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1. IDENTIFICACAO

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

DO TC/TA

Politicas publicas de controle das IST, do HIV/Aids, das Hepatites Virais, da Tuberculose, Micobacterioses

nao Tuberculosas, Micoses Sistémicas (TB) e da Hanseniase fortalecidas de acordo com os principios e
diretrizes do SUS

Acoes de vigil ncia, prevengdo e controle das Doengas de CondigGes Cr nicas e Infec¢bes Se ualmente

Areat cnica

Ob eto do TC: Transmissiveis desenvolvidas em toda a Rede de Ateng¢do do Sistema Unico de Satde (SUS).

Numero do processo: 25000.0 4 43-2020-1 Numero do SIAFI:

Data de inicio 14/10/2020 Data det rmino:

14/10/2025

TA: 1 recurso R$5.425.000,00
TA: 2 recurso R$ 5.000.000,00
TA: 3 recurso R$20.000.000,00
TA: 4 recurso R$3.000.000,00
Valor Total no TC: RS 3.425.000,00

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

Secretaria de Vigil ncia em Salide e Ambiente/Departamento de Condigées Cr nicas e Infecgdes
Se ualmente Transmissiveis (SVSA/DCCI)

Respons vel: Draurio Barreira de Cravo Neto
Endereco: SRTVN uadra 01, Lote D, Edificio PO 00, 52 Andar, Brasilia-DF, 0 1 -040
Telefone: ( 1)3315-3155/3 0 /3 | E-mail: | draurio.barreira aids.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Areat cnica Coordenagao Eliminacdo, Prevengao e Controle de Doengas Transmissiveis e Determinantes da Satide (CDE)
Respons vel: Miguel Angel Aragdn Lopez

Endereco: Setor de Embai adas Norte, Lote 1 - Brasilia, DF

Telefone: (1) 125- 1 E-mail: aragonm paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagdo 112 (TC112) tem como ob etivo o fortalecimento da politica de vigil ncia em satide com foco no conte to
das infecgGes se ualmente transmissiveis, na tuberculose e na coinfecgdo TB-HIV, no enfrentamento das micoses endémicas e
outras condigdes cr nicas de transmissdo respiratdria e no controle e eliminagdo da hanseniase e das hepatites virais no Brasil.
Seus principais ob etivos sdo:

Fortalecer as ac¢des de vigil ncia, prevengdo e cuidado continuo do HIV/Aids visando o alcance das metas 5- 5- 5 e o esforgo
para colocar em marcha a estrat gia mundial contra aids 2021 202 rumo ao fim da aids em 2030

Fortalecer as agoes para a redugao dos casos de transmissao vertical da sifilis e da Hepatite B e para a eliminagdo da transmissao
vertical do HIV

Fortalecer as ag¢Oes de vigil ncia, prevengdo, assisténcia e controle das hepatites virais visando a sua eliminagao

Fortalecer as acoes de vigil ncia, prevengdo e controle da tuberculose, visando a redugdo da incidéncia, mortalidade e a
implementacdo de agGes para conhecimento do panorama das infecgGes micobact rias ndo tuberculose (MNT) e das micoses
sistémicas

Fortalecer as agbes para enfrentamento da hanseniase com estrat gias ue visem a detecgdo precoce, redugdo da ocorréncia de
casos novos com Grau 2 de incapacidade fisica e promogdo da inclusido social por meio do combate ao estigma e a discriminagao

Fortalecer as ac¢Oes de vigil ncia, prevencdo, diagndstico e tratamento da TB, MNTs e micoses endémicas por meio de
tecnologias inovadoras, centradas na pessoa e ade uadas aos servigos da rede de atengao satde envolvidos no enfrentamento
das doengas de transmissdo respiratoria de condicGes cr nicas.

ualificar profissionais de saiide em vigil ncia e assisténcia da TB, MNTs e micoses endémicas por meio de metodologias

participativas e voltadas coordenagao entre pontos de cuidado e sistemas de apoio da rede de atencdo saude ao longo do
itiner rio da pessoa com TB, MNTs e micoses endémicas.

Desenvolver parcerias intra e intersetoriais para intensificar a producdo e disseminagdo de informagbes estrat gicas,
conhecimento cientifico e inovagdo tecnolégica com énfase na incorporagdo das melhores pr ticas na atengdao TB, MNTs e
micoses endémicas nos servicos da rede de atencdo saude e nos territdrios.

O Brasil disponibiliza tratamento (antirretroviral), acesso universal a testagem e uma gama de insumos e estrat gias de prevengao
combinada (preservativos e gel lubrificante, PEP, PrEP, autoteste, TARV, reducdo de danos, entre outros). De 200 at unho de
2022, foram notificados, no pais, 434. 03 casos de infec¢ao pelo HIV e, em 2021, foram diagnosticados 40. 0 novos casos. Os
casos de aids em 2021 chegaram a 35.24 notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom , com uma
ta a de detec¢do de 1 ,5/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1 0 a unho de 2021, 1.0 .53 casos de aids
detectados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na ta a de detecg¢dao de aids no Brasil, ue passou de
22,2/100 mil habitantes (2012) para 1 ,5/100 mil habitantes em 2021, representando um decr scimo de 25,5%. As mudancas
radicais ocorrem especialmente a partir de 2011, de forma global na luta mundial contra HIV/Aids, com o impacto nos avangos da
ciéncia visando o aperfeicoamento na efic cia dos medicamentos e, conse uentemente, levando ao aumento da adesdo e
tratamento ao ponto de chegar possibilidade de supressdo de carga viral para a ndo transmissdo do HIV. Contudo, embora se
observe uma diminui¢do dos casos de aids em uase todo o pais, cabe ressaltar ue parte dessa redugao pode estar relacionada
subnotificagao de casos.

Com relagdo a sifilis, apesar das persistentes ta as elevadas ( ,5 por 100 mil habitantes de sifilis ad uirida 2 ,1 por 1.000 NV de
gestantes com sifilis e , por 1.000 NV de sifilis congénita), a cooperagdo t cnica OPAS/OMS Brasil e DCCI/SVS/MS busca
permanentemente ampliar o acesso s informagGes sobre a atual situagdo da sifilis e outras IST em todo o pais, al m de manter a
realizacdao de diversas estrat gias de abrangéncia nacional para o controle da infec¢ao, entre as uais: compra centralizada e
distribuicdo de insumos de diagnodstico e tratamento (testes r pidos, penicilina benzatina e cristalina) instrumentalizagdo de salas
de situacdo em todos os estados e no Distrito Federal realizacdo de campanha nacional de prevengao e desenvolvimento de
estudos e pes uisas no mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Frente pandemia de covid-1 , foram adotadas uma s rie de
medidas visando dar seguimento s atividades a dist ncia. Entre essas ac¢oes, elaborou-se e distribuiu-se 300.000 unidades dos

Flu ogramas para Mane o Clinico das IST , ue tamb m est disponivel em versdo on-line na p gina do Departamento. Ademais,
em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi
disponibilizado diversos cursos com a finalidade de oferecer ualificagao profissional a dist ncia, com acesso aberto, gratuito e
autoinstrucional, de forma a fortalecer o SUS em sua capacidade de enfrentamento s IST mesmo em momentos adversos.
Outrossim, foi publicada a atualiza¢do do Guia de Certificagdo da Eliminagao da Transmissao Vertical , ue inova com a inclusao
da sifilis na estrat gia de certificagdo e a possibilidade de municipios com mais de 100.000 habitantes serem certificados por meio
de selos de boas pr ticas rumo eliminagdo da transmissdo vertical, ao considerar o alcance de indicadores e metas em trés
diferentes categorias (ouro, prata e bronze).

Entre 2000 e 2021, 2 4. 40 pessoas foram diagnosticadas com o virus da hepatite Be 2 . 2 com o virus da hepatite C. Essas
infecgGes sdo as principais causas de doenga hep tica cr nica, cirrose hep tica e carcinoma hepatocelular. Dessa forma, a carga de
doencgas resultante das hepatites virais representa uma uestao importante para o SUS. Desde 2020, com o inicio da pandemia de
covid-1 , tém-se observado uedas consider veis em relagdo ao numero de casos notificados, principalmente em relagao s
hepatites B e C. Restando apenas oito anos para o cumprimento da meta de eliminagdo, h diversas barreiras ue precisam ser
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transpostas, demandando a implementa¢do de novas estrat gias para amplificagio do rastreio, como as parcerias com a
sociedade civil e universidades, ue colaboram diretamente no diagndstico e notificagao da populagdao em relagdo a esses agravos.

No ue serefere tuberculose (TB), a doenga se destaca por ser a segunda doenga infecciosa por um tnico agente infeccioso mais
letal no mundo, atr s apenas da covid-1 . O Brasil um dos 30 paises com maior carga de TB e de coinfec¢do de TB-HIV, sendo
considerado priorit rio pela Organizagdo Mundial da Satiide (OMS). No pais, a TB a 1 causa de morte dentre as doencas
infecciosas definidas em pessoas vivendo com aids. A TB possui forte determinagdo social: a pobreza, o desemprego, a
inseguranga alimentar, falta de moradia ade uada e barreiras de acesso aos servigos de satude sdo aspectos ue vulnerabilizam as
pessoas e comunidades afetadas pela doenga. A prevengdo, diagndstico e tratamento da TB estdo disponiveis nos servigos do SUS.
Apesar disso, um in u rito nacional evidencia ue 4 % das familias afetadas pela TB e % da uelas afetadas pela TB
drogarresistente (TBDR) arcam com custos elevados em decorréncia do adoecimento, comprometendo parte da renda familiar.

O Brasil est empenhado com os ob etivos globais pela eliminagdo da tuberculose (TB), sendo signat rio dos compromissos
estabelecidos na Estrat gia Global pelo Fim da TB ( HO, 2015) da Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) e dos Ob etivos de
Desenvolvimento Sustent vel (NAGOES UNIDAS, 2015) da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU).

Conforme descrito no Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica, as metas de redugdo do coeficiente de
incidéncia e do nimero de mortes pela doenga devem ser alcangadas at 2035 (BRASIL, 2021), e igindo esfor¢os para a
implementacao de suas estrat gias e mecanismos de monitoramento para cada etapa de sua e ecucao. No entanto, os desafios
impostos pela pandemia de covid-1 e pelo agravamento da pobreza imp6e ue a TB se a pauta do setor satide e tamb m de
outros setores. Uma articulagdo intra e intersetorial oportuniza estrat gias para o cuidado integral e resolutivo e para a garantia
dos direitos sociais, em especial entre as populagées mais vulner veis ao adoecimento por TB.

