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2. CONTEXTO

Os paises de baixa e média renda enfrentam desafios associados a pobreza e a capacidade de oferecer um servico de saide com
qualidade. Tais populagdes vivem em condig¢Ges precarias, e sdo mais acometidas pelas doencas transmissiveis de grande impacto
social e econdmico. Essas doengas infecciosas, que podem ser de transmissdo direta ou através de vetores, ocorrem
continuamente em paises tropicais e subtropicais. O Brasil lidera junto com outros trés paises africanos em relagao a distribui¢do
global das Doengas Tropicais Negligenciadas (mais de seis doencas). As DTNs sdo de carater endémico, de evolucdo cronica e
debilitante, desafiando os servigos de saude publica que sofrem com a precdria sustentacdo financeira e falta de intervengdes
efetivas e seguras para o diagndstico e tratamento (1).

No Brasil, algumas dessas doencas sdo consideradas emergentes ou reemergentes como a leishmaniose visceral e
esquistossomose, outras sao endémicas, mas estdao sob controle como a doenga de Chagas. A filariose encontra-se em processo
de eliminagdo, enquanto a hanseniase, tracoma, cisticercose e geo-helmintiases possuem um perfil epidemioldgico de relativa
estabilidade. O controle dessas doengas emergentes e endémicas foi colocado como prioridade apds a implementagdo do Pacto
pela Saude, junto com a OPAS/OMS e Ministério da Satde (MS) onde se tem como objetivo, entre outros, promover inovagdes e
buscar a equidade social.

O Brasil enfrenta a FL hd mais de um século. Teve participagdo ativa na descricdo da doenga, tendo contribuido para o
conhecimento de suas caracteristicas patoldgicas e epidemioldgicas. Os avangos obtidos no combate a doenca, especialmente no
ultimo meio século, permitem concluir que, no momento, trata-se de uma doenga cuja transmissdo estd interrompida em todo o
territério nacional. Com base nessa premissa, propde-se a elaboragdo de um dossié fundamentado em ampla documentacao a ser
apresentado as entidades internacionais de satide, OPAS/OMS, reivindicando a confirmacdo de que a transmissdo da FL encontra-
se interrompida no pais.(8) Existe alta possiblidade de realizagdo do inquérito nos municipios de Jaboatdo ainda em 2023 para
poder certificar a elimina¢do da transmissdo de FL em Brasil.

No que se refere a tuberculose, no ambito nacional em 2022, Pernambuco continua ocupando o 52 lugar na incidéncia de
tuberculose no Brasil, com 45,9% e o 72 estado na mortalidade por tuberculose com 3,1 ébitos por 100.000 habitantes (dados de
2020). Em 2020 o numero de casos novos da tuberculose no estado foi de 4.658 (48,4 casos/100 mil hab) e 373 débitos (3,9
Obitos/100 mil hab). A reducdo provavelmente aconteceu devido a pandemia do Covid-19, onde grande parte das doencas
passaram a ter uma menor relevancia frente a urgéncia em saude publica (2). Para Tuberculose temos os seguintes indicadores
anuais.

- Tuberculose / proporgdo de cura de casos novos / propor¢do de cura maior que 85% - 5 Municipios prioritarios / 22 semestre de
2022:54,5%

- Tuberculose / proporcao de cura de casos novos de TB pulmonar com confirmagdo laboratorial / propor¢do de cura maior que
85% - 5 Municipios prioritarios / 22 semestre de 2022: 59,8%

- Tuberculose / proporgdo de realizagdo de cultura de escarro entre os casos de retratamento de TB / proporgdo maior que 70% -
5 Municipios prioritarios/ 22 semestre de 2022: 16,8%

- Tuberculose / propor¢do de contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial / proporgdo
maior que 70% - 5 Municipios prioritarios / 22 semestre de 2022: 79,5%

- Tuberculose / percentual de casos novos com abandono ao tratamento / percentual de abandono menor que 5% - 5 Municipios
prioritarios / 22 semestre de 2022: 9,20%.

- TB-HIV / proporc¢do de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose / propor¢do maior que 75% - 5 Municipios
prioritarios /22 semestre de 2022: 68,9%.

