a
eficacia de uma estratégia de melhoria de qualidade em pa-
cientes com sindrome coronariana aguda (mediante imple-
mentacao de um protocolo e recomendacdes de diretrizes).

7) Desenvolvimento de produtos para o complexo médico-
-industrial.

8) Inquérito e seguimento para identificar fenétipos de risco
cardiovascular em nucleos familiares — Projeto Coracdes
de Baependi (Hospital Samaritano).

9) Parcerias com crescimento mutuo na area de métodos,
capacitacao e producéo de estudos de avaliacdo de tecno-
logias (HCor, HAOQ).

10) Capacitagdo para a Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC) pelo HAOC e HCor.

11) Capacitacao para Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnolo-
gias em Saude (Rebrats), (HAOQ).

12) Capacitagdo em larga escala a distancia em Saude baseada
em evidéncias (Hospital Sirio Libanés).

3.3.5 Demandas para o campo da Pesquisa Clinica

1) Desenvolvimento de ensaios clinicos relacionadas a incor-
poracéo de tecnologias no SUS, com destaque ao estu-
do da efetividade e seguranga no uso do medicamento
trastuzumabe no tratamento de pacientes com cancer de
mama inicial e localmente avancado, atendidos pelo SUS,
efetividade e seguranca dos medicamentos telaprevir e
boceprevir no tratamento de pacientes com hepatite cr6-
nica C — gendtipo 1 em F3 e F4 atendidos pelo SUS.
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2) Mapeamento dos centros de Pesquisa Clinica no Brasil (SC-
TIE, Anvisa e HCor).

3) Ampliar a formacdo em Pesquisa Clinica no Pais.

4) Desenvolvimento de estudos pactuados com os centros da
RNPC, em outras regioes do Brasil.

3.3.6 Diretrizes de Pesquisa e Inovacao de
interesse para o SUS

Utilizadas no julgamento dos projetos dos Hospitais de
Exceléncia.

1) Alinhamento total com critérios de magnitude e transcendén-
cia (doencas cronicas e do envelhecimento, doencas negligen-
ciadas e agravos a saude devido a mudancas ambientais).

2) Associacdo entre pesquisadores e instituicbes, com tradi-
¢ao no tema de interesse, pertencentes as redes nacionais
de pesquisa e participantes de editais do MS com CNPq,
BNDES, Finep.

3) Fundamentacdo e delineamento dos projetos de pesquisa
a partir de revisao sistematica da literatura para desenvol-
vimento de ECR e novos produtos.

4) Pactuagao com antecedéncia de uma agenda estruturada
de pesquisa, inovacao e avaliacao de tecnologias de médio
e longo prazo.

O representante da Anvisa?? observou que os HEs nao sao iguais
e que suas singularidades devem ser consideradas ao se estabelecer o
que serd desenvolvido no ambito da pesquisa em cada um deles. Nes-

22 Vlinicius Queiroz, representante da Anvisa.
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te sentido, recomenda que os resultados alcancados pelos projetos se-
jam utilizados para a definicao, tanto das demandas propostas pelo MS
quanto das ofertas apresentadas pelos HEs. Propde, ainda, que os proje-
tos sejam discutidos com mais antecedéncia para que possam ser acor-
dados e delineados em tempo habil e com resultados em tempo mais
curto. Uma demanda de pesquisa, discutida na Anvisa, que reconhecem
como relevante para que os HEs desenvolvam, é a da “avaliacéo de tec-
nologias em uso”, que guarda diferencas da “avaliacdo de tecnologia
para incorporacdo e para o registro”. Reconhece também que caberia
um encontro especifico para maior aprofundamento sobre os estudos ja
em andamento e o que pode ser integrado quanto a demanda do Minis-
tério da Saude para esta area de pesquisa. Por fim, prop6e o uso da Rede
de Hospitais Sentinela para a ampliacao da abrangéncia dos estudos e da
divulgacdo dos resultados. Quanto a este ultimo, recomenda ainda que
esta divulgacao seja realizada de forma sistematica e abrangente.

No debate, ao final do painel, Mauro Borges apontou a relevan-
cia da parceria que se estabeleceu do HAOC com o DECIT do MS, a qual
foi essencial para o desenvolvimento da area de Avaliacdo de Tecnologia
do Instituto de Ensino e Ciéncia deste HE.

Flavia Tavares Silva Elias observou que o resultado destas parce-
rias ja pode ser percebido pelo destaque que o Brasil alcangou recente-
mente em eventos internacionais de Avaliacdo de Tecnologia.

