Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Cooperagao Técnica e Desenvolvimento em Saude
Coordenagao-Geral de Programas e Projetos de Cooperacao Técnica

Coordenagao de Projetos de Cooperacdo Internacional

PLANO DE TRABALHO - ANEXO 1

DESCRICAO DO PROJETO

(4°TA AO 121° TCT)

01 - NOME DA ENTIDADE PROPONENTE

02 - PROCESSO N°.

03 - VIGENCIA

Organizagdo Pan-Americana da Satde / Organizagdo Mundial da Saude — OPAS/OMS 25000.038182/2022-36 23/12/2026
04 - CNPJ
04.096.431/0001-54

05 - DDD 06 - TELEFONE 07- FAX 08- E-MAIL

61 3251-9595 3223-0269 bra-projetos@paho.org

09 - UNIDADE TECNICA RESPONSAVEL:

Determinantes da Saude, Doengas Cronicas ndo Transmissiveis e Satde Mental (NMH)

10 - CONTA CORRENTE 11- BANCO 12 - AGENCIA 13 - PRACA DE PAGAMENTO 14 - UF

36743798 745 - Citibank 0008 Brasilia DF

15 - RECURSO ORCAMENTARIO
a. Normal (x )
b. Emenda ( )

16 - EMENDA N°.

17- PARTICIPE
a. Interveniente ( )
b. Executor (X )

18- CNPJ DO PARTICIPE
03.517.102/0001-77

19 - AREA DE ATENDIMENTO

Coordenadoria Estadual de Vigilancia em Saiude do Trabalhador e CEREST Estadual

20 - ORGAO FINANCIADOR
Secretaria (X )
MS ()

21 - ACAO A SER FINANCIADA

TC - Fortalecimento da Politica Estadual de Vigilancia em Satude e das Redes de Atencdo a Satde no Estado do Mato Grosso do Sul
TA4 - Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial para prevencgdo, promogao e atengdo integral a satide mental e condigdes cronicas no Estado do Mato Grosso do Sul.

22 - DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arv...538&infra_hash=e6146e72770f0579532ce95633f81164ea55b33¢ce6130957e7556c0d01ce1f92

28/12/2022 11:32
Pagina 1 de 8




Este Termo de Ajuste inscreve-se no marco do 121° Termo de Cooperacdo Técnica - Fortalecimento da Politica Estadual de Vigilancia em Satude e das Redes de Atengdo a Saude no Estado
do Mato Grosso do Sul, firmado entre a Secretaria Estadual de Satde e a Organiza¢do Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), e tem como proposito a
implementacdo de a¢des para qualificagdo, integragdo e fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no Estado do Mato Grosso do Sul. Em linha com o Plano Estadual e Satide
do Mato Grosso do Sul 2020-20231 (PES 2020-2023) e a Politica Nacional de Satide Mental, as agdes, produtos e servigos previstos neste Termo de Ajuste tém por objetivo: capacitar
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial para o acolhimento, avaliagdo, manejo e referenciamento de pessoas com condi¢des cronicas, de satide mental, decorrentes do uso de alcool,
tabaco e outras drogas; a¢des para organizagdo e estruturagdo da rede por meio organizar ¢ qualificar os processos coordenagdo e gestdo do cuidado e do trabalho na RAPS, de modo a
promover maior integragdo entre seus diferentes niveis e pontos de atencdo, de forma articulada a demais redes de atengdo a saude e redes intersetoriais; desenvolver e fortalecer as
estratégias para promog¢do dos direitos humanos, participacdo social e protagonismo de usuarios da RAPS; qualificar e fortalecer as ag¢des de vigilancia, monitoramento e avaliagdo da
RAPS e dos indicadores de satide mental; e produzir e disseminar conhecimentos que informem a tomada de decisdo e qualificar os processos de formacdo e gestdo do cuidado para
implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) na Rede de Atengao Psicossocial.