Por fim, a hanseniase est inserida na agenda sanit ria da cooperagdo t cnica como uma doenga infecciosa cr nica ue ainda
persiste como problema de satude publica no Brasil. Embora se observe uma diminuigao dos casos ao longo dos anos, a redugio
mais acentuada nos ultimos dois anos pode estar relacionada menor detec¢do de casos ocasionada pela pandemia de covid-1 .
A hanseniase est inserida tamb m na agenda internacional e, dentre os compromissos mundialmente assumidos, est
contemplada no 32 Ob etivo de Desenvolvimento Sustent vel (ODS) da Organiza¢cdo das Nagbes Unidas (ONU). No Brasil, a
Estrat gia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 201 -2022 traz a visao de um Brasil sem hanseniase. A Estrat gia tem
como ob etivo geral reduzir a carga da doenga no pais ao fim de 2022, com as seguintes metas: 1) reduzir para 30 o nimero total
de criangas com grau 2 de incapacidade fisica 2) reduzir para , 3/1 milhdo de habitantes a ta a de pessoas com grau 2 de
incapacidade fisica e 3) implantar em todas as Unidades da Federagdo canais para registro de pr ticas discriminatdrias s pessoas
acometidas pela hanseniase e seus familiares.

No processo de elaboragdo do TC 112, foram considerados diversos compromissos do MS e da OPAS/OMS, como as metas do
Plano Nacional de Saude (2020-23), as uais preconizam a redugdo do coeficiente padronizado de mortalidade por aids para 4,10
por 100 mil habitantes, at 2023 a redugdo em 35% os casos de sifilis congénita o aumento para 50 mil ao ano o tratamento de
pessoas com hepatite C o aumento para 5% a proporc¢do de contatos e aminados, entre os registrados, dos casos novos de
hanseniase at 2023 e o aumento para ,5% a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial.

Al m desses compromissos, foram considerados os indicadores do Programa de ualificacdo das Ac¢Ges de Vigil ncia em Saude
(P A-VS), o ual propde perseguir a reducdo de um ponto percentual nos casos de sifilis congénita do valor do ano base ou a
manutencdo de percentual zero em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes em determinado espago geogr fico, no ano
considerado redugdo no numero de Obitos precoces pela aids em relagdao ao valor do ano base ou manutengao de auséncia de
obitos precoces, em determinado espaco geogr fico, no ano considerado ampliagdo percentual de contatos e aminados de casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial e ampliacao da proporc¢ao de contatos e aminados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

O DCCI definiu algumas prioridades para o uadriénio (2020-23) e tem a e pectativa de alcance contando com inimeros parceiros,
incluindo-se ai a OPAS:

Prioridade 1: Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV e com coinfec¢do TB/HIV

Prioridade 2: Ampliar e fortalecer o diagndstico, o tratamento e a vigil ncia das IST, da tuberculose, das micoses endémicas e da
hanseniase

Prioridade 3: Reduzir a transmissdo vertical da sifilis e da Hepatite B e eliminar a TV do HIV

Prioridade 4: Ampliar o diagndstico, a vigil ncia e o controle das hepatites virais e eliminar as Hepatites B e C como problema de
saude publica

Prioridade 5: Ampliar o acesso as ag6es de promogdo a saude e prevengao para populagées mais vulner veis

Prioridade :Fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para o enfrentamento da hanseniase

Prioridade : ualificagdo da administragdo e governanga

Prioridade : Ampliar a adesdo ao tratamento da tuberculose sensivel e resistente
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E por fim, os Indicadores do Plano Estrat gico da OPAS para o periodo de 2020-25 convergindo com tais prioridades, na medida
em ue recomenda a efetiva resposta dos paises da regido das Am ricas, a partir da constru¢do de planos nacionais para a
melhoria das seguintes ta as:

1. Ta ade incidéncia de infec¢ées por HIV

2. Ta a de mortalidade causada pelo HIV/AIDS

3. Ta a de transmissdo materno-infantil do HIV

4. Ta ade incidéncia da sifilis congénita (incluidos os natimortos)

5. Ta a de mortalidade causada pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo virus da hepatite C (HCV)
. Ta adeincidéncia de tuberculose
. Numero de mortes causadas por tuberculose

Nessa perspectiva, espera-se ao longo dos pré imos anos ue o TC 112 trabalhe, sobretudo, com vistas ao desenvolvimento de
um con unto de estrat gicas ue promovam uma ampla ualificacdo das informagOes em saude para promover a tomada de
decisOes baseadas em evidéncias o fomento educagdo permanente dos profissionais de saide em vigil ncia e tratamento das
IST, HIV/Aids, hepatites virais, hanseniase, tuberculose, micoses endémicas, e MNTs o avan¢o na implantagdo/implementacgio de
servicos ue ofertam PrEP e PEP em todo pais o aumento do percentual de tratamentos para hepatite C, do diagnéstico oportuno
de tuberculose e da detec¢do de casos de hanseniase o cumprimento dos compromissos internacionais assumidos pelo pais e o
aprimoramento de parcerias intra e interinstitucionais, incluindo outras Secretarias de Governo e do Minist rio da Saude, 6rgaos
das 3 inst ncias federativas, Universidades, Organiza¢Ges da Sociedade Civil, entre outros.

Em outubro de 2023 foi assinado o TA4 ao TC112, para inser¢do de metas e recursos ao pro eto, e sua implementagao dever ser
iniciada somente em 2024.

3. 12 SEMESTRE DE 2023
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug3o do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descricdo do RE: 1 TA1 / RE1: Vigil ncia em saude nos estados e municipios ualificada.

Indicador(es)

mero de boletins produzidos
mero de capacitagdes em vigil ncia epidemioldgica realizadas.
% de comités de investigagao ualificados.

1. At ofinal do pro eto ter publicado pelo menos um boletim epidemiolégico por
ano para cada um dos agravos priorit rios para o DCCI

2. At ofinal do pro eto ter realizado pelo menos uma capacitagdao em vigil ncia
epidemioldgica por ano para cada um dos agravos priorit rios para o DCCI.
Descri¢do da(s) meta(s) 3. At o final do pro eto ter ualificado 0% dos comités de investigacdo da
transmissao vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios

priorit rios para o Pro eto Sifilis Ndo, subsidiando intervengGes para organizagao da
rede de servigos.

1. Nu
Descrigdo do(s) indicador(es) 2. Nu
3.

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: 3

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar intervengées na rea de vigil ncia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevengao, pes uisa e gestao:

No periodo foram realizados contratos de consultoria de pessoa fisica. Foi realizada tamb m a contratac¢do de servicos
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de pessoas uridicas relacionados ao incremento das t cnicas de trabalho destinadas a produgdo multimidia
contratagdo de licenga de soft ares contratacdao de empresas para servigos de impressao de materiais pagamento
de inscri¢cdo de colaboradores do DATHI em eventos nacionais e internacionais contrata¢dao de empresa para
produgdo de videodocument rio contratacdao de empresas de apoio a eventos entre outras. Todas as atividades
realizadas tiveram como ob etivo apoiar a e ecugdo das agoes e metas programadas nesse Termo de Cooperagao.

Apoiar intervengGes na rea de vigil ncia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevengdo, pes uisa em agravos e
doengas virais:

O Departamento divulgou, no primeiro semestre, Boletins Epidemioldgicos: Boletim Epidemioldgico de coinfeccao TB-
HIV, Boletim epidemioldgico TB, e Boletim Epidemiolégico da Hanseniase. Al m do formato fisico, todos os Boletins
encontram-se publicados no site do DVIAHV, podendo ser acessado pelos interessados em entender a evolugdo da
vigil ncia em saude desses agravos.

Con untamente aos boletins, foram atualizados os pain is de indicadores e dados b sicos sobre todos os agravos do
departamento, com estratificagées por UF e/ou municipios e outros recortes de interesse para a an lise dos dados.
Esses pain is permitem o conhecimento da situa¢do epidemiolégica desses agravos em todos os municipios do pais,
bem como a comparagao de seus dados com os dados locais, aprimorando e dando transparéncia para a informagdo.

Foram desenvolvidos tamb m pain is de ualificagdao das informagdes advindas do Sinan - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - visando informar aos gestores estaduais e municipais o grau de inconsisténcias e alertas no
preenchimento das notificagdes. Juntamente a esse painel de ualidade dos dados, foi criado o site

http:// ualiinformacao.aids.gov.br/ de acesso restrito, no ual os profissionais respons veis pela informacdo desses
agravos nas esferas municipal e estadual de satide podem obter a listagem dessas informagGes inconsistentes e assim
possam corrigir em suas bases de dados esses registros, para melhoria da ualidade da informagao. O Departamento
presta assessoria continua aos gestores estaduais e municipais para o acesso e uso do painel.

Destacam-se ag¢oes de articulagdo com os movimentos sociais, para o fortalecimento de medidas de prevengao, de
acoes de informacgao e de divulgacdo, na identificacao de casos e orientagdes de isolamento e de cuidado. Foram
produzidos documentos e recomendagdes para as e uipes assistenciais sobre o mane o da infec¢ao por mpo no
conte to da preveng¢do combinada para as IST, incluindo o HIV/aids, e entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

Com relagdo a hanseniase, foram realizados os seguintes eventos: or shop de integracdo e atualizagdo para o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hanseniase (PCDT).

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

O apoio com passagens e di rias emitidos pelo Pro eto deve ser fortalecido, para ue nao dificulte a organizagao
pessoal das representacgoes beneficiadas ue em sua maioria sio membros da Sociedade Civil e ue necessitam do
recurso disponibilizado em conta, em tempo de efetuar reservas de hot is mais baratos, considerando o valor limitado
e muitas vezes a indisponibilidade de reservas uando feita sv speras dos eventos.

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

Muitas agbes, como a publicagdo de boletins epidemioldgicos e treinamentos em vigil ncia, por conta do Dia Mundial
ou Dia Nacional relacionado aos agravos do DATHI, acontecerdo no segundo semestre.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugio do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acgao(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:

TA1 / RE2: Integragdo da vigil ncia e da Rede de Atengdo Satde promovida.