Otavio Berwanger destacou ser essencial a aplicacdo, no SUS,
dos conhecimentos e tecnologias produzidas nas diferentes areas do
PROADI-SUS, considerando que para a Pesquisa Clinica o critério a sua
aplicacao deve ser a evidéncia de sua efetividade. Reforca a importancia
de se estabelecer as diretrizes metodoldgicas de delineamento de pes-
quisas em salude para o Pais, aproveitando-se da expertise dos HEs, entre
outras instituicoes.




Otavio Berwanger reconheceu, ainda, que o Brasil tem condi-
¢Oes de ser mais competitivo internacionalmente na area de Pesquisa
Clinica, dados os custos menores em nosso Pais, tomando por referéncia
outros paises como os Estados Unidos. Todavia ha necessidade de que o
processo regulatdrio tenha um tramite mais rapido, sem deixar de asse-
gurar um controle preciso e justo. Destaca que é essencial que a relacdo
entre os HEs e o MS seja de parceria real e que seria negativo se estes
hospitais entrassem apenas como financiadores de projetos.

Por fim, Berwanger aponta que o modelo mais adequado para
o desenvolvimento da Pesquisa Clinica de impacto no Brasil é aquele es-
truturado por meio de grupos colaborativos interinstitucionais, como as
redes de pesquisa j& com muitos bons exemplos em nosso Pais.

N

Em relacdo a morosidade no andamento dos processos na
analise das alteracoes e adequacbes dos projetos de pesquisa, como
apontado na mesa, Arnaldo Nobre reconhece que, no que cabe ao
DESID, esta area ja vem fazendo esforco para corrigir isto e reconhece
gue é ainda necessario trabalhar mais para reduzir o tempo de res-
posta aos hospitais.



4 Consideracoes finais

A mesa de encerramento foi um espaco de sintese dos consen-
sos que se estabeleceram ao longo dos dois dias de Oficina.

Adail de Almeida Rollo afirmou que a Oficina foi um excelente
encontro, pois alcancou seus objetivos mostrando um conjunto expressi-
vo de possibilidades de aprimoramento e fortalecimento do PROADI-SUS,
a partir dos resultados do 1° Ciclo e do debate facultado por esta Ofi-
cina. Lembrou que o PROADI-SUS é parte da agenda estratégica do Mi-
nistro da Saude e que os HEs tiveram papel importante na qualificacdo
das grandes unidades de emergéncia no Pais, prioridade da presidenta e
grande desafio do SUS. A seguir, listou os principais encaminhamentos

definidos e pactuados na Oficina, quais sejam:

1) Publicar relatério da oficina com seus principais resulta-
dos positivos, licoes aprendidas, proposicoes de aprimo-

ramento etc.

2) Definir agenda para a continuidade da discussdo do pro-
cesso de avaliacdo e monitoramento, especialmente quan-
to aos instrumentos previstos na nova Portaria n° 1.826
MS/GM, de 24 de agosto de 2012.

3) Realizar reunides e oficinas tematicas periddicas para dis-
cussdo dos projetos enquanto espaco de integracdo das
diferentes areas do MS e HEs.

4) ldentificar no conjunto dos 119 projetos desenvolvidos no
PROADI-SUS aqueles com maior possibilidade de aplica-
¢ao, de incorporacao de tecnologias e de reproducao nos
diferentes espacos concretos de trabalho no SUS.
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5) Realizar oficinas anuais de avaliacdo dos projetos PROA-
DI-SUS, em um processo de construcdo conjunta destes
encontros, com previsdo da primeira oficina em 2013.

6) Produzir manual de orientacdo das normas de acompanha-
mento e gestdo dos projetos pelas areas técnicas do MS.

7) Produzir documento técnico com as diretrizes para a Pes-
quisa Clinica e de Avaliagao de Tecnologias em Saude.

8) Realizar apresentagdo do PROADI-SUS no Conass e Conasems,
com duas exposicoes: o olhar do MS e o olhar dos HEs.

9) Construir repositério dos projetos desenvolvidos no
ambito do PROADI-SUS.

Finalizou lembrando que a expectativa do MS nao é ter os HEs
como instrumento de financiamento de projetos, mas que o objetivo do
PROADI é realizar um trabalho que potencialize as expertises dos HEs em
funcdo das demandas do SUS.

Luis Henrique Mota afirma que os HEs estdo muito satisfeitos
com os resultados da Oficina, que cumpriu plenamente seus objetivos.