Em relacdo a hanseniase no que se refere a proporcdo de contatos examinados entre os registrados dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nas coortes de 2012 e 2020 sdo respectivamente, 73,3% e 86,2% (3). Em Hanseniase, para alcancgar a
meta de maior que 90% na cura de casos novos diagnosticados algumas a¢Ges foram realizadas, como: Realizacdo de oficina de
sistemas de informacgdo SINAN / Tabwin: as oficinas sdo direcionadas para os operadores dos sistemas, bem como coordenadores
de vigilancia e da atengdo primaria. Além da questdo de manuseio dos sistemas, debatemos a necessidade de articulagao
constante com a atengao primaria para que haja a longitudinalidade do cuidado, chegando o paciente a conclusdo do tratamento.
Outro ponto importante é a checagem constante dos contatos que foram registrados nas fichas para que todos sejam
examinados. programa, necessidade de manter a vigilancia ativa e em articulagdo com a atengdo primaria para a longitudinalidade
do cuidado dos casos. Para obtencdo da meta dos contatos examinados (maior que 80%), foram realizadas algumas ag¢des, como,
realizagdo de curso de atualizagdo para ampliar/aprimorar a rede de salde, por meio de seus profissionais, quanto aos aspectos
relacionados ao diagndstico, tratamento e avaliagdo do grau de incapacidade fisica para hanseniase. Na ocasido é ainda abordada
a vigilancia da hanseniase, sobre o acompanhamento constante que deve ser feito nos contatos que foram registrados nas fichas
para que todos sejam examinados.

Ja a esquistossomose é uma doenga endémica que se encontra prevalente em 19 estados, mas foi observada uma reducdo de
17,29% na mortalidade do nordeste nos anos de 2017 a 2019, e ainda assim a regido ainda permanece como a maior em
mortalidade pela doencga no Brasil, e dentre os estados, Pernambuco lidera com a maior taxa de 1,75%. Sabe-se que a regido é
endémica e questdes relacionadas a histdria natural da doenga pode influenciar, assim como a persisténcia de condigbes
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relacionadas a dindmica da transmissdo da infec¢do no estado de Pernambuco (4).
- Percentual de positividade em dreas hiperendémicas / Percentual menor que 10% / Pernambuco/22 semestre de 2022 : 1,94%.
- Proporcao de casos tratados (Meta proporc¢do maior que 90% de casos tratados) Pernambuco/22 semestre de 2022: 42,17%.

Com relagdo a filariose linfatica, atualmente Pernambuco é o Unico estado endémico no pais, onde quatro municipios integrantes
da Regido metropolitana estadual, entre eles a capital, sdo considerados o Unico foco ativo dessa doenga no pais. Entre as a¢des
prioritarias de enfrentamento a doenga temos o TAS (Transmission Assessment Survey) ou Pesquisa de Verificagcdo da Transmissdo
da Filariose, metodologia proposta pela OPAS/OMS. Cabe ressaltar que o TAS tem sido utilizado como uma das etapas para
verificacdo da interrup¢do da transmissdo da filariose linfatica e consequentemente certificacdo, junto a OPAS/OMS, da
elimina¢do dessa doenca como problema de saude publica no Brasil. O TAS na regido Metropolitana de Recife deveria ser
finalizado em 2020, porém em virtude da pandemia do COVID-19, a terceira etapa de Jaboatdo 2, um dos municipios endémicos,
ndo foi concluida. A previsdo é que essa atividade tenha inicio apds a pandemia (5).

Sobre doenca de Chagas (DC), no ano de 2020 ndo foi confirmado nenhum caso novo, ja o nimero de dbitos por doenca de
Chagas como causa basica, no periodo de marcgo a agosto de 2020 no estado foi de 58, destes, 5 mencionam a COVID-19 ou SRAG
enquanto comorbidades que tenham agravado na evolugdo ao obito. Estes dados foram realizados através de uma analise de
tendéncia temporal regionalizada em territério Nacional que demonstraram que no ano de 2020 houve tendéncia de redugao
estatisticamente significativa em relagdo aos valores estimados, tanto no coeficiente de incidéncia de casos na fase aguda,
qguanto no coeficiente de mortalidade especifica pela doenga (6). Para o alcance da meta em doenga de Chagas sdo realizadas
pesquisas entomoldgicas para captura de triatomineos nos domicilios programados pelos municipios.