O PES 2020-2023 estabeleceu sete diretrizes prioritarias para qualificagio e sustentabilidade do Sistema Unico de Saude, em nivel estadual, e visa promover a equidade entre as regides,
ampliar o acesso ¢ a capacidade de resposta do sistema de satde e melhor as condi¢des de vida e saude da populagdo do estado. Parte das diretrizes do PES estdo diretamente relacionadas
aos resultados esperados e agdes previstas neste Termo de Ajuste, dentre as quais destacam-se:

e Diretriz 1: Garantir agdes de promogao a satide, por meio do fortalecimento e integragdo da atencdo primaria e da vigildncia em saude Objetivos 1.1: Ampliar o acesso e qualidade da
Atengdo Primaria a Saude;

¢ Diretriz 2: Garantir a regionalizacdo, assumindo seu papel no processo, visando o direito a saude Objetivo 2.3: Ampliar e melhorar o acesso as agdes e servigos de satide de forma
regionalizada e equanime

e Diretriz 3: Implementar a organizacao da assisténcia especializada e hospitalar, por meio das redes de atencdo a saude Objetivo 3.1: Fortalecer as Redes de Atengdo a Satde por meio
da regionalizag@o

¢ Diretriz 4: Implementar agdes através de gestdo propria nos servigos de saude publicos de Mato Grosso do Sul Objetivo 4.1: Aprimorar a execugao das politicas de saude com os
municipios para qualificar o acesso aos servigos de saude

¢ Diretriz 5: Ampliar a capacidade de monitoramento, avaliagdo e controle publico, visando a gestdo por resultados — Objetivo 5.1: Qualificar as agdes de Regulagdo, Contratualizagao,
Monitoramento, Avaliagdo ¢ Auditoria

e Diretriz 7: Garantir a implementacao das politicas de gestdo do trabalho e educagido na saude Objetivo 7.1: Implementar a politica de gestdo do trabalho e educago na satude

No marco do Termo de Cooperagédo 121, firmado entre a OPAS/OMS e a Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso do Sul, foram definidos dois eixos estratégicos: 1) Implementacéo
da Politica Estadual de Vigilancia em Saude e 2) Fortalecimento das Redes de Atencdo. Neste Termo de Ajuste os resultados esperados e as agdes previstas buscam que aportar a esses dois
eixos, contudo com maior enfase ao eixo de fortalecimento da rede de atengdo a saude. Os resultados esperados e agdes prioritarias contemplados nesta proposta de Termo Aditivo sdo:

Eixo: Rede de Atengdo a Satde Resultado Esperado 1: Rede de Atengdo Psicossocial qualificada, integrada e fortalecida.

® Qualificacdo dos servicos e trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial e redes intersetoriais para o acolhimento, aconselhamento, avaliagdo, manejo (individual e em grupo) e
referenciamento de pessoas com condigdes cronicas, de satide mental e por uso de dlcool, tabaco e outras drogas e obesidade nas quatro marcorregioes do Estado.

Organizagdo e integragdo da Rede de Atencao Psicossoocial e fluxos assistenciais por meio da estruturagdo de processos matriciamento, supervisao, gestdo do cuidado e do trabalho.
Estratégias para promocao dos direitos humanos, participagdo social e protagonismo de usuarios da RAPS desenvolvidas e fortalecidas.

Produgdo e disseminacdo de conhecimentos,materiais de comunicagdo e intercdmbio de experiéncias;

Acgdes para fortalecimento dos sistemas e estratégias de monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial e indicadores de satide mental

Resultado Esperado 2: Processos de formagao e gestdo do cuidado para implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) qualificados e integrados na Rede de
Atencao Psicossocial.
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® Acgodes de capacitagdo e formagdo em PICS voltadas para gestores e profissionais da rede de atencdo pirmaria a saude e Rede de Atengdo psicossocial;
e Qualificacdo, organizacdo e integracdo das PICS na rede de atencdo primaria e Rede de Atengdo Psicossocial;
® Producdo e disseminag@o de conhecimentos, materiais de comunicagdo e intercambio de experiéncias.