Segundo Mota, este foi o primeiro encontro de avaliagdo real e
aprofundada vivenciado no PROADI, assim cumprindo uma etapa extre-
mamente importante. Afirma ainda que a expectativa é também come-
car a participar da avaliacdo do atual triénio (2012 — 2014) desde agora,
pois, assim, serd possivel fazer correcoes e identificar nos projetos atuais
aqueles com potencial de aplicacdo mais imediato.

Ana Augusta Pires Coutinho reconhece que no 1° ciclo a capa-
cidade de inducao dos projetos, por parte do MS, ficou aquém do de-
sejavel. Ja no 2° ciclo, em andamento, tem-se alcancado um equilibrio
entre a demanda orientada pelas necessidades de saude e a “oferta res-

III

ponsavel”, ou seja, mediante a discussdo de demandas do MS que os



HEs reconhecam como capazes de desenvolvé-las. A expectativa futura é
que os atores envolvidos, MS e HEs, ja se conhecam o suficiente para a
“contratacdo” direta dos HEs em funcdo da expertise de cada um deles.

Marcos Quito (SVS) destaca o carater inovador da parceria publi-
co-privada que representa o PROADI-SUS, pois tem-se conseguido cons-
truir um conhecimento novo nos diferentes espacos em que se desenvol-
vem os projetos deste Programa.

Fernanda Vargas Terrazas (Conasems) aponta que o Conasems
tomara como tarefa a sensibilizacdo dos gestores municipais com res-
peito ao PROADI para que compreendam que estes projetos, quando os
envolva, também sao deles, devendo, assim, participar ativamente.







Anexos

Anexo A - Programacao Oficina de
Avaliacao do 1° Ciclo do PROADI-SUS

PROGRAMAGCAO

OFICINA DE AVALIAGCAO DO 1° CICLO DO
PROADI-SUS

1° Dia: 24/10/2012 (quarta-feira)

8h — 9h - Credenciamento

8h — 9h - Petit four

9h - Boas Vindas (5min) — Coordenacao do evento
9h - 10h30 — Abertura e composicdo da mesa Diretora

10h30 - 12h30 - Apresentacao do Relatério de Avaliagdo do 1° Ciclo
do PROADI-SUS, seguida de debate (Secretaria-Executiva, Dr. Adail Rollo)

12h30 - 14h - Almoco
14h - 16h30 - Tema: FORMACAO

e Apresentacao das licbes aprendidas, possibilidades de me-
Ihoria — Hospitais (60min)

e Andlise das proposicoes de melhoria SGTES — (30min)
¢ Comentarios: Conasems (15min)
e Debate com os participantes (45min)

16h30 - Coffee Break
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17h - 20h - Abertura da MOSTRA DE PROJETOS

Posteres dos projetos selecionados pelos Hospitais de Exceléncia
e Comité Gestor PROADI-SUS.

25/10/2012 (quinta-feira)

09h30 - 12h — Tema: GESTAO E ORGANIZACAO DE SERVICOS DE

SAUDE

Apresentacao das licoes aprendidas, possibilidades de me-
Ihoria — Hospitais (60min)

Anélise das proposicoes de melhoria SAS — 30min
Comentarios/proposicoes: Conass (15min)
Debate com os participantes (45min)

Coordenador da mesa: Adail Rollo

12h - 13h30 - Almoco
13h30 - 16h — Tema: PESQUISAS E INCORPORA(;AO DE TECNOLOGIAS

Apresentacao das licbes aprendidas, possibilidades de me-
Ihoria - Hospitais (60min)

Analise das proposicoes de melhoria SCTI — (30min)
Comentarios/proposicoes: Anvisa (15min)
Debate com os participantes (45min)

Coordenador da mesa: Arnaldo Nobre

16h — 16h30 Cerimdnia de Encerramento/Avaliacao da Oficina

Mesa de Encerramento
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¢ Conass/Conasems (5min)
* Secretaria-Executiva (5min)
e CNS (5min)

16h30 - Coffee Break
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Anexo B — Resultados dos Projetos na Area
de Formacao de Recursos Humanos

PROADI-SUS (2009 - 2011) AREA TEMATICA: FORMACAO

Centros de estudos das doencas da tireoide.

Servico de apoio a rede municipal de Sdo Pau-
lo e capacitacdo de profissionais de Saude em
ultrassonografia.

Cirurgia de catarata.

ALBERT EINSTEIN CaPacitagéo d,e_ prof!ss.i?na.is da Estra:cégia de
Saude de Familia e vigilancia para o cancer de
mama na regido do M’Boi Mirim.

Capacitacao de gestores do servico publico em
Qualidade e Seguranca do Paciente.

Reorganizacdo da atencéo especializada a par-
tir do territorio.

Programa de formagao em Pesquisa Clinica.