Como as geo-helmintiases ndo sdo doencas de notificacgdo compulsdrias, os dados sdo repassados de forma passiva pelos
Programas de Controle de Esquistossomose/PCE em areas endémicas para a esquistossomose e foi visto que em Pernambuco dos
940.501 exames realizados, mais de 23 mil foram positivos para Ascaris lumbricoides, com um percentual de positividade para
Ascaridiase de 2,5%, ja para os ancilostomideos foram encontrados mais de seis mil casos com um percentual de 0,6%. Para a
doenga tricuriase, mais de 8 mil casos novos foram diagnosticados com um percentual de 0,9%, tais dados foram registrados entre
2015 a 2019 pelo sistema de informagdo (7).

Para a leishmaniose visceral tivemos uma reducdo no nimero de casos de 2019 em relagdo ao ano de 2018 com 105 casos e a
incidéncia populacional de risco nas areas de transmissdo de LV foi de 2,3 (7). Em 2023 manteve-se as analises, investigacdo e
discussdo dos dbitos por LV em Pernambuco; além de monitoramento do inquérito soroldgico canino na regido do sertdo; foi
realizado também um Webinario: “Atengdo a saude no ambito das Leishmanioses”; ReuniGes de planejamento das agbes do
Programa Estadual de Leishmaniose Visceral com as GERES foram realizadas, além como outras reunides com o LACEN sobre o
diagnodstico da leishmaniose visceral (insumos); Capacitagdo para incorporagdo das coleiras impregnadas com deltametrina para os
cdes promovida pelo Ministério da Saude; Participagdo na 12 Oficina de Leishmaniose Visceral e Tegumentar - XI GERES;
Participacdo no 192 Colegiado Integrado do Nucleo de Saude com a Atencdo Basica e Vigilancia em Saude — Belo Jardim
Qualificagdo do banco do SINAN; Envio as GERES do banco do SINAN para qualificagdo das informagbes também foi realizado.

Nessa perspectiva, a regido nordeste e o estado de Pernambuco apresentam-se como importantes lécus na qualificagdo de a¢Oes
integradas de controle, investigagao, vigilancia e atengdo a saude direcionada a essas doengas. "O estado de Pernambuco,
enquanto estado pioneiro na implantagdo de programa especifico no enfrentamento de DN, tem apresentado melhoria
significativa em dareas de maior endemicidade. Isso vem contribuindo na redugdo da carga por essas doengas no ambito
nacional. Doencas essas, que pela sua relevancia, fazem parte de agenda de atua¢do conjunta internacional (OPAS, 2009).
Evidenciou-se que a gestdo estadual aponta para um contexto convergente a implantacdo do programa SANAR na maioria das
categorias analiticas.
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3. 12 SEMESTRE DE 2023
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

Reducdo e/ou melhoria dos indicadores epidemiolégicos de doengas
negligenciadas e tuberculose no estado de Pernambuco.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 1

Indicador(es)

1. Tuberculose

1.1 proporgao de cura de casos novos

1.2 proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar com confirmagado
laboratorial

1.3 proporgao de realizagdo de cultura de escarro entre os casos de retratamento
deTB

1.4 proporgdo de contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar com
confirmacdo laboratorial

1.5 proporgao de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose

1.6 percentual de casos novos com abandono ao tratamento

2. Hanseniase

2.1 percentual de cura de casos novos diagnosticados nos anos das coortes

2.2 percentual de contatos examinados

3. Esquistossomose

3.1 percentual de positividade em areas hiperendémicas

3.2 proporgao de casos tratados

4. Leishmaniose visceral

4.1 Proporgdo de casos tratados oportunamente

5. Doenga de Chagas

5.1 indice de infestacdo vetorial domiciliar em areas de risco

6. Geo-helmintiase

6.1 taxa de prevaléncia de Geo-helmintiase na faixa etdria escolar (de 5 a 14 anos).
7. Filariose

7.1 nimero de inquérito de avaliagdo da transmissao-TAS

8. Tracoma

8.1 percentual de positividade para tracoma inflamatério folicular em criangas na
faixa etdria de 1 a 9 anos de idade nos municipios de risco