Considerando a Politica Nacional de Satde Mental, o Plano Estadual de Satde do Mato Grosso do Sul 2020- 2023, a Politica Estadual de Satide Mental ¢ o Plano de A¢ao Regional da
Rede de Atengao Psicossocial do Estado do Mato Grosso do Sul, o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial constitui uma agéo prioritaria para a prevencao de agravos, promocdo da
satde mental, tratamento, reabilitagdo psicossocial e ampliagdo do acesso as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, tabaco e outras
drogas. O Termo de Ajuste aqui proposto permitira que o Estado do Mato Grosso do Sul, juntamente com os municipios € outros parceiros estratégicos, tais como Universidades,
Sociedades cientificas, trabalhadores(as), gestores(as) e os(as) usuarios(as) da Rede de Atencéo Psicossocial construam e/ou implementem conjuntamente agdes e iniciativas responsivas as
suas necessidades. Espera-se, com ele, a qualificacdo do cuidado, a integracdo ¢ o fortalecimento da RAPS, com vistas a ampliagdo do acesso aos servicos de saide mental e ateng@o
integral da populagdo do Estado do Mato Grosso do Sul.

23 - PUBLICO-ALVO

Este Termo Ajuste tem alcance estadual e busca responder as necessidades de saude/satide mental da populagdo e da Rede de Atengéo Psicossocial no Estado do Mato Grosso do Sul. Sero
priorizadas pessoas com condig¢des cronicas e de saide mental, decorrentes do uso de 4lcool, tabaco e outras drogas e obesidade, incluindo os grupos em situagdo de maior vulnerabilidade,
usuarios (as) da Rede de Atengdo Psicossocial, bem como trabalhadores (as) e gestores (as) e demais redes de ateng@o a satide e redes inetersetoriais, podendo estes se beneficiar de forma
direta e/ou indireta.

24 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO (LINHA DE BASE)

O estado do Mato Grosso do Sul situa-se na regido Centro-Oeste do Brasil, sendo limitrofe com o mais populoso centro consumidor e maior parque industrial da América Latina (Sao
Paulo, Parana ¢ Minas Gerais) ¢ os estados que detém a maior producdo de alimentos no Centro-Oeste. O Mato Grosso do Sul ¢ também um dos principais acessos ao MERCOSUL,
fazendo fronteira com Bolivia e Paraguai, além de estar interligado por ferrovias, rodovias e hidrovias nos rios Parana e Paraguai com a Argentina e o Uruguai. E o sexto estado do pais em
extensdo territorial, com populagdo estimada de 2.748.023 habitantes (TCM, 2019) em 2018, apresentando baixa densidade populacional de 7,4 habitantes por Km2 , e ocupando a posigdo
de 7° estado menos populoso do Brasil (PES,2019). O estado se organiza em 79 municipios agregados em quatro macrorregides de saide (Campo Grande, Corumbd, Trés Lagoas e
Dourados), contudo aproximadamente 90% da populagdo concentra-se nos grandes centros urbanos. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Mato Grosso do Sul ¢ de
0,762 (IPEA,2016) considerado alto quando comparado a outros estados do pais. Aproximadamente 3% da populagdo vive com salario de R$ 145 por més, sendo o Estado que obteve o
quarto menor Indice Gini - 0,479 em 2017 e 0,480 em 2018 (IBGE, 2018).

Apesar dos indicadores socioecondmicos favoraveis em relagdo a outros estados, a taxa de mortalidade por suicidio 10,6/100 mil do Estado é acima da média nacional, sobretudo devido
aos casos de suicidio em indigenas, sendo o 4° estado no ranking do Brasil em 2019, segundo dados do Ministério da Satide (MS, 2021). Nos ultimos 10 anos, observa-se a redugéo
significativa das taxas de mortalidade por homicidio, sendo 17,7 por 100 mil habitantes em 2019, embora populagdes em situagdo de vulnerabilidade ainda apresentem risco aumentado de
exposicao a violéncias e suicidio. Aproximadamente 15% da populagdo de 18 anos ou mais ¢ fumante no estado, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS, 2019), uma das
prevaléncias mais altas no pais (média nacional ¢ 12,8%). Em Campo Grande, a prevaléncia do uso de tabaco ultrapassa 16%, a maior entre as capitais no Brasil. O consumo regular de
alcool no estado ultrapassa 33% da populag@o adulta, um dos maiores no pais, assim como o abuso de bebidas, que chega a 18%. Dados do Vigitel (2020) apontam que, em Campo Grande,
o percentual de adultos com excesso de peso € de 56%, sendo ainda maior entre homens (58,1%), ao passo que o percentual de obesidade entre os adultos € de 22,3%, superior a média de
todas as capitais brasileiras, que ¢ de 21,5%. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem as quatro principais causas de obitos prematuros (neoplasias e tumores, doengas do
aparelho circulatorio, doengas do aparelho respiratorio e causas externas de morbimortalidade), em pessoas com 30 a 69 anos (PES,2019). Em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saude,
199 mil pessoas (10,1% da populag@o), com 18 anos ou mais, referiram ter recebido o diagnostico de depressao por profissionais de saide no estado do Mato Grosso do Sul. Contudo, ndo
ha estudos ou inquéritos de base populacional, em nivel estadual e nacional, que estimem a incidéncia e prevaléncia de pessoas com transtornos mentais comuns e graves e decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, havendo uma significativa lacuna de informacdo e conhecimentos a esse respeito.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arv...538&infra_hash=e6146e72770f0579532ce95633f81164ea55b33¢ce6130957e7556c0d01ce1f92 28/12/2022 11:32
Pagina 3 de 8




