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1. INTRODUCAO

A instituicdo do Pacto pela Sadde como modelo orientador da pactuagdo das agdes e
servigos de sadde no émbito do SUS estabelece uma mudanga fundamental ao substituir a gestéo
por processos operaciondis para uma gestdo voltada para resultados sanitdrios, reforcando, no
SUS, o movimento da gestdo publica por resultados.

Tendo o Pacto pela Saide, o Plano de Saiude e o Plano Diretor de Vigiléncia Sanitdria como
referencial para a redefinicdo das ag¢bes e servicos de vigilancia sanitdria, adotou-se ainda a
andlise da situagdo de sadde do pais como orientadora da definicdo de prioridades, expressas em
objetivos e metas, e com foco em resultados. As responsabilidades e compromissos assumidos pelas
esferas de governo em relagdo a vigildncia sanitdria passam a compor planos de ag¢do, nos quais
estd contemplado o detalhamento das ag¢des que serdo realizadas em cada territério, a definicdo
da alocacdo dos recursos financeiros para a drea, e os meios de verificagio de sua execugdo.

Utilizando os instrumentos de planejomento definidos pelo Sistema de Planejamento do SUS,
em agosto de 2007, iniciou-se a realizagcdo de oficinas de trabalho para elaboragéo do plano de
agdo de vigil@ncia sanitdria nos 26 Estados e no Distrito Federal. Como resultado dessa atividade
todos os Estados e pelo menos 30% dos Municipios de cada Estado elaboraram suas programagées
de agdes, com aprovacdo em Conselho de Saude e pactuagdo em CIB.

A partir de 2008, foi mantido o apoio técnico para elaboragdo de planos de agdo e
introduzido o processo de acompanhamento de sua execugdo.

A atividade de avaliagdo é uma etapa fundamental do processo de planejamento das
politicas e programas governamentais, pois gera informac¢des que possibilitam novas escolhas,
analisa resultados que podem sugerir a necessidade de reorienta¢do das agdes para o alcance dos
objetivos tracados. (CUNHA, 2006, p.7)

O processo de acompanhamento realizado a partir de 2008 foi avaliado mediante a
utilizagdio dos instrumentos do Gespublica, e como resultado foi formulado um plano de melhoria
deste processo, com a proposta de reformulagdo com a inser¢do de dreas técnicas da Anvisa, que
tém agdes descentralizadas para Estados e Municipios.

Este Termo de Referéncia sistematiza as contribuicdes recebidas das dreas que participaram

das discussdes sobre o processo de acompanhamento das programagdes de agdes.

2. OBJETIVOS
2.1. GERAL
Qualificar o processo de acompanhamento da execugdo e orientar a elaboragdo da

programacdo das agdes de Visa pelos Estados e Municipios.

2.2. ESPECIFICOS
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» Apoiar os estados e municipios na elaboragdo e implementagéo da programagdo anual das
agdes de Visq;

» Implantar processo permanente de acompanhamento da execugdo das agdes previstas na
programacdo anual das ag¢des de Visa;

» Identificar as necessidades e oportunidades de cooperagdo técnica entre as esferas federal,
estadual e municipal do SNVS;

» Acompanhar o cumprimento das agdes programadas na PAVS e indicador do Pacto pela Saidde;
» Analisar o processo de gestdo das prioridades estabelecidas para as ag¢des de vigilancia
sanitdria, e qualificar a programacdo de agdes técnicas;

» Divulgar as informagdes produzidas;

» Subsidiar o processo de elaboragdo da programacdo anual das agdes de Visa, com o produto

da andlise de gestdo e técnica.

3. METODOLOGIA DE ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMACAO DE ACOES DE VISA

Segundo Silva e Costa (2000), ao analisarem o caso do Brasil no estudo “Avaliagcdo de
Politicas Publicas na América do Sul”, “as avaliagdes de programas de governo se caracterizam,
salvo alguns programas na drea social, pela dispersdo e descontinuidade e as evidéncias e
resultados s@o raramente documentadas e sistematizadas. Isso se deve as duas caracteristicas
dominantes do planejamento governamental do pais: 1. a énfase ao processo de elaboracgéo de
planos e elaboragdo de programas e projetos, e 2. alta negligéncia nas etapas de
acompanhamento e avalia¢do dos processos, resultados e impactos.”