1.1 proporgdo de cura maior que 85%[CDLdD(1]

1.2 proporgdo de cura maior que 85%

1.3 proporgdao maior que 70%

1.4 propor¢ao maior que 70%

1.5 proporgao maior que 75%

1.6 percentual de abandono menor que 5%

2.1 percentual de cura de maior que 90%

2.2 Percentual de contatos examinados maior que 80%

3.1 percentual menor que 10%

Descrigdo da(s) meta(s) 3.2 proporg¢do de 90% de casos tratados

4.1 proporgdo de 90% de casos tratados oportunamente.

5.1 indice de infestagdo vetorial domiciliar menor que 10%

6.1 redugdo de 20% da taxa de prevaléncia por Geo-helmintiase de acordo com a
linha de base obtida em 2016.

7.1 realizagdo bianual de trés TAS nas unidades de implementag¢do por municipio
endémico (Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes).

8.1 taxa de prevaléncia menor que 5% em criangas na faixa etdria de 1a 9 anos de
idade nos municipios de risco

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual
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N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

N&o foram programadas agdes para o RE 1 neste primeiro semestre de 2023.
b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Durante o primeiro semestre de 2023, as ag¢des relacionadas ao Programa SANAR seguiram descontinuadas via TC.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Durante o primeiro semestre de 2023, as ac¢Oes relacionadas ao Programa SANAR seguiram descontinuadas via TC.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Lagica)

Redugdo dos indices de infestagcdo por vetores que transmitem arboviroses e
da incidéncia de casos de arboviroses com importancia para a satde publica
estadual.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 2

Indicador(es)

1. Dengue

1.1 taxa de letalidade por dengue

1.2 taxa de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes)

2.chikungunya

2.1 taxa de incidéncia de chikungunya (por 100.000 habitantes)

3. infecgdo pelo virus zika

3.1 Taxa de incidéncia de infecgdo pelo virus zika por 100.000 habitantes)
4.controle vetorial

4.1 percentual de municipios com indice de infestagdo predial (1IP) segundo
situagdo de risco de surto

5.arboviroses

5.1 percentual de casos de arboviroses (dengue e chikungunya) encerrados por tipo
de classificagao final (descartado; confirmado, em investigagao, inconclusivo).

1.1 redugdo da taxa letalidade por dengue em 10% em relagdo ao ano anterior

1.2 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

2.1 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

3.1 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

Descrig¢do da(s) meta(s) 4.1 percentual de pelo menos 80% dos municipios com IIP classificado como
satisfatdrio (menor que um)

5.1 percentual de pelo menos 80% dos casos encerrados por critério laboratorial ou
clinico epidemiolégico

Descricdo do(s) indicador(es)

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

N&o foram programadas agdes para o RE 2 neste primeiro semestre de 2023.
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3)

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Durante o primeiro semestre de 2023, as ag¢des relacionadas ao Programa Estadual de Arboviroses e Sindrome
Congénita associada a infecgdo pelo Zika virus seguiram descontinuadas via TC.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Durante o primeiro semestre de 2023, as ag¢des relacionadas ao Programa Estadual de Arboviroses e Sindrome
Congénita associada a infecgdo pelo Zika virus seguiram descontinuadas via TC.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Redugdo da prevaléncia e melhoria da detec¢do e monitoramento de casos de
sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus zika (SZC) no ambito
estadual.

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

1.SzC

1.1 taxa de prevaléncia de nascidos vivos, natimortos e neomortos com SZC.
1.2 proporgdo de casos em investigacdo para SCZ em relagdo ao total de
notificados.