A Rede de Atengdo Psicossocial do Estado do Mato Grosso do Sul é composta por 17 Centros de Atencao Psicossocial I; 06 Centros de Atencao Psicossocial II; 03 Centros de Atengdo
Psicossocial III; 02 Centros de Atengdo Psicossocial infanto-juvenil; 03 Centros de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAd); 01 Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas
III; 01 Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas IV, totalizando uma cobertura de CAPS de 0,64 conforme parimetros estabelecidos pelo Pacto pela Satide e atualizados pela
Portaria de Consolidagao 3/2017; 03 equipes de Consultério na Rua; 01 ambulatério de saide mental; 01 Unidade de Acolhimento Adulto; 03 servigos Residenciais Terapéuticos II; 13
Leitos de satde mental em Servicos Hospitalares de Referéncia, 32 leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais; 66 leitos distribuidos em 02 Hospitais Psiquiatricos; e um nucleo de telessatide
com 01 psiquiatra para teleconsultoria (PES, 2019). O Estado do Mato Grosso do Sul também conta com 79,02% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia e 80,31% da rede de
ateng@o basica. Apesar dos avancos para consolidagdo da Politica Estadual de Satide Mental, ampliagdo e organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, ainda ha no estado significativa
lacuna de cuidado, principalmente nas regides com populagdes indigenas.

Este Termo de Ajuste se justifica na medida em que busca responder as necessidades, lacunas e desafios enfrentados no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial no Mato Grosso do Sul,
principalmente, aqueles relacionados a: i) escassez de servigos e profissionais especializados em satde mental; ii) fragil qualificacdo dos profissionais e servigos nio especializados para o
acolhimento, avaliagdo, manejo e referenciamento de pessoas com problemas mentais, por uso de alcool e outras drogas e comportamento suicida; iii) dificuldades relacionadas a
resolutividade e integragdo entre a rede de ateng@o primaria, atengdo especializada e atencdo hospitalar e de urgéncia emergéncia para coordenagdo, compartilhamento e continuidade do
cuidado; iv) baixa cobertura de servigos de saude, sobretudo em determinadas regides, principalmente servigos voltados para o atendimento de criangas, adolescentes ¢ adultos com
necessidades/problemas de satide mental, por uso de dlcool e outras drogas; (v) baixa fiscalizacdo de tabaco. Além disso, o fato de o Mato Grosso do Sul ser rota de narcotréfico, situa o
Estado como territdrio prioritario para o enfrentamento dos problemas relacionados ao uso de alcool e drogas como questdo de saude publica e para implementagdo de acdes de
aconselhamento e intervengdes breves, medidas com melhor custo-beneficio para apoio ao tratamento de tabagismo, uso nocivo do alcool e outras drogas, entre outras.

Nesse contexto, a celebracdo de um Termo de Ajuste, com foco no fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial e qualificagdo do cuidado em satide mental constitui um ato inédito em
relagdo ao histdrico de cooperagdo técnica entre a Organizacdo PanAmericana da Saude/Organizagdo Mundial da Saide e a Secretaria Estadual de Satde do Mato Grosso do Sul, com uma
grande capacidade de impacto.