1. Cadernos de Atengao B sica relacionadas aos agravos atualizados em
conformidade com as novas diretrizes da Atengdo Prim ria e suas carteiras de
servico
2. Numero de capacitagées voltadas ao atendimento integral dos agravos
realizadas
3. Numero de servicos ofertando PrEP
4. Percentual de tratamentos dispensados para hepatite C
5. Percentual de contatos e aminados dos casos novos de tuberculose

. Proporgao de contatos e aminados entre os casos novos de hanseniase
diagnosticados

. Percentual de comités de investiga¢ao da transmissao vertical do HIV, sifilis e
hepatite B implementados.

1. At ofinal do pro eto ter atualizado os Cadernos de Atengao B sica, n. 25
relacionado s doengas respiratdrias cr nicas, n. 21 de dengue, es uistossomose,
hanseniase, mal ria, tracoma e tuberculose e n. 1 de HIV/Aids, hepatites e outras
DST
2. At ofinal do pro eto ter realizado pelo menos uma capacitagao por ano voltadas
ao atendimento integral dos agravos
3. At o final do pro eto ter triplicado o nimero de servigos ofertando PrEP (linha de
base:1 , em 02/2020)
4. At o final do pro eto ter aumentado o percentual de tratamentos para Hepatite
C dispensados de 1 ,5% (linha de base: ulho de 201 ), para 30, %
5. At o final do pro eto ter aumentado a propor¢ao de contatos e aminados de
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorialde , %
(201 ) para 0,0%

. At o final do pro eto ter aumentado de 1,4% (201 ) para 2% a proporgdo de
contatos e aminados de casos novos de hanseniase diagnosticados

. At o final do pro eto ter ualificado 0% dos comités de investiga¢ao da
transmissao vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios
priorit rios para o Pro eto Sifilis Ndo, subsidiando intervengGes para organizagao da
rede de servicos.

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar tecnicamente o processo de reestruturagdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento:

Foram realizadas visitas in loco e treinamentos de mane o clinico da ILTB e da TB em PBHA, al mde ebin rios para
os profissionais dos CTA parceiros, ministrados pelos t cnicos do DATHI, de tem ticas solicitadas pelos profissionais.

Apoiar a elaboragdo de estrat gia de enfrentamento da hanseniase, com iniciativas nas reas de assisténcia,
diagnéstico, prevencgdo, vigil ncia e gestao:

Encontra-se em e ecugdo, com vigéncia at 2023, Cartas Acordos para desenvolvimento das atividades de Telessatide
em hanseniase com a Universidade Federal da Bahia (UFBA). O pro eto com a UFBA, denominado TeleHans Agdes
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para ualificagdo do cuidado pessoa com Hanseniase na APS , tem como ob etivo desenvolver aces de Telessatide
para apoio se uipes de Atengdo Prim ria Saude no diagndstico precoce da hanseniase, na prevengao das
incapacidades e fortalecimento das a¢oes de vigil ncia para a hanseniase.

Apoiar a¢Oes de ualificagdo da assisténcia farmacéutica e monitoramento da implementagao do novo modelo de
acesso aos medicamentos para Hepatites B, C e D no SUS:

Disponibilizagdo do mddulo Siclom Hepatites Virais Rede de Atencdo.
Ampliar o acesso Profila ia Pr -E posi¢ao de risco infec¢ao pelo HIV:

O Minist rio da Saude continua implementando o plano de e pansao do acesso PrEP. Al m das medidas
realizadas, como a amplia¢do da prescrigdao de PrEP por enfermeiros e profissionais da APS, outras estrat gias foram
implementadas. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de PrEP foi atualizado em agosto de 2022, por meio da
Portaria SCTIE/MS N2 0 de 25/0 /2022, publicada no Di rio Oficial da Unido em 30/0 /2022. Entre as novas
recomendagdes destacam-se: crit rios de indicagao da PrEP mais abrangentes nova posologia inicial do
medicamento simplificagdo de seguimento laboratorial amplia¢do da fai a de idade com indicagdo da PrEP (acima de
15 anos) e inclusdo de e ame para esclarecimento de diagnodstico de infecgdo aguda pelo HIV. Essa foi a primeira
atualizagdo desde o inicio da implementagdo da PrEP no Brasil. Tamb m foi assinada carta acordo para pro eto de
implementacgdo de estrat gias de Prevengao Combinada ao HIV em ambulatdrios de atengao saude da pessoa
transe ual, em parceria com INI/Fiocruz, ue tem como ob etivo principal promover e ampliar o acesso s profila ias
Pr e Pds e posicdo ao HIV (PrEP e PEP) a esta populagdo.

Em parceria com DATHI, UNAIDS e OPAS, foi implementado e est em e ecugdo o pro eto de Fortalecimento das
acoes de prevengao combinada, cuidado continuo e preveng¢ao da transmissao vertical nos estados do Acre,

Rond nia, Roraima e Rio Grande do Sul, a partir de recursos do Countr Envelope/UBRAF, com foco na e pansio de
estrat gias de prevengao combinada, incluindo a ampliagdo na utilizagdao de autotestes e PrEP, bem como e pansao
de servigos ue realizam mane o de HIV e cuidado compartilhado na APS, consolidagdo e e pansdo dos comités de
investigacao da TV.

Apoiar ac¢oes de vigil ncia, diagndstico, tratamento, prevengdo, gestdo e pes uisa da Tuberculose, micoses
endémicas e microbact rias ndo tuberculosas:

Foi realizada, de forma virtual, a Coordenadores Estaduais de Tuberculose, evento estrat gico para apro imagao entre
os respons veis pelo agravo no nivel federal e local. Atualizagées t cnicas a respeito do mane o clinico e vigil ncia da
tuberculose foram discutidas na reunido, assim como foi possivel divulgar e periéncias e itosas desenvolvidas pelos
Estados no uetange temas chave como diagndstico, prevencdo e fortalecimento da gestdo e governanga.

No ueserefere producdo de estudost cnicos, viabilizados por meio da contratagdo de pessoa fisica especializada,
voltados vigil ncia, prevengdo, diagnodstico e tratamento da TB, destacam-se:

Producgdo de informagoes estrat gicas por meio da an lise de indicadores epidemioldgicos e operacionais de
interesse - incluindo a atualizagdo de pain is publicos do Minist rio da Saude e an lises com recorte para populagées
mais vulner veis ao adoecimento (pessoas em situagdo de rua).

ualificacdo dos sistemas SITE-TB e IL-TB, por meio da: an lise de re uisitos e especificagbes t cnicas dos sistemas,
descri¢do dos casos sem encerramento, com vari veis incompletas e/ou com pendéncias, e construgio de painel
interativo de casos.

Elaboragdo de an lises situacionais para melhoria ou ampliagdo de a¢des desenvolvidas nos territorios, incluindo o
acesso ao diagndstico (por meio da an lise do perfil de utilizagdo e rendimento das m uinas de TRM-TB e de
realizagao de e ames laboratoriais no Brasil), vigil ncia do ébito e incorporagdo de novas recomendagGes e novas
tecnologias (como a beda uilina e a rifapentina).

Elaboracao de estudos t cnicos voltados s a¢6es de enfrentamento coinfec¢dao TB-HIV, incluindo revisao de
evidéncias para fortalecimento do cuidado integral e descritivos sobre as fun¢des do monitoramento da ILTB no
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC).

Producdo de subsidios para aprimoramento da gestdo e governanga, incluindo proposta de painel para
acompanhamento da operacionalizagao e revisao das estrat gias do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 2021
2025, identificagdo do perfil do publico-alvo para esse plano, an lise dos investimentos nacionais em agdes de
prevengao, diagndstico e tratamento da tuberculose no Brasil nos ultimos 10 anos, e an lise das acdes estrat gicas
para compor a programacgao anual para o ano de 2023 com base nas prioridades da esfera nacional.

Elaboragdo de materiais e/ou atividades relacionadas capacitagdo, divulgagido e aprimoramento das a¢des de
controle da TB realizadas pelos profissionais de satide, incluindo roteiros para podcasts sobre protegdo social,
documentos t cnicos voltados e uipe de enfermagem, materiais instrucionais sobre ualidade da atengao para
gestores e gerentes do SUS.
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No ueserefere produgdo de estudost cnicos voltados vigil ncia, prevengdo, diagndstico e tratamento das
micoses endémicas e das MNTs:

Producgdo de informagao estrat gica sobre internagGes associadas ocorréncia de micoses endémicas atendidas
pelo SUS e a respeito dos casos de MNT notificados no SITE-TB.

Elaboragdo de ferramentas para viabilizagdo da vigil ncia a nivel nacional das micoses endémicas, por meio de
an lise de re uisitos e especificacdes t cnicas do sistema MICOSIS e proposta de material instrucional referente ao
modulo para subsidiar a capacitagdo dos usu rios do sistema.

Avaliagdo t cnica das a¢0es realizadas em virtude da reunido t cnica para conhecer a e periéncia no mane o nos
casos de lobomicose registrados nas unidades federativas.

Comegaram as atividades do Pro eto Roda-Hans 2023: Carreta da Saide Hanseniase . O pro eto fruto de uma
parceria firmada pelo Acordo de Cooperagdo T cnica n2 4/2020 (ACT) entre Secretaria de Vigil ncia em Saide/SVS/MS
e Novartis Biociéncias S.A. O Roda-Hans: Carreta da Saide Hanseniase foi desenvolvido para servir de instrumento
promotor da saude publica em diferentes lugares e conte tos sociais, culturais e epidemiolégicos da doenga. Os

ob etivos do pro eto sdo capacitar a Atengdo Prim ria Saude e realizar busca ativa na comunidade e contatos
fazendo uso do uestion rio de Suspei¢cao de Hanseniase ( SH).

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

Alguns gestores estaduais e municipais ue ainda apresentam resisténcia a adog¢do e implementacgdo de a¢oes ligadas
ao cuidado das pessoas vivendo com HIV/Aids na APS.

Realizar levantamento e articulagdo de Rede de Comités de Investigagdao da Transmissao Vertical (HIV, sifilis e hepatite
B).

Dificuldades no funcionamento, periodicidade e utilizagcdao de informagdes de investigagao de casos de transmissao
vertical HIV/Sifilis/Hepatites.