Curso técnico de Enfermagem — Unipalmares.

HCor

Programa de capacitacdo de Recursos Humanos
do Hospital do Coracao — aperfeicoamento em
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular.

>




Capacitacdo em Saude Baseada em Evidéncias.

Escola de Enfermagem.

Capacitacdo em Suporte a Vida.
Cidade em Defesa da Vida.

Gestao da Clinica nas Redes Metropolitanas de
Atencao a Saude.

Gestao da Clinica nas Redes de Atencao a Saude.

Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS.
SIRIO LIBANES Gestao da Vigilancia Sanitéaria.
Rede Nacional de Telemedicina para qualifi-

cacdo em captacao e transplante de érgaos
(Rentrans).

Rede de Gestao do Cuidado ao Paciente Critico.

Formacdo em Regulacdo em Saude.

Rede Sentinelas em Acao.

Gestao de Recursos Humanos para o SUS.

Especializacdo Internato Médico no SUS.

Impactos criados no SUS pelos projetos

Capacitacdo de leigos no atendimento de
emergéncia de adultos com parada cardiorres-
piratoéria subita. Participaram 363 escolas: 993
professores; foram treinados 14.420 alunos
do ensino médio e foram realizadas marato-
nas nas escolas para multiplicacao do treina-
mento que envolveu mais de 45 mil pessoas.

A Cidade em Defesa
da Vida




Capacitacdo em
Saude Baseada em
Evidéncias

Gestao da Clinica
nas Redes de
Atengao a Saude

Gestao da Clinica
nos Hospitais do
SuUS

Rede de Gestao de
Cuidados do
Paciente Critico

O programa busca o aprimoramento de pro-
fissionais de Saude de hospitais publicos e
também da Rede Sentinela da Anvisa. Capaci-
tacdo de 6 mil profissionais.

Foram beneficiados profissionais de 86 redes,
sendo 64 unidades de Sao Paulo e 22 nos de-
mais estados. O projeto capacitou 826 pessoas.

A acdo beneficiou 33 hospitais com mais de
100 leitos, em 30 cidades brasileiras. Foram
capacitados 324 profissionais.

A rede foi constituida por anestesistas, inten-

sivistas, emergencistas, enfermeiros e fisiote-
rapeutas de 9 hospitais publicos em diferentes
cidades. Foram capacitados 135 profissionais.



Rede Sentinelas O projeto envolveu 210 hospitais e 10 mil alu-
em Acao nos/ano e 181 redes.

O projeto formou 40 profissionais em Enfer-
magem. O publico-alvo foi afrodescendente
de ensino médio.

Curso Téchico em
Enfermagem

Curso de Especia- Foram beneficiados estados do Norte, Nordes-
lizagao em Car- te e Centro-Oeste, os quais indicaram profis-
diologia e Cirurgia | sionais que durante 2 anos realizaram especia-
Cardiaca lizacdo tedrico pratica no HCor.

285 alunos formados; participacdo de 29
Pesquisa Clinica centros da Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC); 80 aulas ministradas.




Prevencao e
Rastreamento do
Cancer Colorretal

Hospital Curitiba

8.685 pessoas  sensibilizadas/rastreadas;
4.737 atendimentos realizados (equipe
multidisciplinar).

12 profissionais capacitados para indicadores
de desempenho (lideranca); 301 profissionais
capacitados em Suporte Basico e Avancado de
Vida (SBV e SAV); 25 profissionais treinados no
sistema de monitoramento de indicadores es-
pecificos de UTI; 30 profissionais treinados em
gerenciamento de medicamentos.




Rebrats

30 alunos no MBA Economia e Avaliacdo de
Tecnologia em Saude, indicados pelo MS, con-
templando todas as regides da Unido Federa-
tiva, em um total de 394 h/aula; 80 alunos,
com participacdo de 7 tutores brasileiros no
apoio as atividades didaticas, do Curso de
Avaliacdo de Tecnologia em Salude, em par-
ceria com o Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitéria (IECS) da Argentina, na modalidade
de ensino a distancia (EAD).

Programa de
Capacitacao de Pro-
fissionais de UTI Ne-
onatal e Pediatrica

682 profissionais de UTI Neonatal e Pediatrica
capacitados em diferentes tematicas (pratica
clinica, farmacia, engenharia, lactario/nutri-
¢do); 13 instituicoes de 10 estados das regi-
oes Norte, Nordeste e Centro-Oeste contem-
pladas. Foram desenvolvidos treinamentos em
Urgéncia e Emergéncia (PALS e Reanimacao
Neonatal).
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