Por outro lado, os autores identificaram apds mapeamento as iniciativas descontinuas e
difusas de acompanhamento e avaliagdo em 05 niveis de planejamento, e concluem que “o processo
de implementagdo de programas e projetos tém apresentado como caracteristicas centrais o
gerenciamento difuso, a descontinuidade e a implementa¢cdo & margem ou em paralelo & estrutura
da burocracia formal.”

No caso da vigiléncia sanitdria, no periodo de 1999 a 2005, o processo de monitoramento
priorizou apenas o cumprimento de metas de ac¢des fiscalizatérias e o controle da aplicacdo dos
recursos financeiros federais repassados a Estados e Municipios. A aferigdio quantitativa do nimero
de estabelecimentos fiscalizados pelos servicos de vigildncia sanitdria, e do volume de recursos
financeiros aplicados na execu¢@io de tais agbes se constituiram no conjunto de informagdes
disponiveis no periodo em referéncia.

Este processo de acompanhamento foi motivado pelas competéncias da Anvisa estabelecidas
na Lei 9.782, de 1999, de “coordenar o Sistema Nacional de Vigil@ncia Sanitdria; estabelecer
normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as a¢des de vigil@ncia sanitdria;

monitorar e auditar os 6rgdos e entidades estaduais, distrital e municipais que integram o Sistema
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Nacional de Vigiléncia Sanitdria, incluindo-se os laboratérios oficiais de controle de qualidade em
saude”.

As mudangas implementadas na pactuag@o da vigiléncia sanitdria passaram a exigir a
elaboragdo e formalizagcdo de um processo de acompanhamento que contemple a programagdo de
agcdes em sua totalidade, e seja capaz de identificar pontos de estrangulamento que dificultem ou
impecam sua execugdo, possibilitando a proposicdo e adocdo de medidas preventivas ou corretivas

para sua superagdo.

3.1. ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO

O processo de acompanhamento deverd ser realizado utilizando-se a estratégia de oficina
de trabalho, com a presenca da equipe de vigildncia sanitdria, de representante da drea
financeira, de planejamento e de formagdo e capacitagdo da Secretaria de Saude.

A equipe de vigilancia sanitdria deverd preparar o relatério de atividades e metas
cumpridas, com informacgdes sobre as estratégias que possibilitaram o cumprimento, e metas ndo
cumpridas, com informacdes sobre os motivos que impediram seu cumprimento. Os documentos a
seguir relacionados também deverdo subsidiar as discussoes:

» Programagéo Anual das A¢des de Visa, com base no Elenco Norteador (Portaria GM/MS n°.
1998/07);
Programacdo de Inspecdes;
Programagdo de Capacitagdo em Visa;

Programa de Monitoramento de produtos sujeitos a Visa;

YV V VYV V

Plano para Melhoria da Qualidade dos Servicos com Atencdo Materna e Neonatal,

pactuado nas Oficinas Regionais realizadas pela GGTES em 2008;

A\

Relatério Anual de Atividades da Visa;
» Relatério Anual de Gestdo da Secretaria.

O acompanhamento serd realizado com periodicidade anual para os servicos estaduais e
municipais de vigilancia sanitdria, segundo calenddrio previamente aprovado, com a participagdo
de técnicos da Anvisa, técnicos da equipe estadual e municipal de vigil@ncia sanitdria, de
representacdo do Conselho de Saude, e dos gestores para o encerramento da atividade.

A programagdo da oficina deverd contemplar, num primeiro momento, uma discussdo sobre
a gestdo e geréncia da vigilancia sanitdria. No segundo momento, acontecerdo as discussdes
especificas das dreas técnicas, com pauta definida previamente entre as dreas técnicas da Anvisa e
das Visas de Estados e Municipios. Enquanto as dreas técnicas estiverem fazendo as discussdes
especificas, os técnicos do Nadav estardo com o representante estadual do Grupo de Apoio &
Descentralizagdo discutindo sobre o processo de descentralizag¢do no estado.

A plendria de encerramento da oficina deverd contar com a presenga dos gestores com o

objetivo de apresentag¢do das propostas a serem assumidas.
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Apés a realizagdo da Oficina nas Unidades Federadas (UF) a equipe de Acompanhamento
da Anvisa deverd elaborar e encaminhar ao Estado, no prazo de 20 dias, o relatério da oficina de

acompanhamento.