1.1 taxa de prevaléncia de SZC menor que 5,0 por 10.000 nascidos vivos.
Descricdo da(s) meta(s) 1.2 proporgdo de casos investigados maior ou igual a 80%

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

Nao foram programadas agdes para o RE 3 neste primeiro semestre de 2023.
b) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Durante o primeiro semestre de 2023, as ag¢Oes relacionadas ao Programa Estadual de Arboviroses e Sindrome
Congénita associada a infecgdo pelo Zika virus seguiram descontinuadas via TC.

c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Durante o primeiro semestre de 2023, as ac¢des relacionadas ao Programa Estadual de Arboviroses e Sindrome
Congénita associada a infecgdo pelo Zika virus seguiram descontinuadas via TC.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde (SEVS) da SES/PE vem desenvolvendo desde 2011, por meio do Pacto pela
Saude, o Programa Sanar. Pernambuco foi o primeiro Estado brasileiro a desenvolver um programa especifico para
enfrentamento dessas doengas. O Programa Sanar (2019-2022), Plano de Enfrentamento (2019-2022) as Doengas
Negligenciadas e Relacionadas a Pobreza da Secretaria Estadual de Saude, tem como objetivo reduzir ou eliminar enquanto
problema de saude publica as seguintes doencgas transmissiveis negligenciadas: tuberculose, hanseniase, esquistossomose,
doenga de Chagas, leishmaniose, filarioses, geohelmintiasis e tracoma. Destaca-se a intensificacdo das a¢bes de vigilancia e
controle da tuberculose e hanseniase, integradas a sifilis e focadas nas equipes de salde da familia, visando a detec¢do
precoce e tratamento adequado das pessoas. As estratégias definidas pelo Programa Sanar considerou o planejamento
estratégico da Secretaria Estadual de Saude e o fortalecimento da capacidade de resposta das Regionais e municipios. Dessa
forma, as a¢Ges serdo abordadas de forma transversal e priorizando a integragdo com a gestdao municipal do SUS, buscando
concentrar esforgos na atencgdo primaria e na oferta do tratamento integral e oportuno.

A OPAS/OMS reconhece a importancia do processo de eliminacdo das doengas infecciosas negligenciadas no estado, em
especial Filarioses e Tracoma, e vem apoiando as a¢des, de forma complementar, com o objetivo de alcangar as metas
estabelecidas e pactuadas neste projeto. Destaca-se o apoio na contratacdo de profissionais para elaboracdo de
documentos técnicos de importancia para a composicdo dos dossiés de eliminacdo de tracoma e Filarioses Linfatica;
contratacdo de profissional para atualizar a estratégia de vigilancia da esquistossomose e geohelmintiasis no pais e apoio
para iniciar o processo de vigilancia e monitoramento do complexo teniase/cisticercose nas regides endémicas brasileiras.
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A parceria oferecida pela OPAS/OMS Brasil, desde o primeiro projeto, através do TC 99, para a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, seguiu seus trabalhos no ano de 2023, por toda a priorizagdo gerada perante a SES/PE e ao programa
SANAR. O pensamento e intuito da SES seria manter e reforcar a evidéncia, bem como demonstrar que o cendrio
socioeconémico e demografico descrito guarda estreita relagdo com o perfil epidemiolégico estadual, onde por um lado as
mudangas na estrutura etdria, com nuimero expressivo numero de idosos continuaram influenciando no aumento da
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (primeiro lugar na causa de Obito, seguida de neoplasias e causas
externas).

Apesar do decréscimo nos ultimos anos, as Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), ocuparam a terceira causa de 6bito
infantil. Assim como aparecem como importante grupo de causa de mortalidade na faixa etaria de 20 a 39 anos no estado .
No tocante as doencas transmitidas por vetores, o estado de Pernambuco destacou-se no ambito nacional quando da
ocorréncia, no final de 2014 e 2015 com o surto de doencga exantematica de etiologia desconhecida, que posteriormente foi
caracterizada como infec¢do pelo virus Zika, com quatro casos confirmados. Na periodo em questdo, tratava-se de um
evento raro no contexto mundial, o estado de Pernambuco desencadeou diversas agdes de resposta rapida integradas,
desenvolvidas por meio de parceria intra e interinstitucional relacionado a epidemia de microcefalia e rdpida propagac¢ao do
virus Zika por diversos paises, a OMS decretou ESPII (WHO, 2016).

Nesse cenario, o apoio da OPAS/OMS Brasil em 2023, privilegiou os trabalhos da Secretaria-Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVS) contribuindo em sua missdo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo pernambucana, por meio da
coordenacdo, gerenciamento, monitoramento e avaliagdo das agbes de vigilancia em saude e da situacdo de saude do
estado de Pernambuco.