A principal estrat gia de vigil ncia em hanseniase sdo os contatos e para e amin -los faz-se necess rios agées de
busca ativa. Contudo, no periodo da pandemia de Covid-1 essas a¢oes foram reduzidas pelo impacto das
recomendagdes do isolamento social, ocasionando a redugdo da proporg¢ao de contatos para o ano de 2021. Nesse
sentido, a CGDE buscou fortalecer o vinculo com as Coordenagdes Estaduais dos Programas de Hanseniase por meio
de encontros presenciais, sobretudo para ue os estados fortalegam os municipios nas estrat gias de continuidade do
cuidado e vigil ncia em hanseniase, bem como por meio de desenvolvimento de pro etos visando o aumento do
indicador de propor¢ao de contatos avaliados nos anos da coorte.

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

As agGes alcangadas contribuem para o alcance deste resultado na perspectiva de mobilizar os territérios no alcance
da assisténcia de ualidade, com refle o na redugdo da ta a de incidéncia de sifilis congénita e da transmissio vertical
do HIV e outras IST, tamb m com a intengdo a integrac¢do da vigil ncia e da Rede de Aten¢do Salde.

Com relagdo vigil ncia de contatos de hanseniase, foi impactada pela pandemia de Covid-1 , em decorréncia das
recomendagbes do isolamento social, ue impossibilitaram as a¢des busca ativa, essencial para a vigil ncia de
contatos, ocasionando na redug¢do da proporcdo de contatos e aminados. E importante recordar ue o m todo de
¢ Iculo do indicador se d nos anos da coorte, portanto, o impacto das medidas restritivas no periodo da pandemia de
Covid-1 est evidenciado nos resultados de 2021 e 2022.

Est sendo realizado apoio ao processo de Certificagdo para Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis,
ocorrido no mesmo periodo.

10



RCIALONIO 1T CNICO - ANUdI £U4O

3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1 / RE3: Agdes intersetoriais de vigil ncia, gestdo, promog3o, prevengio e

Ne do RE/Descrigdo do RE: assisténcia ampliadas.

Indicador(es)

1. Numero de a¢Oes realizadas em parceria com OSC voltadas para a melhoria da
vigil ncia, promogdo, prevengdo e assisténcia

2. Numero de agées realizadas com as Coordenagdes Estaduais e de Municipios de
Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestdo, promogao, prevengdo e
assisténcia.

Descrigdo do(s) indicador(es)

1. At o final do pro eto ter desenvolvido agdes em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigil ncia, promogao, prevencao e assisténcia

2. At ofinal do pro eto ter desenvolvido acdes em parceria com as Coordenagoes
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestdo,
promocao, prevencao e assisténcia.

Descrigdao da(s) meta(s)

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar tecnicamente os estados e municipios priorit rios no mbito dos agravos e doengas de responsabilidade do
DCCI

Em marg¢o/2023, o Brasil, com o Langamento do CIEDS, demonstrou o compromisso politico do Governo no
enfrentamento das doengas em eliminagdo e  uelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as
politicas da atual Diregdo da OPAS/OMS. O enga amento politico, visibilizando doengas at ent3o negligenciadas,
peca-chave para atingirmos a eliminagao dessas doengas ue afetam, em sua maioria, pessoas em situacao de
vulnerabilidade. As doencas englobadas no escopo do CIEDS sao fortemente influenciadas por determinantes sociais,
econ micos e ambientais da satide e afetam de forma desproporcional popula¢des em situacdo de vulnerabilidade.
E istem evidéncias na literatura cientifica e recomendagoes de instituices nacionais e organismos internacionais de

ue o sucesso ao enfrentamento dessas condi¢oes de satide somente ser alcangado a parar de estrat gias
intersetoriais e por meio de uma resposta coordenada de governo.

A eliminagdo dessas doengas constituir uma resposta do governo brasileiro aos Ob etivos de Desenvolvimento
Sustent vel (ODS), da Organiza¢ao das Nagoes Unidas (ONU) e de uma s rie de compromissos da agenda global de
cada uma dessas doengas

tuberculose e hanseniase: as metas de eliminagdo at 2030 sdo desafiadoras, e os efeitos da pandemia sobre as
condigGes de vida da populagdo e sobre os servigos de saude globalmente, imprimiram um desafio e trano
enfrentamento dessas doencgas, ha a vista o retrocesso de mais de uma d cada nos indicadores de incidéncia e
mortalidade observados em ambas

promogao
de acOes intersetoriais ue contribuam para a eliminagdo da tuberculose, hanseniase, filariose linf tica, tracoma, es u
istossomose, geo-helmintiases, oncocercose e doengas de transmissao vertical (HIV, hepatite B, sifilis e Doenca de
Chagas) como problema de satude publica no Pais at 2030

discutindo, avaliando e propondo crit rios e agées con untas e coordenadas para a eliminagao da tuberculose e de
outras doencgas determinadas socialmente

propondo medidas ue assegurem a articulagdo intersetorial das politicas publicas federais para o cumprimento das
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metas relativas eliminagdo da tuberculose e de outras doencgas determinadas socialmente como problemas de saude
publicaat 2030

elaborando, aprovando e e ecutando plano de trabalho de suas atividades e acompanhar os seus resultados

A articulagdo com a SAPS/MS continua, com a criagdo de Grupo de Trabalho para ampliagdo e ualifica¢gdo do cuidado
das doengas transmissiveis, com a realizacdo do semin rio e apro ima¢do das Coordenagdes da SVSA e SAPS.

As agGes para o fortalecimento da assisténcia, vigil ncia, tratamento, diagndstico, prevengao, pes uisa e gestdo dos
agravos em especifico foram inseridas no Resultado Esperado 2.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

Foi solicitada a adesao dos municipios por oficio assinado pelo gestor de forma a garantir o comprometimento dos
municipios para realiza¢do das atividades e recebimento de profissionais especialistas para capacitagées. Apos a
realizagdo das atividades, foi solicitado ue os municipios preenchessem relatérios, por meio de formul rio online, e
enviasse a planilha de acompanhamento dos testes como forma de presta¢ao de contas, no entanto, a devolutiva dos
estados e municipios demorada ou ndo ocorre, o ue dificulta verificar o impacto real das a¢Ges realizadas.

Apesar das ferramentas virtuais serem um grande avango para as estrat gias educacionais, ainda persistem
dificuldades de aprendizado, sobretudo uando se trata de capacitagées com metodologia pr tica fazendo uso de
tecnologias. Desta forma, faz-se necess rio a retomada das oficinas de tabulagao de forma presencial de forma a
possibilitar o apoio, bem como o aprendizado ade uado aos estados e municipios.

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

Os eventos t cnico-cientificos, ebin rios e outras a¢oes de capacitagdo para os profissionais de saide e debate com
gestores foram de e trema import ncia para o alcance dos resultados esperados, para ualificar as acdes de vigil ncia
e de controle das infecgGes nos estados e municipios.

A articulagdo com a SAPS/MS continua, com a cria¢io de Grupo de Trabalho para ampliagdo e ualificagdo do cuidado
das doengas transmissiveis, com a realiza¢do do semin rio e apro imag¢do das Coordenag¢des da SVSA e SAPS.

As estrat gias desenvolvidas para o enfrentamento das infec¢bes se ualmente transmissiveis compdem uma proposta
de agdo intersetorial visando a redugdo do impacto da epidemia do HIV/aids e outras IST no Brasil, por meio do
desenvolvimento de agGes e politicas ue promovam a ualificagdo da vigil ncia e atengdo saude para a redugdo
vulnerabilidades, contribuindo ainda para o alcance das metas e indicadores deste resultado.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1l / RE4: ao int i | fortalecida.
Ne do RE/Descricdo do RE: a / Agenda de cooperagao internacional fortalecida

Indicador(es)

Descrigio dols) indicador(es) 1. Numero de atividades de cooperagbes t cnicas implementadas.

1. At o final do pro eto ter cumprido 100% da agenda internacional do DCCl no ue
se refere a realizagao de atividades de cooperagdes t cnicas bilaterais, multilaterais,

D ica t
escrigdo da(s) meta(s) com o Sistema ONU e com blocos de paises.

Acgao(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: 1

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar e contribuir na realiza¢cdo de agées t cnicas e cientificas nacionais e internacionais no mbito dos agravos e
doengas de responsabilidade do DCCl:

a) Rede de pes uisa em TB dos BRICS

Foram realizadas reunioes virtuais da Rede de Pes uisa em Tuberculose dos BRICS, com o ob etivo de fortalecer a
Rede, fomentando pes uisas con untas e o compartilhamento de e periéncias e itosas entre pes uisadores e gestores
dos paises-membros, al m de estabelecer as vias de compartilhamento das inovagées dos paises em diagnésticos,
medicamentos e vacinas ue podem acelerar a corrida global para acabar com a tuberculose, acelerar a
implementacgdo das novas tecnologias para prevengao, diagndstico e tratamento da TB nos grupos mais susceptiveis
ao adoecimento.

b) Cooperagdo Brasil-Franga

A Cooperagdo Brasil-Franga a mais antiga ue o Minist rio da Saude do Brasil, por meio do DCCI, desenvolve na rea
de HIV, outras IST e hepatites virais e, mais recentemente, em TB. Em 2022, celebraram-se seus 32 anos de e isténcia.
A cooperagdo visa ualificagdo de profissionais brasileiros e ao fortalecimento das respectivas respostas nacionais
a0s agravos supramencionados. Um dos ei os dessa cooperagdao a sele¢do anual de estagi rios brasileiros, por meio
de edital publico, para cumprir est gios de at 0 dias em estabelecimentos hospitalares, centros de pes uisa, centros
de prevencdo, organizagGes da sociedade civil e servigos publicos franceses, ue atuam no combate ao HIV, s outras
ISTs, s hepatites virais e tuberculose. Em 32 anos de cooperagao, mais de 200 estagi rios brasileiros passaram
por instituicGes francesas. A contrapartida brasileira nesse ei o de cooperagao prevé o financiamento das passagens
a reas dos estagi rios. A contrapartida francesa, por seu turno, o pagamento das bolsas de estudo, al m do seguro-
saude aos estagi rios. No mbito dessa cooperagao, tamb m sao realizados semin rios t cnico-cientificos
binacionais.

c) Articulagdo/Subsidios para participa¢do do Minist rio da Saiide na Assembleia Mundial da Satde, e na preparagido
para a UN-HLM 2023, cu o uns dos temas centrais aTB

d) Visita, ao Brasil, do entdo Diretor do Programa Global de Hanseniase da OMS, para participagdo no Semin rio em
alus3o ao Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase, em aneiro/2023. Na oportunidade, o Dr. Pemmara u visitou
servigos de saude e hospitais-col nias em Sao Luiz (MA) Manaus (AM) e Bauru (SP).

e) Participagao de colaboradores da Fundagdo Universi ria Hospitalar Alfredo da Mata, Centro Colaborador da OPAS
na Regido, e da Coordenacio de Doengas em Eliminag¢do (SVSA/MS) no Semin rio de Doengas Negligenciadas da Pele,
na sede da OMS, e Genebra.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes re ueridas e/ou sugestbes para e ecucio do plano de trabalho, se
13
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5)

e istentes

As principais dificuldades encontradas estao relacionadas a impossibilidade de realizagdo de encontros presenciais no
mbito da CIVH devido a manutencgdo das restrigées de deslocamento ocasionadas pela pandemia e tamb m ao
contingenciamento de recursos financeiros.