3.2. PARTICIPANTES E PROGRAMACAO
A oficina de trabalho deverd contar com os seguintes participantes:

» Anvisa: Técnicos do Nadav, CGTEC, Coordenacdo Estadual de PAF, GGALI, GGCOS, GGIMP,
GGLAS, GGPRO, GGSTO, GGTES, GGTOX e Nuvig;

» Secretaria de Estado da Salde: equipe de Visa do nivel central (incluindo o representante
estadual do Grupo de Apoio & Descentralizagdo e os técnicos das dreas especificas da Visa),
técnicos de Regionais de Salde, técnicos das dreas de Planejamento, Financeira, de Gestdo de
Pessoas e de Laboratério da SES, Gestor Estadual;

» Secretaria Municipal de Sailde: equipe de Visa (incluindo os técnicos das dreas especificas),
técnicos das dreas de Planejamento, Financeira, de Gestdo de Pessoas e de Laboratério da
SMS, Gestor Municipal;

» Representagdo dos Conselhos de Saude.

A programacdo da oficina de trabalho estd no Anexo lIl.

3.3. INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento da programagdo anual das a¢des de Visa deverd se efetivar como uma
atividade complementar do processo de avaliagdo das politicas, compromissos e prioridades
assumidas pelos gestores para a vigildncia sanitdria, no qual expresse as realiza¢des alcangadas,
as dificuldades encontradas e propicie valores para a tomada de deciséo.

Para orientar as apresentagbes e discussdes que ocorrerdo durante a oficina de trabalho,
serdo utilizados como referencial o glossdrio (Anexo |) e a matriz para coleta de dados (Anexo Il),
que contempla as ag¢des de estruturagcdo dos servicos de vigildncia sanitdria, as agdes de
gerenciamento do risco sanitdrio, nestas incluidas as programag¢des de inspecdo sanitdria, de
capacitagdo e de monitoramento de produtos.

Além das matrizes de coleta de dados do Anexo Il serdo acompanhadas as planilhas do
Plano de Melhoria da Qualidade dos Servicos com Atengdo Materna e Neonatal pactuado nas
Oficinas Regionais promovidas pela GGTES em 2008. Tanto as planilhas do Anexo Il quanto as
planilhas do Plano de Melhoria deverdo ser enviadas com antecedéncia para o preenchimento

pelas Visas antes da realizagdo das Oficinas.

4. PRODUTOS ESPERADOS

® Institucionalizagdio do processo de acompanhamento da Programacdo Anual das A¢des de Visa;

® Ampliagdo e consolidagdo dos processos de planejamento em Visa;
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® Qualificagdo da informagdo produzida nos diferentes niveis do sistema, gerando subsidios para
a tomada de decisdes;

® Ampliagdo da cobertura das agdes de Visa;
® Melhoria da qualidade das ac¢des prestadas pelo SNVS;
® Melhoria dos processos de pactuagdio entre os entes que compdem o SNVS;

® Aproximagdo com as instdncias de controle social e com a sociedade.

5. META DO NADAV E CRONOGRAMA

A meta definida no Plano Plurianual da Anvisa 2008-2011 consiste em realizar o
acompanhamento da Programacdo Anual das A¢des de Visa do Estado, de 03 Municipios de cada
Estado, sendo um deles necessariamente a capital.

As atividades serdo iniciadas na segunda quinzena de agosto e concluidas até o més de

dezembro de 2009, conforme proposta de cronograma:

ESTADO MUNICIPIOS (¥) DATA/ CONTATO

Acre Rio Branco;

Alagoas Maceid; 14e15/10/09 (Kassandra)
nova agenda

Amapd Macapd; 21 e 22/10/09 (Tiago)

Amazonas Manaus; 03 e 04/12/09 (Oswaldo)

Bahia Salvador; 11e12/11/09 (Dolly)

Ceard Fortaleza; 03 e 04/12/09 (Améncio)

Distrito Federal -

Espirito Santo Vitéria;

Goids Goidnig; 30/11 e 01/12/09 (Améncio)

Maranhdo Séo Luis; 06 e 07/10/09 (Tiago)
nova agenda

Mato Grosso Cuiabg; 27 e 28/10/09 (Jinior)

Mato Grosso do Sul

Campo Grande;

24 e 25/02/2010 (Dolly)

Minas Gerais

Belo Horizonte;

04 e 05 /11/09 (Luiza)

Pard Belém; 18 e 19/11/09 (Kassandra)
Paraiba Jodo Pessoq; 10e 11/11/09 (Luiza)
Parand Curitiba;

Pernambuco Recife;

Piaui Teresing; 23 a 25/11/09 (Améncio)

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro;