Para abordar as lacunas previamente indicadas, as agdes previstas neste Termo de Ajuste buscam:

e Contribuir para a qualificagdo, integragao e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial por meio de agdes de educagdo permanente e qualificagdo da forga de trabalho, bem como
acOes para organizagdo e estruturacdo da Rede de Atengao Psicossocial, com foco no aprimoramento dos processos de matriciamento, gestdo do cuidado e trabalho. As agdes previstas
visam, ainda, promover maior articulagdo entre os pontos de atencado RAPS e organizar os fluxos assistenciais, de modo a fortalecer a capacidade de resposta da RAPS estadual. A
integragdo entre a aten¢do primaria e a atencgdo especializada € uma estratégia fundamental para redugdo da lacuna de cuidado e amplia¢dao do acesso universal das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, tabaco e outras drogas a rede de servigos e cuidados em saude mental, sobretudo, nas Macrorregides
de Saude do Estado, em que os recursos sdo ainda mais escassos. O desenvolvimento de agdes para promogao dos direitos humanos, participagdo social, protagonismo e empoderamento
de usuarios da RAPS também estio previstas como um componente constitutivo e imprescindivel para fortalecimento da RAPS.

e Fortalecer a capacidade de resposta da Rede de Atengao Psicossocial para o acolhimento, avaliagdo, manejo e referenciamento de pessoas condigdes cronicas e de saide mental,
decorrentes do uso de dlcool, tabaco e outras drogas, com vistas a reducdo dos fatores de risco associados a tais condi¢des. Considerando a conexao indissociavel entre as condi¢des
cronicas e de saude mental, em que pessoas com problemas de satide mental t&ém maior risco de desenvolvimento de enfermidades cronicas e viceversa, a proposta em referéncia visa,
com base nos principios da integralidade, equidade e universalidade, promover uma visdo integral e fortalecer as capacidades da rede de atengfo a saude para redugdo da
morbimortalidade das pessoas com condi¢des cronicas e de satide mental, principalmente me grupos em situacdo de vulnerabilidade.

e Implementar agdes de capacitagdo e intervengdes breves para uso de alcool, tabaco e outras drogas, e demais fatores de risco, que possam ser aplicadas por qualquer profissional da
satde, a fim de promover mudancas de comportamento e promover habitos saudaveis e bem-estar. Principalmente, levando-se em conta que as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) constituem as quatro principais causas de dbitos prematuros em pessoas com 30 a 69 anos no Estado.

e Fortalecer os sistemas e estratégias de monitoramento e avaliacdo da Rede de Atengao Psicossocial, incluindo a realizag@o de analise da situagdo, produgao e disseminacdo de
informagdes, documentos técnicos e materiais de comunicag@o que possam subsidiar a gestdo, a tomada de decisdo e ampliar conscientizagdo da populagdo sobre questdes afetas ao
campo da saude mental e da Rede de Atencao Psicossocial.
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Adicionalmente, considerando que a Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso do Sul vem, nos anos de 2019 e 2020, desenvolvendo ac¢des de fortalecimento das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), a partir da sensibilizagdo de gestores e ampliagdo do escopo dessas praticas no ambito da rede de atencgdo a saude estadual, este TA também inclui agdes
para qualificagdo dos processos de formagdo e gestdo do cuidado para implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na Rede de Atengdo Psicossocial. A
utilizacdo das PICS na Aten¢@o Primaria a Saude (APS) para usuarios com condi¢des cronicas e de satide mental torna-se ferramenta estratégica para o cuidado integral e ampliado. Estudos
realizados na APS apontam melhora na qualidade de vida dos usuarios submetidos as PICS, ndo somente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), mas também nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Embora inovadoras, as PICS precisam de uma maior insergdo e estruturacdo na assisténcia a satide, assim como qualificacdo dos seus processos de gestdo. Deste
modo, no que tange a essa tematica, as propostas previstas neste Termo de Ajuste buscam promover o fortalecimento das PICS no Estado, sobretudo com a perspectiva de promover sua
maior integragdo com os processos saude-doenga-cuidado na RAPS. A introducdo das PICS na rede de assisténcia, principalmente para satide mental e transtornos relacionados ao uso e
abuso de tabaco, alcool e outras drogas consistem em importante ferramenta para aumentar a capacidade resolutiva da ateng@o primaria em satde, em complemento ao tratamento usual,
psicossocial e/ou medicamentoso.