As instituicdes que entenderem esse recado estardo um passo a frente para assumir os desafios impostos pelas politicas
publicas de salde. Para isso acontecer, serd preciso vencer as dificuldades como a pouca pratica institucional e a
precariedade da estrutura. Ainda considerando que o melhor retorno a esperar serd a sobrevivéncia das pessoas e que a
travessia — na batalha contra a covid-19 — ndo tem data para terminar, a que se investir na modernizacdo institucional a
partir da aquisicdo de computadores, notebooks, equipamentos de som e audio, plataforma virtual com maior capacidade
para videoconferéncias, desenvolvimento de cursos auto instrucionais, desenvolvimento de aplicativos, entre outros
recursos, cujo propoésito sera garantir a adaptacdo da esfera federal as novas exigéncias do mundo moderno, em favor do
avango das politicas publicas. Ademais, a Secretaria-Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) necessita atender as
necessidades de capacitacdo e educacao permanente dos profissionais que atuam no SUS, com o objetivo de fomentar e
apoiar a disseminac¢do de meios e tecnologias de informagédo e comunicagdo que possibilitem ampliar, em escala, o alcance
das atividades educativas.

Diante o exposto, manteve-se neste ano de 2023 a proposta de readequac¢do ao projeto com a aprovac¢do do 22 Termo de
Ajuste para a prorrogacdo do vigéncia do TC até 2027 e para reforgar as agGes do Programa Sanar, preparando
estrategicamente para um possivel 32 TA com repasse financeiro para as agdes, que preveem 0 apoio aos municipios
prioritdrios e a¢cBes mais focais para os mesmos. Se recomenda uma reunido com a equipe da SES/PE para elaboragdo de
novo TA e continuar as acOes de cooperagdo técnica.

Foram concluidas a¢Ges contratuais para apoiar o assessoramento das a¢des de vigilancia para as Doencas Negligenciadas
nos municipios de Garanhuns, Caruaru e Arcoverde.

Para o assessoramento da vigilancia da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB), no municipio de Garanhuns.

Apoio para a elaboragdo de estudos técnicos para subsidiar planos de agdo que visem a redugdo da incidéncia de casos de
coinfeccdo do HIV com a tuberculose, leishmaniose visceral e hanseniase no estado de Pernambuco.

Serdo direcionados os esforgos ao trabalho integrado a outros setores, na perspectiva de estruturar a rede de atencgdo ao
cuidado das pessoas acometidas pelas doengas negligenciadas, temas trabalhados prioritariamente no Programa SANAR da
SES/PE.

http://portal.saude.pe.gov.br/programa/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude/programa-sanar-doencas-
negligenciadas
https://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/2022/08/01/pas_2023_aprovada_pelo_conselho.pdf

A Programacao Anual de Saude (PAS) é, por definicdo, o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de
Saude a cada ano de sua vigéncia, possuindo como base legal para sua elaboragdo as normas do Ministério da Saude, a Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentdria Anual (LOA) do respectivo exercicio. O presente instrumento
apresenta as Diretrizes e os Objetivos do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 e suas respectivas ac0es e metas
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propostas para o ano de 2023. Ele servira de referéncia para a construcdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG), que devera
apresentar os resultados alcangados com a execugdo da PAS, apurados com base no conjunto de metas e indicadores desta,
orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao PES 2020-2023 e as programagdes seguintes.

Os dados epidemioldgicos e notas técnicas atualizadas estdo vinculadas ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude de Pernambuco (CIEVS/PE) é uma unidade componente da Rede Nacional de Monitoramento e Respostas as
Emergéncias em Saude Publica, tendo como objetivos detectar, monitorar e coordenar a resposta as emergéncias em
salide publica. Portanto, o Cievs/PE atua nos eventos capazes de constituir ameaca a salde publica, como doencas de
notificagdo compulséria imediata, surtos ou epidemias, agravos decorrentes de desastres ou acidentes de qualquer
natureza, e eventos de massa.

https://www.cievspe.com/

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas agoes

1 0 0 0 0%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
Total: 0 0 0 0%

3.5 EXECUGAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS 926,499.00
Recursos desembolsados: USS$ 922,150.04
Pendente de pagamento: USS 4,348.37
Saldo: UsS 0.59
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