10 e 11/12/09 (Dolly)

nova agenda

Rio Grande do Norte

Natal;

18 19/11/09 (Musa)

Rio Grande do Sul

Porto Alegre;

04 e 05/11/09 (Kassandra)

Ronddnia

Porto Velho;

28 € 29/10/09 (Musa)

Roraima

Boa Vistq;

24 e 25/11/09 (Lviza)

Santa Catarina

Florianépolis;

24 e 25/03/2010 (Musa)

nova agenda

Sdo Paulo

Sdo Paulo

Sergipe

Aracaiju;

23 e 24/02/2010 (Oswaldo)
nova agenda
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| Tocantins | Palmas; |

(*) 03 Municipios de cada Estado, incluindo a Capital.
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ANEXO |
1. CONCEITOS BASICOS
1.1. Politica: sGo as decisGes de cardter geral, destinadas a tornar publicas as intengées de atuagdo
do governo e a orientar o planejamento de um determinado tema, em seu desdobramento em
programas e projetos. E constituida por seu propésito, por diretrizes e pela definicio de

responsabilidades das esferas de governo e dos 6rgdos envolvidos.

1.2. Plano de Saude: conjunto de programas que buscam objetivos comuns. E um instrumento que a
partir de uma andlise situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Deve expressar as politicas,
compromissos e as prioridades de sadde numa determinada esfera de gestéo. E a base para a

execug¢do, o acompanhamento, a avalia¢do e a gestdo dos sistemas de sadde.

1.3. Diretriz: formulagdo que indica as linhas de agdo a serem seguidas. SGo expressas sob a forma

de um enunciado-sintese que visa delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Sadde.
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1.4. Programagéo Anual de Saudde: instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano
de Saude. Na programacdo séo detalhadas as agbes, as metas anuais e os recursos financeiros que
operacionalizam o respectivo Plano, assim como sdo apresentados os indicadores para seu
monitoramento. O referencial para a programagéo anual sdo os objetivos, as diretrizes e as metas

do Plano de Saude.

1.5. Projeto: instrumento de programagdo para alcancar os objetivos de um programa, envolvendo
um conjunto de atividades, limitadas no tempo, das quais resulta um produto final que contribui para

o aperfeicoamento da ac¢do do governo.

1.6. Produto: é o resultado concreto das atividades desenvolvidas pelo programa, podendo ser

bens ou servicos.

1.7. Objetivo: é a situagdo que se deseja obter ao final da implementagéo do programa, mediante

a aplicagdo dos recursos e a realizagdo das a¢des programadas.

1.8. Meta: é a expressdo quantitativa, temporal e espacial de um objetivo. As metas concretizam o

. w . w

objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”, “quando”.

’

1.9. Indicador: é a quantificagdo que permite a mensuragdo dos resultados do programa. E um

indice que permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento das metas.

1.10. Impacto: é o resultado do programa que pode ser atribuido exclusivamente as suas agdes,

apds a eliminagdo dos efeitos externos.

1.11. Eficdcia: o grau de alcance dos objetivos e metas do programa em um determinado periodo

de tempo.

1.12. Eficiéncia: relagdo entre custo e beneficios dos produtos do programa.

1.13. Efetividade: relagdo entre os resultados e os objetivos. E a medida do impacto ou do grau de

alcance dos obijetivos.

1.14. Avaliagdo: processo permanente e sistemdtico, realizado para analisar o funcionamento e
execucdo de planos e programas. A avaliagdo examina o desempenho dos planos e programas

quanto ao alcance de seus objetivos e o contexto em que isso ocorre.
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1.15. Monitoramento: atividade gerencial interna, realizada durante o periodo de execug¢do do
plano. Trata-se de um acompanhamento sistemdtico e periédico da execugdo das atividades, que
busca determinar o grau em que seu resultado coincida com o programado, objetivando detectar

deficiéncias, obstéculos e /ou necessidades de ajuste da execugéo.

1.16. Relatério Anual de Gestdo: instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
execucdo da Programagéio Anual de Saude, apurados com base no conjunto de indicadores

definidos para acompanhar o cumprimento das metas nela fixadas.