Foram ainda encontradas dificuldades uanto ao reconhecimento de metodologia de certificagdo de municipios e a
necessidade de manutencido da agenda de cooperagio MERCOSUL SAUDE.

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

As principais agoes contempladas na agenda internacional, relacionadas aos agravos sob responsabilidade do DCCI,
sobretudo em relagdo s atividades conduzidas pela CIHIV e s reuniGes preparatdrias para o estabelecimento de
cooperagdo t cnica bilaterais foram realizadas, conforme plane amento.

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descricdo do RE: 5 TA1 / RE5: Gestdo do Conhecimento, Informag¢io e Comunicagéo fortalecida.

Indicador(es)

1. Nimero de pes uisas realizadas ue este am de acordo com as prioridades da
DCCI
2. Numero de materiais informativos produzidos por cada agravo.

Descrigdo do(s) indicador(es)

1. At ofinal do pro eto ter langado pelo menos 2 editais de pes uisa de acordo
com as prioridades do DCCI

Descrigcdo da(s) meta(s) 2. At o final do pro eto ter produzido pelo menos um material informativo por ano
para cada um dos agravos priorit rios do DCCI.

Acgao(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: 5

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar iniciativas de educomunicag¢do nas reas de assisténcia, diagndstico, prevengdo, vigil ncia e gestdo. Neste
semestre temos em e ecugao algumas cartas acordo para desenvolvimento de estudos e pes uisas ue foram citados
nos Resultados correspondentes.

Apoiar as acoes para a realizagcdo do Congresso de Doengas de Condigdes Cr nicas e Infec¢Oes Se ualmente
Transmissiveis e outros relacionados aos agravos do DATHI.

Apoiar estudos e cooperagdo t cnica na rea de assisténcia, tratamento, diagndstico, prevengao, vigil ncia, pes uisa
e gestao:

Continuagao do desenvolvimento do Ensaio clinico para avaliar a efic cia da cefi ima no tratamento da sifilis precoce
em mulheres n3o Gr vidas - estudo CeBra , Carta Acordo SCON2022-000 , com vigéncia at 22/05/2023. O estudo
CeBra uma parceria entre a OMS (HRP Programme) e o Minist rio da Satide, com apoio da OPAS. Conta com a
colaboracdo cientifica de pes uisadores da Universidade de Fortaleza, Universidade Federal de Pelotas e da
Universidade Federal do Espirito Santo. Sua relev ncia se destaca pela necessidade de se encontrar uma alternativa
terapéutica penicilina benzatina para tratamento de gestantes com sifilis e fortalecer o controle da sifilis congénita.
O estudo continua com o recrutamento de mulheres ndo gr vidas volunt rias e seguimento das participantes por
meses, a fim de conseguir alcangar os resultados esperados.
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0O segundo estudo em andamento viabilizado por meio da Carta Acordo SCON2022-000 5 A Efetividade da Profila ia
Pr -E posicdo Se ual sob demanda em uma coorte de homens cisgéneros ue fazem se o com homens, mulheres
transse uais e travestis tem validade at 15/05/2023, caso n3o ha a necessidade de prorrogac¢io para alcancar os
resultados esperados. Trata-se tamb m de um estudo estrat gico para prevengdo do HIV por meio da decisdo e
escolha por uso da PrEP sob demanda diante dos demais m todos de prevengdo ao HIV atualmente disponiveis. O
estudo busca avaliar por um periodo de at dois anos a efetividade do uso da PrEP sob demanda e compreender como
sed esse processo de decisdo, al m de mapear as dificuldades encontradas e as estrat gias fre uentemente
utilizadas para apoiar a gestdo do uso dos comprimidos, inicio e finalizagdo de es uemas.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

Algumas atividades previstas ndo puderam ser realizadas por limitagGes operacionais e financeiras.

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

Os estudos e an lises desenvolvidos no periodo estdao alinhados s prioridades do TC112 e deverdo contribuir de
forma efetiva na melhora da resposta nacional. A OPAS/OMS tem provido apoio continuo ao DCCI, acompanhando de
perto os estudos mencionados e propondo recomendagdes para o melhor andamento dos mesmos.

Est previsto para ulho o lancamento do edital DATHI/MS e PNUD para Pro etos de Comunica¢do em Saude realizados
por OSCs.

15
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RE : Vigil ncia, di osti trat t h ii li .
Ne do RE/Descricdo do RE: / igil ncia, diagndstico e tratamento da hanseniase ampliados

Indicador(es)

1. N2 de iniciativas educacionais e/ou tecnoldgicas apoiadas.
2. N2 de documentos elaborados e publicados.
3. Desenvolvimento de a¢bes em parceria com OSC.
Descrigdo do(s) indicador(es) 4. Desenvolvimento de a¢bes em parceria com Coordenagdes Estaduais e
Municipais.
5. N2 de agcdes desenvolvidas.
. N2 de pro etos/estudos apoiados.

1. At o final do pro eto ter apoiado pelo menos 4 iniciativas educacionais e/ou
tecnoldgicas para ualificagdo da vigil ncia, diagndstico, tratamento e
enfrentamento ao estigma e discriminacdo em hanseniase.
2. At o final do pro eto ter elaborado e publicado documentos t cnicos sobre
hanseniase.
3. At ofinal do pro eto ter desenvolvido acdes em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigil ncia, promogao, prevengao e assisténcia.
Descrigao da(s) meta(s) 4. At o final do pro eto ter desenvolvido agées em parceria com as Coordenagdes
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestdo,
promocao, prevencao e assisténcia.
5.At o final do pro eto ter desenvolvido 10 agdes voltadas para a melhoria da
vigil ncia, gestdo, promog¢do e cuidado em hanseniase.

. At o final do pro eto ter apoiado pelo menos 3 pro etos ou estudos em
hanseniase.

Acao(6es) 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: 1

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

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Apoiar e contribuir na realiza¢do de ages t cnicas e cientificas nacionais e internacionais relacionados hanseniase:

Foram iniciadas as capacitagGes visando a implantagdo do teste r pido da hanseniase, incorporado no SUS pela
Conitec em cerca de 100 municipios, contanto as atividades do pro eto Roda-Hans 2023 e dos municipios priorit rios.

Foi publicado o Boletim Epidemiolégico Hanseniase 2023, e a a Coordenagao Geral de Vigil ncia de Doengas em
Eliminagdo-CGDE disponibiliza a situa¢do epidemioldgica e operacional da hanseniase com dados de s ries histdricas e
dados de resisténcia antimicrobiana na hanseniase no Brasil. O Portal possui dois pain is com indicadores b sicos de
hanseniase, sendo o primeiro com indicadores epidemiolégicos/operacionais, e o segundo com dados da ualidade da
informagdo. No ue se refere a an lise de consisténcia e completitude o painel de Indicadores de Inconsisténcias de
Hanseniase nos Municipios Brasileiros http://inconsistenciashanseniase.aids.gov.br/ , visa principalmente au iliar
estados e municipios uanto as correcoes das inconsisténcias e incompletudes dos dados da ficha de
notificagdo/investigacdo e boletim de acompanhamento de hanseniase.

Tamb m disponibilizado dados das regides, estados e municipios brasileiros. Os Indicadores e Dados B sicos de
Hanseniase nos Municipios Brasileiros disponiveis no http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/ apresentam
informagGes epidemiolégicas, operacionais e sociodemogr ficas de hanseniase. Desta forma, possivel observar o
perfil epidemiolégico/operacional de cada municipio brasileiro, como tamb m, gr ficos com linha do tempo de ta a
de detecgdo e prevaléncia entre outros indicadores. Os dados estdo disponibilizados a partir de 200 at o ano
corrente, e contempla informagdes de todo o pais.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes re ueridas e/ou sugestbes para e ecucio do plano de trabalho, se
1
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e istentes

O diagnostico de hanseniase continua a ser um grande desafio, os esforcos mencionados visam fortalecer a
capacidade de diagndstico desse agravo no pais. H tamb m resisténcia na implementagdo do teste r pido para
avaliacdo de contatos e na instituicdo da uimioprofila ia em contatos.

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

No mbito deste Termo de Cooperagdo, est em fase de finalizacdo a instituicdo de duas Cartas-Acordo: (1) com o
Instituto Lauro de Souza Lima com ob etivo de realizar avaliagdo de fatores relacionados ao genoma humano e do M.
leprae ue possam estar envolvidos em casos de recidiva, faléncia e insuficiéncia terapéuticas na hanseniase,
englobando a investigagdo de novos alvos para detec¢dao molecular de resisténcia medicamentosa e an lise
farmacogen mica dos pacientes, an lise farmacocin tica populacional, al m da avaliagdo clinica e soroldgica de
contratos intradomiciliares desses pacientes, e (2) com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, com o ob etivo de
ampliar a detec¢ao precoce de casos de hanseniase atrav s do treinamento em servigo de profissionais da atengdo
prim ria Promover a participagdo dos dermatologistas da SBD nacional e suas regionais nas agées relativas
hanseniase de forma a serem multiplicadores para APS Capacitar os profissionais da APS para o diagndstico
clinico, avaliagdo neurolégica simplificada e utilizagdo do teste r pido em conson ncia com o PCDT Estimular a
realizacao de busca ativa de casos suspeitos e contatos dos casos de hanseniase Apoiar a implementagcdo do
PCDT Apoiar a avaliagdo de contatos dos casos de hanseniase Estimular a formagdo continuada de profissionais da
saude emrelagdo hanseniase Apoiar a realizagdo de atividades de educagao em satde para populagdo. Ambas estdo
previstas para inicio do segundo semestre de 2023.