Sera realizado acompanhamento técnico-administrativo periddico das atividades elencadas no projeto semestralmente por meio da elaboragdo conjunta dos relatérios técnicos de gestao e
execucdo, assim como relatérios de atividades e relatorios financeiros emitidos pela Organizacdo. Em relagcdo aos mecanismos de gestdo, serdo realizadas reunides para articulacdo das
estratégias e alinhamento das atividades a serem desenvolvidas no decorrer do projeto, assim como visitas para implementa¢ao e acompanhamento das atividades in loco. Em relagdo ao
aporte de recursos para o TA, sdo apresentadas na planilha de memoria de célculo, consolidado do planejamento das agdes e dos recursos financeiros, plano de aplicacdo, descri¢do dos
resultados esperados, produtos e servigos.

Valor agregado da OPAS/OMS na implementacio do projeto

A Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) ¢ um organismo internacional com expertise no fortalecimento de sistemas de satide publica e em de
sua capacidades de resposta para prevengdo aos agravos, promog¢ao da saude, tratamento, reabilitagdo, vigildncia em satde, entre outras agdes. Espera-se que cooperagdo técnica entre o
Estado do Mato Grosso do Sul e OPAS/OMS contribua com o fortalecimento da Politica Estadual de Satide e Satide Mental, com foco na qualificaggo e fortalecimento da Rede de Atengéo
Psicossocial, a partir de uma abordagem abrangente e integral. Além disso, a transferéncia de tecnologia e metodologias, o compartilhamento de informagdes e experiéncias e a formagao de
capacidades nos sistemas publicos de saude sdo outros valores agregados aportados por meio da cooperagdo técnica. Destaca-se que os Resultados Esperados, a partir da Cooperagio
Técnica, podem contribuir para o alcance dos objetivos contidos no Plano Estadual de Saude do Estado, nas metas contidas no Plano de Acdo Estadual de Educagdo Permanente, e nos
objetivos, metas e indicadores previstos no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. Mais especificamente, estdo vinculados com os seguintes resultados intermédios do Plano Estratégico da
OPAS 20-25, conforme segue:

e RIT 5: Acesso a servigos para DCNT e condigdes de satide mental. Ampliagdo do acesso equitativo a servigos de satide abrangentes e de qualidade para prevencgao, vigilancia, detecgdo
precoce, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos de doengas ndo transmissiveis e condigdes de saide mental.

1. Indicador 5.g: Numero de paises e territorios que aumentaram a capacidade de gerenciar transtornos de saude mental no primeiro nivel de cuidado.

2. Indicador 5.h: Nimero de paises e territorios que aumentaram a taxa de pessoas internadas com transtornos mentais em hospitais gerais.

3. Indicador 5.i: Nimero de paises e territorios que aumentaram a taxa de pessoas que recebem intervengdes de tratamento (servigos farmacoldgicos, psicossociais e de reabilitacio e pos-
atendimento) para transtornos de uso de substincias na rede de servigos de satde.

e RIT 13: Fatores de risco para DCNT. Fatores de risco para doencas ndo transmissiveis reduzidos ao abordar os determinantes da satide por meio de agdo intersetorial.

1. Indicador 13.a: Prevaléncia padronizada por idade do uso atual do tabaco entre pessoas com 15 anos ou mais
2. Indicador de Desfecho 13.b: Consumo total (registrado e ndo registrado) de alcool per capita (APC) entre pessoas com mais de 15 anos de idade dentro de um ano civil em litros de
alcool puro, ajustado para consumo turistico.

e RIT 16: Agdo intersetorial sobre saide mental. Aumento da promoc¢ao da satide mental, redugdo de transtornos do uso de substancias, prevengao de condi¢des de satide mental e
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suicidio, e diminui¢do do estigma, por meio de acdo intersetorial.
1. Indicador 16.a: Numero de paises e territorios com colaborag@o continua entre servigos governamentais de saide mental e outros departamentos, servigos e setores.

e RIT 26: Temas transversais: Equidade, Etnia, Género e Direitos Humanos Lideranca e capacidade refor¢ada do pais para promover a equidade em saude e a igualdade de género e étnica
em saude, dentro de um quadro de direitos humanos.