ANEXO Il

MATRIZ PARA COLETA DE DADOS

[IMPORTANTE: As matrizes para coleta de dados deverdo ser preenchidas pelas Visas Estaduais e
Municipais e encaminhadas 10 dias antes da realiza¢do da Oficina de Acompanhamento ao

Nadav/ Anvisa pelo e-mail: nadav@anvisa.gov.br]
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Acompanhamento da Programagéio de Agées do Estado/Municipio:

1 — Agoes Estruturantes

Data:

Obs.: A agdio/ atividade considerada continua deverd ser programada e avaliada no prazo estabelecido para o seu cumprimento tendo como referéncia a meta

programada.
AcBes Atividades Fase de Execugdio das Atividades Observagdes Encaminhamentos
. Caier @B GHAEs Caier @6 EiiekrEs [Marcar com X somente uma opgdio] [Descrever o que foi [Descrever os esforgos que serdo
Area de coFr:sfanfes_gla_ constqnfes da Prongqgﬁo/ executado, incluindo realizados para alcangar a execugdo
ESTrufurGgao Programagéo/ Plano de Plano de Agdio e colar nesta NG estratégias bem sucedidas; e da atividade, inclusive sua
Ay —— el ao justificar quando a atividade | reprogramagdo para o préximo ano,
¢ Iniciada Iniciada | Concluida néo foi executadal] se for o caso]
a)
b)
1.1 Estrutura Legal

<)
a)

1.2 Estrutura Fisica | b)
e Recursos Materiais

<)

a)

1.3 Gestdo de b)

Pessoas
c)
1.4 Estrutura
Administrativa e a)
Operacional
b)
c)
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1.5 Fortalecimento
da Gestdo

a)

b)

<)

1.6 Agdes
Laboratoriais

a)

b)
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2 - Acgoes Estratégicas

*Servigos de salde, servicos de interesse & sadde, medicamentos, alimentos, produtos para saidde, cosméticos, saneantes, dentre outros; hemo, bio, tecno e
cosmetovigil@ncia, dentre outros.

AgBes Atividades Fase de Execugdo das Ago~es Observagdes . Encaminhamentos i
[Copiar as ages [Copiar as atividadas [Marcar com X somente uma opgdo] [Descrever o que foi [Descrever os esforgos que serdo
Area de Intervengdo constantes da constantes da Programagéio/ ~ e)’(ec.:utado, |nc|um9|o slleees para qlc?ngqr. @ execugao
~ ~ Né&o . . 7 estratégias bem sucedidas; e da atividade, inclusive sua
Programagéio/ Plano de Plano de Agéio e colar nesta Iniciada Concluida N . ~ ..
Ao @ @l TEs@ @i ) Iniciada justificar quando a atividade | reprogramagéo para o préximo ano,
3 ndo foi executadal se for o caso]

a)

Monitoramento de b)
Produtos e Servigos de
Interesse & Saude*

a)
Educagdo e
Comunicagdio em b)
Sadde voltada para a
populagdo
<)
a)

Agdes Integradas com b)
as outras dreas da
sadde

Agdes Intersetoriais
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3 - Acompanhamento da execugdo das ag¢oes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario - Inspegéo Sanitaria

o
Atividade Pactuada (Inspegéio) N° de estabelecimentos Meta Anual N” de Meta alcangada no Observagdes
[Copiar as atividades de inspegdo constantes da dastrad Programada estabelecimentos iodo (%) [Justificar quando ndo alcangar a meta
Programagéio/ Plano de Agéio e colar nesta coluna] CEReRREers (%) inspecionados [PElieEl® ({76 programadal]
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4 - Acompanhamento da execugdo da Programagdo de Capacitagdo

Fase de Execugdo das Ag¢bes

Acédo/Atividade programada [Marcar com X somente uma opgéio] Nomeros de Cursos/ Observagdes/Encaminhamentos
[Copiar todas as atividades de capacitagéio constantes da Programagéio/ Ndo Nomero de Técnicos [Justificar quando ndo houver alcance da meta
Plano de Agéio e colar nesta coluna] Iniciada Concluida capacitados programadal]

Iniciada
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5. PAVS/ 2009 - Procedimentos de Vigilancia Sanitaria

R Situacao Atual
N°. Parametro . < .
[Resposta em: Sim/ N&o e nimeros (n°.)]
Municipios SIM - n°:
1 Planos de Agéio Municipais em Vigiléncia Sanitéria, elaborados e pactuados em CIB UiedfEe NAO - n°.:
Planos de A¢do Estadual e Municipais em Vigiléncia Sanitdria com a execugdo das Estado: Municipios: SIéA S
2 agdes iniciada [Sim/ N&o] NAO - n°.:
3 Sistema Nacional de Informagéio de Vigilancia Sanitdria implantado no Estado e nos Estado: Municipios: SIM - n°:
Municipios [Sim/ Néo] pros:
[Caso haja dificuldades para operacionalizagdo, favor descrevé-las]. NAO - n°.:

Inspecdio em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma de adequagdio assinado para estabelecimentos néio conformes com a legislagdo
4 vigente

Inspecionar os servicos de diagndstico e tratamento do cdncer de colo de Utero e de mama

Estabelecimentos n°. cadastrados n°. Inspecionados (*)

Servigos de Medicina Nuclear

Servigos de Imagem: Ultrassonografia

Servigos de Imagem: Mamografia

4.1. | Servicos de Quimioterapia

Servigos de Radioterapia

Laboratério de Anatomia Citolégica

Laboratério de Anatomia Patolégica

Laboratério de Anatomia Patolégica e Citoldégica

Laboratérios Clinicos

4.2. | Inspecionar os servicos hospitalares — Maternidade e UTl Neonatal

Estabelecimentos n°. cadastrados n°. Inspecionados (*)

Hospital Infantil

Hospital Maternidade

Casas de Parto
UTI Neonatal
UTI Pedidtrica
UTl Materna
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Hospital de Pequeno Porte

Inspecionar servicos de hemoterapia, didlise e nefrologia

Estabelecimentos

n°. cadastrados

n°. Inspecionados (*)

Hemocentro Coordenador

Hemocentro Regional

Nucleo de Hemoterapia

43 Unidade de Coleta e Transfusdo
Centro de Triagem Laboratorial de Doadores
Agéncia Transfusional
Servigo de Didlise
Servigo de Hemodidlise
4.4. |Inspecionar Servicos de Alimentagdo
Estabelecimentos n°. cadastrados n°. Inspecionados (*)
Restaurante e similares
Cantinas — servigos de alimentagdo privativos
Servigos de alimentagdo para eventos e recepgdes - bufé
Inspecionar Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (Indicador do Pacto pela n°. cadastrados n°. Inspecionados (¥)
5 Vida)
6 Equipe de Vigilancia Sanitdria n°. Carga hordria
- SES
- Regionais
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VISA

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
Diretoria Maria Cecilia Brito
Nucleo de Assessoramento na Descentralizagdo das A¢oes de Vigilancia Sanitaria - NADAV

ANEXO IlI

PROGRAMACAO DA OFICINA
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.|_ Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
r— Diretoria Maria Cecilia Brito
V'** Nocleo de Assessoramento na Descentralizagdo das A¢oes de Vigilancia Sanitaria - NADAV
. TIPO DE
DATA TURNO HORARIO ATIVIDADE ATIVIDADE
Abertura Apresentacao e
9:00 —9:30 Apresentacao dos participantes, do material, da dindmica e dos objetivos da distribui¢cdo do
oficina de trabalho material
9:30 — 10:15 Apresentacdo Apresentacao e
; ) Metodologia da Oficina (Nadav) debate
Manha 10:15-10:30 | Intervalo
. . Apresentagdo: Analise situacional da execucdo da Programacao de Acoes ~
fog 10:30 - 11:15 da Visa Estadual 2009 Apresentacao
°. dia
1115 — 12:00 Debate, agrupamento dos pontos da analise situacional por area de intervengao Plenaria
(momento comum)
. . Apresentacgdo: Analise situacional da execucdo das Programacodes de Acoes ~
14:00 - 15:30 2009 das 3 Visas Municipais Apresentagao
Tarde 15:30 — 15:45 Intervalo
AE 17 Debate, agrupamento dos pontos da analise situacional por area de intervengao L
15:45-17:30 e defini¢cdo dos grupos de trabalho para o dia seguinte Plenaria
Discussao de problemas encontrados na execugao da programacao de 2009 e
8:00-10:15 orientagédo para elaboragéo da programacgéao de agdes para 2010 (momentos Trabalho em Grupo
especificos)
Manha 10:15-10:30 Intervalo
Discussao de problemas encontrados na execugao da programacao de 2009 e
2°. dia 10:30 — 12:00 orientacdo para elaboracdo da programagéo de a¢des para 2010 (momentos Trabalho em Grupo
esiecificosi
14:00 — 16:00 Consolidagédo das propostas para a Programagao de Agoes de 2010 Trabalho em Grupo
Tarde 16:00 — 16:15 | Intervalo
16:15—-17:00 Apresentacdo ao gestor das propostas de agbes a serem assumidas | Plenaria
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