Estes uatro pro etos visam desenvolver estrat gicas educacionais, apoiar os profissionais de satide no diagndstico e
tratamento e desenvolver novas evidéncias cientificas para apoiar o enfrentamento da hanseniase como problema de

saude publica.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: TA 3 / RE 1: Integragdo da vigil ncia e da Rede de Atengdo Salde promovida

Indicador(es)

a. Numero de pro etos estrat gicos desenvolvido.

b. Nimero de publicagbes t cnico-cientificas produzidas e divulgadas.
c. Numero de capacitagdes e iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
desenvolvidas.

a. At ofinal de 2025, pelo menos 4 pro etos estrat gicos desenvolvidos para
intensificagdo da prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidado centrado na pessoa
TB, das MINTs e das micoses endémicas, ade uadas aos servigos da rede de atengdo
saude.
b. At 2025, pelo menos 5 publicagdes t cnicocientificas por ano, voltadas
ualificagdo da vigil ncia e assisténcia TB, MNTs e micoses endémicas
considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio das redes de atenc¢ao
saude.
c. At 2025, pelo menos 5 capacitagées ou iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
participativas desenvolvidas por ano, para ualificagdo de profissionais de satide em
vigil ncia e assisténcia TB e com foco na coordenagao do cuidado e no itiner rio
da pessoa com TB, MNTs e micoses endémicas na rede de atengdo satde.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Acao(6es) 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: 3

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA
Implementacao de tecnologias inovadoras voltadas intensificagdo da prevengdo, diagndstico, tratamento e
cuidado centrado na pessoa e ade uadas aos servigos da rede de atengdo saude envolvidos no enfrentamento da
1
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TB, das MNTSs e das micoses endémicas

Produgdo de informagdes estrat gicas por meio de an lises epidemioldgicas e estudos voltados  ualificagao da
vigil ncia e assisténcia TB, MNTs e micoses endémicas considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio
das redes de atengdo saude

Foi viabilizada a participacdo da Coordenacgdo Geral de Vigil ncia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobacterias
N3o-Tuberculosas no 3 th Stop TB Partnership Board Meeting, na india, ocasido em ue a Coordenadora-Geral e a
Secret ria de Vigil ncia p de articular com o E ecutive Board da StopTB Partnership e com o Programa Global de
Tuberculose diversas a¢Oes estrat gicas para o Brasil, como lider na regido das Am ricas, para o enfrentamento da TB.

Tamb m foirealizada a3 Edicdo do or shop Institucional da Rede-TB no Rio de Janeiro/RJ, e a Reunido Anual do
Comité Comunit rio de Acompanhamento de Pes uisa em Tuberculose no Brasil (CCAP), para apoiar a Sociedade Civil
nas acoes de enga amento comunit rio em pes uisas de tuberculose, tamb m no Rio de Janeiro.

Em Brasilia, foi realizado o Semin rio Internacional Compromissos de alto nivel para eliminagdo da tuberculose como
problema de saude publica , contando com a participagao de gestores (federal, estadual e municipal), academia,
sociedade civil, organismos internacionais, e onde foi anunciada a criagdo da Comissao Interministerial de Eliminagdo
da Tuberculose e outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDS).

Em mar¢o/2023, em alusio ao Dia Mundial de Combate Tuberculose, foi publicado o Boletim Epidemiolégico TB
2023 e foi realizada, na sede do Minist rio da Satide em Brasilia, a Cerim nia Alusiva ao Dia Mundial de Luta contra a
Tuberculose.

Desenvolvimento de iniciativas educacionais participativas, voltadas para ualificacdo de profissionais de satide em
vigil ncia e assisténcia TB e com foco na coordenagdo do cuidado ao longo do itiner rio da pessoa com TB, MNTs e
micoses endémicas na rede de atengdo satde.

Acerca dos eventos, foram realizados, com apoio da OPAS:

Congresso Internacional de Ateng¢do Prim ria em Saude-PV1 0

Oficina de Formagao de Multiplicadores de Tuberculose e Tratamento Diretamente Observado - SUS/SUAS e
Reunido do Comité Estadual de Controle da Tuberculose do Cear ,

Reunido Anual do Report-Brasil e Visita T cnica ao Biorepositdrio do Consdrcio

Visita T cnica aos Centros de Pes uisa do Report Brasil e aos Laboratérios de Microbiologia e Imunologia e Avaliagdo
dos Resultados encontrados

I Encontroda C mara T cnica do COREN-MG, Pr ticas baseadas em evidéncias e inovag¢do na assisténcia de
enfermagem

Visita T cnica ao Programa Municipal e Estadual de Controle da Tuberculose, unidades de Ateng¢do Prim ria Saude,
tendo em vista acompanhar e monitorar as acées do Pro eto EXPENDTPT.

Semin rio de EXTREMOZ pelo fim da Tuberculose e do HIV/AIDS como problema de saude publica, incentivando
estrat gicas em ampliagdo da protecdo social para as pessoas em tratamento por estas infecgoes.

Contratacdo de empresa para presta¢ao de servicos de impressao para o Controle de infec¢do por M cobacterium
tuberculosis em ambientes de satde

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

n/a

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

A integracao da vigil ncia e da Rede de Atengao Saude promove uma abordagem abrangente e eficaz para a gestao
da saude publica. Ao unir os esfor¢os da vigil ncia epidemiolégica, atrav s da produg¢do de boletins, pain is
informativos, e permitindo a participacdo das e uipes nos féruns, reuniées, or shops e congressos, untamente com
a Rede de Atengdo Saude ( ue engloba desde a atengdo prim ria at a alta comple idade), cria-se um sistema coeso
de prevengao, diagnodstico, tratamento e adesdo ao tratamento da TB. A troca continua de informagdes permite uma
tomada de decisao embasada em dados atualizados, melhorando a capacidade de antecipar problemas e coordenar a
alocac¢ao de recursos.
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) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA 3 / RE 2. Agdes intersetoriais de vigil ncia, gestdo, promogao, prevengio e

° ica :
Ne do RE/Descrigdo do RE: assisténcia ampliadas

Indicador(es)

a. Numero de iniciativas (pro etos e/ou a¢des estrat gicas) de mobilizagdo social e
de base comunit ria desenvolvidos.

Descrigao do(s) indicador(es . e . .. . N
¢ (s) (es) b. Nimero de iniciativas (materiais t cnicos ou de comunicagdo, eventos e

reunides) desenvolvidas com parceiros intersetoriais.

a. At o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (pro etos e /ou acbes estrat gicas)
de mobilizagao social e de base comunit ria voltadas intensificacdo do acesso
prevengao, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa e na comunidade e
Descrigdo da(s) meta(s) na nogao de territorio.

b. At o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (materiais t cnicos ou de
comunicacdo, eventos e reunies) desenvolvidas com parceiros intersetoriais
voltadas ao enfrentamento da TB nos territorios.

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Desenvolvimento de iniciativas de mobilizagao social e de articulagdo intersetorial voltadas intensificagao do
acesso prevencgao, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nogao de territério:

No primeiro semestre de 2023, foram realizadas 15 contratagées de t cnicos especializados, visando o fortalecimento
da articulagdo intersetorial voltadas intensificagdo do acesso prevengao, diagndstico e tratamento da TB, com foco
na pessoa, ha comunidade e na nogdo de territério.

Tamb m foram realizadas:

Acao de apoio ao Estado de Roraima na resolugdo de pontos criticos na assisténcia, diagndstico e vigil ncia da
Tuberculose na populagdo do territorio anomami

Acao de Mobilizagdo em Tuberculose no Congresso Nacional e Audiéncia Publica em Alusdo ao Dia Mundial da
Tuberculose

Feira Hospitalar 2023, para realizagdo de atividades de divulga¢do no estande do Minist rio da Salde

Langamento Oficial e Reunido t cnica do Comité Interministerial para a elimina¢do da Tuberculose e de outras
doengas determinadas socialmente

Semin rio Goiano de Micobact rias Ndo Tuberculosas - MNT, e planando sobre o tema Epidemiologia e Notificacao
das MNTs no Brasil.

Com o Langamento do CIEDS, o Brasil demonstrou o compromisso politico do Governo no enfrentamento das doengas
em eliminagdo e uelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as politicas da atual Diregdo da
OPAS/OMS. O enga amento politico, visibilizando doengas at ent3o negligenciadas, peca-chave para atingirmos a
eliminagao dessas doengas ue afetam, em sua maioria, pessoas em situacao de vulnerabilidade. As doengas
englobadas no escopo do CIEDS sao fortemente influenciadas por determinantes sociais, econ micos e ambientais da
saude e afetam de forma desproporcional populagées em situagao de vulnerabilidade. E istem evidéncias na literatura
cientifica e recomendagoes de instituicdes nacionais e organismos internacionais de ue o sucesso ao enfrentamento
dessas condigbes de saude somente ser alcangado a parar de estrat gias intersetoriais e por meio de uma resposta
coordenada de governo. A eliminagdo dessas doengas constituir uma resposta do governo brasileiro aos Ob etivos de
Desenvolvimento Sustent vel (ODS), da Organiza¢do das Na¢6es Unidas (ONU) e de uma s rie de compromissos da
agenda global de cada uma dessas doengas

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes
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n/a

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

Ao integrar esforgos entre diferentes setores, como saude, educagao e assisténcia social, possivel identificar casos
precocemente, assegurar o tratamento ade uado, promover a conscientizagao e implementar medidas preventivas.
Essa abordagem abrangente nao apenas reduz a transmissao da tuberculose, mas tamb m aborda os determinantes
sociais ue agravam a situac¢do, resultando em um progresso significativo na luta contra essa doenca global.

) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug3o do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: TA 3 / RE 3. Gestdo do Conhecimento, Informagdo e Comunicagdo fortalecida

Indicador(es)

a. Numero de iniciativas (materiais, eventos, reunioes, semin rios, capacitagées,
cursos e oficinas) desenvolvidas.

b. Nimero de a¢oes de cooperagdo t cnica (visitas, reunides, eventos e
publicagGes) desenvolvidas.

a. At 2025, pelo menos 5 iniciativas por ano (materiais t cnicos ou de
comunicagdes, eventos, reunides, semin rios, capacitagdes, cursos e oficinas)
voltadas para a geragdo e disseminagdo de conhecimentos cientificos e de inovagao
Descri¢do da(s) meta(s) tecnolégica para TB, MNTSs e micoses endémicas.

b. At 2025, pelo menos 2 a¢bes de cooperagdo t cnica por ano (visitas, reunides,
eventos e publicagbes) para o enfrentamento da TB, MNTs e micoses endémicas
com parceiros nacionais e internacionais.

Descri¢do do(s) indicador(es)

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

N2 total de agdes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de ag¢oes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Disseminag¢do de conhecimentos cientificos e da inovagao tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas com foco
na cooperagdot cnica, no fomento pes uisa e natroca de e periéncias e itosas

Nessa acdo, o Minist rio da Saude e a OPAS/OMS estdo viabilizando a realizagdo do or shop da Rede-TB, ue
acontecer paralelamente ao Congresso Brasileiro de Medicina Tropical, na cidade de Salvador-BA, entre os dias 10 e
13 de setembro.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

n/a

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

n/a

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avancgos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 3 1 0 0%
2 0 0 50%
3 3 1 0 0%
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H Agoes Agles Agles % estado de avangos das

programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

4 1 0 0 50%

5 5 0 0 50%

1 0 0 50%

3 0 0 0%

1 1 0 0%

1 0 0 0%

Total: 2 3 0 44%
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4. 22 SEMESTRE DE 2023

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug¢do do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1 / RE1: Vigil nci i t icipi lifi .
Ne do RE/Descricdo do RE: 1 / igil ncia em salde nos estados e municipios ualificada

Indicador(es)

1. Numero de boletins produzidos
Descrigdo do(s) indicador(es) 2. Numero de capacitagoes em vigil ncia epidemioldgica realizadas.
3. % de comités de investigagdo ualificados.

1. At ofinal do pro eto ter publicado pelo menos um boletim epidemiolégico por
ano para cada um dos agravos priorit rios para o DCCI

2. At o final do pro eto ter realizado pelo menos uma capacitagdo em vigil ncia
epidemioldgica por ano para cada um dos agravos priorit rios para o DCCI.
Descri¢do da(s) meta(s) 3. At o final do pro eto ter ualificado 0% dos comités de investigacdo da
transmissao vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios

priorit rios para o Pro eto Sifilis Ndo, subsidiando interveng¢Ges para organizagao da
rede de servigos.

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Apoiar intervengdes na rea de vigil ncia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevencdo, pes uisa e gestao:
No periodo foram realizados contratos especializados de pessoa fisica. Foi realizada tamb m a contratagdo de servigos
de pessoas uridicas relacionados ao incremento das t cnicas de trabalho destinadas a produgdo multimidia
contratacdo de licenga de soft ares contratacao de empresas para servigos de impressao de materiais pagamento
de inscricio de colaboradores do DATHI em eventos nacionais e internacionais contratacdo de empresa para
produgdo de videodocument rio contratagdo de empresas de apoio a eventos entre outras.

Apoiar intervengbes na rea de vigil ncia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevengdo, pes uisa em agravos e
doencgas virais:
O Departamento divulgou, no primeiro semestre, Boletins Epidemioldgicos: Boletim Epidemioldgico de coinfecg¢do TB-
HIV, Boletim epidemiolégico TB, e Boletim Epidemioldgico da Hanseniase. Al m do formato fisico, todos os Boletins
encontram-se publicados no site do DVIAHV, podendo ser acessado pelos interessados em entender a evolugdo da
vigil ncia em saude desses agravos.

Con untamente aos boletins, foram atualizados os pain is de indicadores e dados b sicos sobre todos os agravos do
departamento, com estratificacdes por UF e/ou municipios e outros recortes de interesse para a an lise dos dados.
Esses pain is permitem o conhecimento da situacdo epidemioldgica desses agravos em todos os municipios do pais,
bem como a comparacio de seus dados com os dados locais, aprimorando e dando transparéncia para a informagdo.

Foram desenvolvidos tamb m pain is de ualificagdo das informagdes advindas do Sinan - Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo - visando informar aos gestores estaduais e municipais o grau de inconsisténcias e alertas no
preenchimento das notificagdes. Juntamente a esse painel de ualidade dos dados, foi criado o site
http:// ualiinformacao.aids.gov.br/ de acesso restrito, no ual os profissionais respons veis pela informag¢do desses
agravos nas esferas municipal e estadual de saiide podem obter a listagem dessas informacgGes inconsistentes e assim
possam corrigir em suas bases de dados esses registros, para melhoria da ualidade da informagdo. O Departamento
presta assessoria continua aos gestores estaduais e municipais para o acesso e uso do painel.

Destacam-se ag¢oes de articulagdo com os movimentos sociais, para o fortalecimento de medidas de prevengao, de
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acoes de informacdo e de divulgacdo, na identificagdo de casos e orientagdes de isolamento e de cuidado. Foram
produzidos documentos e recomendagbes para as e uipes assistenciais sobre o mane o da infec¢do por mpo no
conte to da preveng¢do combinada para as IST, incluindo o HIV/aids, e entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

Com relagdo a hanseniase, foram realizados os seguintes eventos: or shop de integra¢dao e atualizagdo para o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hanseniase (PCDT).

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

O apoio para emissao de passagens e di rias deve ser fortalecido, para ue nao dificulte a organiza¢do pessoal das
representagdes beneficiadas.

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

As metas foram 100% atingidas visto ue: 1) as publicagées dos Boletins Epidemiolégicos, 2) seguindo s v rias agoes
de capacitagdo, como realizacdo de ebin rios, bem como, 3) a realizagdo de mais de 150 visitas t cnicas aos
municipios candidatos Certificagdo de TV revelaram a constituicdo sdlida dos Comités de Investigacao.

Um avango importante dado em 2023 foi com relagdo ao diagndstico de sifilis e HIV. Segundo a Secretaria de
Vigil ncia em Saude e Ambiente, 00 mil pessoas vivendo com HIV conhecem seu diagndstico, ou se a,
apro imadamente 100 mil pessoas ainda precisam ser diagnosticadas para ue, entdo, iniciem tratamento. Para
ampliar essa linha de cuidado, o Minist rio da Saude garantiu, em 2023, RS 2 milhdes na compra de 4 milhdes de
unidades de um teste r pido ue detecta, simultaneamente, sifilis e HIV (duo teste). A inclusdo do teste in dito no
SUS fortalece o rastreio e tratamento mais gil para a populagao.

Inicialmente, o duo teste ser direcionado para o rastreio em mulheres gr vidas, trabalhadoras do se o e homens ue
fazem se o com homens. As demais pessoas serdo testadas com a tecnologia ue ofertada atualmente. Entre as
vantagens do novo teste, estao a simplificacdo do processo de e ecugdo, ue e ige apenas um reagente, e a reducao
do espago necess rio para armazenamento nos postos de atendimento. Assim como o rastreio ue feito, a leitura
de resultado do duo teste ser de at 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial.

Outro importante antncio do governo federal neste ano foi a diminuicdo da uantidade de comprimidos ingeridos
diariamente para as pessoas ue vivem com o virus. Em vez de dois, ser um. O medicamento combina dois
antirretrovirais, ambos fornecidos pelo SUS: lamivudina e dolutegravir. O rem dio facilita a vida do usu rio, evita
efeitos colaterais e mant m a carga viral controlada. A troca desse es uema terapéutico ser realizada de forma
gradual.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Agdo(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: 3

TA1 / RE2: Integragdo da vigil ncia e da Rede de Atengdo Satde promovida.

1. Cadernos de Atengao B sica relacionadas aos agravos atualizados em
conformidade com as novas diretrizes da Atengdo Prim ria e suas carteiras de
servico
2. Numero de capacitac¢oes voltadas ao atendimento integral dos agravos
realizadas
3. Numero de servicos ofertando PrEP
4. Percentual de tratamentos dispensados para hepatite C
5. Percentual de contatos e aminados dos casos novos de tuberculose

. Proporgao de contatos e aminados entre os casos novos de hanseniase
diagnosticados

. Percentual de comités de investigagao da transmissdo vertical do HIV, sifilis e
hepatite B implementados.

1. At o final do pro eto ter atualizado os Cadernos de Atengao B sica, n. 25
relacionado s doengas respiratdrias cr nicas, n. 21 de dengue, es uistossomose,
hanseniase, mal ria, tracoma e tuberculose e n. 1 de HIV/Aids, hepatites e outras
DST
2. At ofinal do pro eto ter realizado pelo menos uma capacitagdo por ano voltadas
ao atendimento integral dos agravos
3. At o final do pro eto ter triplicado o numero de servigos ofertando PrEP (linha de
base:1 , em 02/2020)
4. At o final do pro eto ter aumentado o percentual de tratamentos para Hepatite
C dispensados de 1 ,5% (linha de base: ulho de 201 ), para30, %
5. At o final do pro eto ter aumentado a propor¢ao de contatos e aminados de
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorialde , %
(201 ) para 0,0%

. At o final do pro eto ter aumentado de 1,4% (201 ) para 2% a proporgao de
contatos e aminados de casos novos de hanseniase diagnosticados

. At o final do pro eto ter ualificado 0% dos comités de investiga¢ao da
transmissao vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios
priorit rios para o Pro eto Sifilis Ndo, subsidiando interveng¢Ges para organizagao da
rede de servigos.

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Apoiar tecnicamente o processo de reestruturacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento:
Foram realizadas visitas in loco e treinamentos de mane o clinico da ILTB e da TB em PBHA, al m de ebin rios para
os profissionais dos CTA parceiros, ministrados pelos t cnicos do DATHI, de tem ticas solicitadas pelos profissionais.