1. Indicador de Resultados 26.a: Numero de paises e territorios com respostas institucionais e mecanismos de responsabilizag@o que estdo avangando na equidade em saude, igualdade de
género e étnica em saude e direitos humanos.

A cooperagdo deixara um legado por meio do fortalecimento dos servigos, equipes e processos de trabalho em todos os niveis de aten¢do, dando subsidios e melhorando a capacidade
estadual e local frente as necessidades, no aprimoramento das ferramentas e metodologias de trabalho; o que a longo prazo continuara contribuindo com a melhoria dos indicadores de
saude do estado e dos municipios.

25- GERENCIAMENTO DE RISCOS

A ocorréncia de riscos e externalidades estao previstos durante a implementagdo do Termo de Ajuste e podem impactar a realizacao das atividades propostas e ou mesmo comprometer a
sua operacionalizag@o. Os principais riscos relacionados aos resultados, produtos e servigos deste TA estdo associados a:

e Mudangas de governo e das prioridades da gestdo e limitacdo de financiamento:

1. Estratégias de superagdo: Os riscos relacionados gestao do projeto, financiamento e operacionalizagdo das agdes devem se dirimidos, por meio do:

2. Monitoramento e avalia¢do sistematicos da execugdo técnica e financeira definida no plano de trabalho, com a tomada de agdes em tempo oportuno e realizagdo dos ajustes necessarios
ao plano de trabalho;

3. Dialogo permanente entre as partes envolvidas para planejamento de estratégias de superacdo, discussido sobre os objetivos, das agdes e dos resultados esperados;

4. Garantir a celeridade dos processos de formalizagio de documentos estruturantes do TA e de elaboragdo de planos de trabalho anuais;

5. Ativacdo de instancias de pactuagdo conjunta e constituicao de uma estrutura ou comité de governanga ou Grupo Gestor para acompanhamento das agdes do TA com participacdo de
profissionais da SES-MS e OPAS/OMS;

6. Realizagdo de reunides periodicas entre as partes;
7. Elaboragao de relatorios, apresentacdo de avangos obtidos e necessidades e empenho de recursos financeiros.

® Risco: Morosidade e atraso na aquisi¢do de produtos e servigos para o desenvolvimento das atividades propostas.

1. Estratégia de superacdo: verificagdo sistemdtica quanto ao cumprimento de tarefas, atividades e metas previstas e do cronograma de execu¢do. Designagdo de um ponto focal para
monitoramento das agdes

® Risco: Aspectos relacionados satide mental do trabalhador, sobrecarga de trabalho e rotatividade de profissionais da saude:
1. Estratégia de superacdo: Serdo empregadas estratégias de engajamento e pactuagdo de agdes entre gestores, profissionais da rede e atores-chave envolvidos durante todas as fases do
processo de cooperagdo técnica. Ag¢des de sensibilizagdo, capacitagdo e acolhimento de gestores e profissionais podem ser realizadas, assim como a aplicacdo de técnicas de autocuidado

e manejo de estresse.

e Risco: Dificuldades de registro, coleta e analise de dados e fragilidades dos sistemas de informagdes e mecanismos de monitoramento
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1. Estratégia de superagdo: Monitoramento e avaliagdo sistematica dos processo de implementagdo e alcance dos resultados. Um pessoa da equipe sera especialmente designada para as
acdes de monitoramento e avaliagdo da execucdo técnica do projeto e gestdo de informagdes.

Serdo ainda utilizadas ferramentas neste processo, tais como:

Plano de gerenciamento e contingéncia de riscos;

Coleta e analise de dados;

Categorizagao dos riscos (reputacional, operacional, politico, econdmico, social, tecnoldgico, legal e ambiental);

Matriz de probabilidade x impacto;

Desenvolvimento de habilidades interpessoais e de equipe (escuta ativa, avaliacdo de estilos de comunicagéo, gerenciamento de conflitos, consciéncia cultural e politica, inteligéncia
emocional, facilitacdo influéncia, lideranga, negociacao, rede de relacionamentos).

Nk WD -

26 - ESTRATEGIAS E SUSTENTABILIDADE DOS RESULTADOS DA COOPERACAO PREVISTOS PELO TA:

Estratégias de Implementacio:

e Abordagem de trabalho com foco no fortalecimento das capacidades locais, principalmente a partir de mapeamento dos recursos existentes no Estado e potencialidades da Rede de
Atengdo Psicossocial e demais redes de atengdo a satide e redes intersetoriais; institui¢des de ensino, inovagio e pesquisa; organizagdes da sociedade civil e recursos comunitarios.

® Engajamento e estabelecimento de parcerias com atores-chave visando catalisar esfor¢os conjuntos em busca de um objetivo comum, qual seja, o fortalecimento e qualificagdo da Rede
de Atengdo Psicossocial.
Realizagio de estudos e analise da situagdo da Rede de Atencdo Psicossocial e indicadores de satide mental, com base nas caracteristicas e necessidades dos territorios e macrorregides.
Capacitagdo de profissionais da rede de atencdo a satide para acolhimento, avaliagdo, manejo (individual e em grupo) e referenciamento de pessoas com condi¢des cronicas, de satde
mental e por uso de alcool, tabaco e outras drogas e fatores de risco associados. Os profissionais qualificados atuardo como multiplicadores da experiéncia vivida e do conhecimento
construido a partir da parceria e da elaboragido de documentos técnicos e procedimentos operacionais qualificados.

e (Capacitagdo e engajamento de usuarios da RAPS e pessoas com a experiéncia vivida para fortalecimento das redes de apoio social e ajuda mutua entre usuarios, familiares e
profissionais.

® Producdo e guias, documentos técnicos, ferramentas praticas e materiais audiovisuais e outros recursos de comunicagao visando a disseminacdo dos conhecimentos e informagdes,
principalmente para localidades e populagdes com menos acesso.

e Acodes de sensibilizagdo de gestores para fortalecimento dos mecanismos de coordenagdo em satide mental e aten¢do psicossocial, como grupos, condutores, colegiados gestores,
comités e conselhos de saude, a fim de favorecer a corresponsabilizagdo das diferentes esferas de gestao.

Estratégias de Sustentabilidade:

Afim de implementar e garantir as estratégias contidas neste Projeto de TA, no que tange ao financiamento, este sera garantido mediante recursos orgamentarios da Secretaria de Estado da
Satde de Mato Grosso do Sul, previstos anualmente nos instrumentos internos que compdem o or¢amento do Estado.

Os resultados, metas e atividades previstas estdo alinhados como Plano Nacional de Saude, Plano Estadual de Saude, Plano Estadual de A¢do de Educagdo Permanente, além da Agenda
para o desenvolvimento sustentdvel —ODS, e com outros documentos nacionais e internacionais que refletem os compromissos com a saude mental e satide publica da regido das Américas.

Com relacdo aos recursos humanos necessarios a incorporagdo dos produtos e sua institucionaliza¢do, A Diretoria Geral de Atencdo a Satide dispde de capacidade técnica para acompanhar
a execugdo do projeto de forma a garantir sejam incorporadas as melhorias decorrentes da cooperagdo técnica na cultura organizacional, no ambito da gestdo da Rede de Atengdo
Psicossocial, bem como compartilhar com parceiros estratégicos, com vista a melhora dos indicadores de saude e alcance de resultados e metas.
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27 - AUTENTICACAO:

_
Data Representante Legal (SES/MS) Representante Legal (MS) Representante Legal
OPAS/OMS

°
Sel! [j Documento assinado eletronicamente por Socorro Gross Galiano, Usuario Externo, em 26/12/2022, as 12:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°,
do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

assinatura
eletrénica

SEII @ Documento assinado eletronicamente por FLAVIO DA COSTA BRITTO NETO, Usuirio Externo, em 26/12/2022, as 13:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; ¢ art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

assinatura
eletrénica

°
Sell d Documento assinado eletronicamente por Paulo Marcos Castro Rodopiano de Oliveira, Secretario(a)-Executivo(a) Adjunto(a) substituto(a), em 27/12/2022, as 15:29, conforme

assinatura horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.
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