Apoiar a elaboragdao de estrat gia de enfrentamento da hanseniase, com iniciativas nas reas de assisténcia,
diagnodstico, prevencdo, vigil ncia e gestdo:
Encontra-se em e ecugdo, Cartas Acordos para desenvolvimento das atividades de Telessatide em hanseniase com a
Universidade Federal da Bahia (UFBA). O pro eto com a UFBA, denominado TeleHans AcgoOes para ualificacdo do
cuidado pessoa com Hanseniase na APS , tem como ob etivo desenvolver acGes de Telessalide para apoio s e uipes
de Atengao Prim ria Saude no diagndstico precoce da hanseniase, na prevengao das incapacidades e
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fortalecimento das acGes de vigil ncia para a hanseniase.

Apoiar a¢oes de ualificagdo da assisténcia farmacéutica e monitoramento da implementag¢do do novo modelo de
acesso aos medicamentos para Hepatites B, C e D no SUS:
Foi realizado um importante ebin rio para alinhar, com a rede de atengdo de todo o Brasil, as novas diretrizes para
diagnodstico, tratamento e monitoramento definidas na atualizagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de hepatite B e coinfec¢bes, um dos protocolos mais avangcados do mundo em termos de indicagdo
terapéutica, novidade incluida no documento, a designagdo de capitulos especificos para tratar de transmissdo
vertical, populacdo pedi trica e pacientes coinfectados. Ao abordar a prevencgao da transmissao vertical do HBV, virus
da hepatite B, o documento recomenda ue todas as pessoas gestantes se am rastreadas para HBsAg (antigeno de
superficie do virus da hepatite B), e ue se a verificada a documentacdo do es uema vacinal para hepatite B, de
preferéncia no primeiro trimestre da gestagdo ou na primeira consulta de pr -natal. Outra uestdo apontada como
inovagdo  a apresentacdo de um uadro informativo com especificidades de rastreamento em populagbes
priorit rias. Pessoas privadas de liberdade, em situacdo de rua ou em uso da profila ia pr -e posi¢do (PrEP), por
e emplo, precisam ser testadas de forma semestral. O formul rio de solicitagdo de medicamentos foi atualizado de
acordo com as diretrizes definidas no novo PCDT. O documento pode acessado no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom-Hepatites). Outras atualizagées da versdo 2023 do protocolo clinico, foram a redefinicdo do
ponto de corte de ALT para indicagdo de tratamento, em ue o limite superior da normalidade passou de 2 para 1,5
( 52 U/L para homens e 3 U/L para mulheres), e a inclusdo de tenofovir alafenamida (TAF) e e clusdo da
lamivudina entre as opgdes terapéuticas. Em ulho, o Minist rio da Saude, por meio do Dathi, langou o curso
Atualizagdo das Principais Recomendac¢des do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e
Coinfecgdes , direcionado aos profissionais de satide, em particular, aos ue atuam no Sistema Unico de Satide (SUS).

Ampliar o acesso Profila ia Pr -E posi¢ao de risco infecgao pelo HIV:

Uma das formas de se prevenir contra o HIV fazendo uso da PrEP, a Profila ia Pr -E posi¢do. Com o ob etivo de
aumentar a adesao a essa prevencao, o Minist rio da Satide prevé ampliar a prescricio em at 300% at 202 . A meta
da atual gestdo e pandir a oferta em uma escala in dita. Em 2022, at o més de unho, 0,3 mil pessoas usaram a
PrEP. Neste ano, somente no primeiro semestre, com a retomada das a¢des de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), esse nimero saltou para , mil, representando um aumento de 20, %. Em todos os estados h postos
ofertando a PrEP. Sao 0 no total, a PrEP tornou-se absoluta prioridade em termos de prevengao. Com o intuito de
apresentar an lises sobre a PrEP e o perfil das pessoas ue utilizam a PEP no Brasil, o Minist rio da Saude divulgou o
Relatdrio de Monitoramento de PrEP e PEP ao HIV . A publicagdo fundamental para apoiar gestores na ampliacdo do
acesso s profila ias e contribuir, efetivamente, para a resposta brasileira ao HIV. De acordo com os estudos,
atualmente, uem mais acessa a PrEP sdo homens brancos, ue fazem se o com homens, e ue atingem maior grau
de escolaridade. Nesse conte to, o Minist rio da Saide vem realizando um trabalho de reapro imagdo dos
movimentos sociais. A PrEP e a PEP tamb m podem ser prescritas por farmacéuticos e enfermeiros. Al m da
orientacao por meio de documentos e publicacdes, o Dathi tem atuado na mobilizacdao de gestores locais para ue
essa amplia¢do se a efetiva por meio da Comissdo de Gestdo do Dathi (Coge). A atual gestdo tem promovido di logos
virtuais com gestores, profissionais de saide e publico geral sobre a elaboragdo de estrat gias para encarar os
desafios especificos do acesso prevengao ao HIV e outras ISTs. O tema da e pansdo da demanda e da oferta de PrEP
para adolescentes foi abordado no terceiro evento dos Di logos em Prevengdo do HIV . Al m de t cnicos do Dathi,
os encontros virtuais contam com a participacdo de convidados e ternos e a interagao do puiblico por meio do chat.
Realizados uinzenalmente, os di logos sdo abertos participacdo de ual uer pessoa com interesse nos assuntos
discutidos.

O Minist rio da Satde continua implementando o plano de e pansdo do acesso PrEP. Al m das medidas
realizadas, como a ampliagcdo da prescricdo de PrEP por enfermeiros e profissionais da APS, outras estrat gias foram
implementadas. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de PrEP foi atualizado em agosto de 2022, por meio da
Portaria SCTIE/MS N2 0 de 25/0 /2022, publicada no Di rio Oficial da Unido em 30/0 /2022. Entre as novas
recomendagées destacam-se: crit rios de indicagdo da PrEP mais abrangentes nova posologia inicial do
medicamento simplificacdo de seguimento laboratorial amplia¢do da fai a de idade com indicagdo da PrEP (acima de
15 anos) e inclusdo de e ame para esclarecimento de diagnéstico de infecgdo aguda pelo HIV. Essa foi a primeira
atualizacdo desde o inicio da implementagdo da PrEP no Brasil. Tamb m foi assinada carta acordo para pro eto de
implementacdo de estrat gias de Prevengdao Combinada ao HIV em ambulatérios de atengdo saude da pessoa
transe ual, em parceria com INI/Fiocruz, ue tem como ob etivo principal promover e ampliar o acesso s profila ias
Pr e P6s e posigao ao HIV (PrEP e PEP) a esta populagdo.

Em parceria com DATHI, UNAIDS e OPAS, foi implementado e est em e ecugao o pro eto de Fortalecimento das
acoes de prevengao combinada, cuidado continuo e prevencdo da transmissdo vertical nos estados do Acre,
Rond nia, Roraima e Rio Grande do Sul, a partir de recursos do Countr Envelope/UBRAF, com foco na e pansdo de
estrat gias de prevencao combinada, incluindo a ampliagao na utilizagao de autotestes e PrEP, bem como e pansao
de servicos ue realizam mane o de HIV e cuidado compartilhado na APS, consolidagdo e e pansdo dos comités de
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investigacao da TV.

Apoiar agbes de vigil ncia, diagndstico, tratamento, prevengdo, gestdao e pes uisa da Tuberculose, micoses
endémicas e microbact rias ndo tuberculosas:
Foi realizada, de forma virtual, a Coordenadores Estaduais de Tuberculose, evento estrat gico para apro imagdo entre
os respons veis pelo agravo no nivel federal e local. Atualizagdes t cnicas a respeito do mane o clinico e vigil ncia da
tuberculose foram discutidas na reunido, assim como foi possivel divulgar e periéncias e itosas desenvolvidas pelos
Estados no ue tange temas chave como diagndstico, prevengdo e fortalecimento da gestdo e governanga.

No ue se refere producao de estudos t cnicos, viabilizados por meio da contratagao de pessoa fisica especializada,
voltados vigil ncia, prevengao, diagndstico e tratamento da TB, destacam-se:

- Producgdo de informagbes estrat gicas por meio da an lise de indicadores epidemioldgicos e operacionais de
interesse - incluindo a atualizagdao de pain is publicos do Minist rio da Saide e an lises com recorte para populagoes
mais vulner veis ao adoecimento (pessoas em situagdo de rua).

- ualificacdo dos sistemas SITE-TB e IL-TB, por meio da: an lise de re uisitos e especificagcdes t cnicas dos sistemas,
descrigdo dos casos sem encerramento, com vari veis incompletas e/ou com pendéncias, e construgdo de painel
interativo de casos.

- Elaboragdo de an lises situacionais para melhoria ou ampliagdao de agées desenvolvidas nos territérios, incluindo o
acesso ao diagnostico (por meio da an lise do perfil de utilizagdo e rendimento das m uinas de TRM-TB e de
realizagao de e ames laboratoriais no Brasil), vigil ncia do 6bito e incorporacdo de novas recomendagcdes e novas
tecnologias (como a beda uilina e a rifapentina).

- Elaboragcdo de estudos t cnicos voltados s a¢des de enfrentamento coinfec¢do TB-HIV, incluindo revisao de
evidéncias para fortalecimento do cuidado integral e descritivos sobre as fungées do monitoramento da ILTB no
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC).

- Producdo de subsidios para aprimoramento da gestdo e governanga, incluindo proposta de painel para
acompanhamento da operacionaliza¢do e revisdo das estrat gias do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 2021
2025, identificagao do perfil do publico-alvo para esse plano, an lise dos investimentos nacionais em agées de
prevengao, diagndstico e tratamento da tuberculose no Brasil nos ultimos 10 anos, e an lise das ages estrat gicas
para compor a programacao anual para o ano de 2023 com base nas prioridades da esfera nacional.

- Elaboragcdo de materiais e/ou atividades relacionadas capacitacdo, divulgacdo e aprimoramento das agdes de
controle da TB realizadas pelos profissionais de satde, incluindo roteiros para podcasts sobre protegdo social,
documentos t cnicos voltados e uipe de enfermagem, materiais instrucionais sobre ualidade da aten¢ao para
gestores e gerentes do SUS.

No ue se refere producdo de estudos t cnicos voltados vigil ncia, prevengdo, diagndstico e tratamento das
micoses endémicas e das MNTSs:

- Produgao de informagdo estrat gica sobre interna¢des associadas ocorréncia de micoses endémicas atendidas pelo
SUS e a respeito dos casos de MINT notificados no SITE-TB.

- Elaboragdao de ferramentas para viabilizacdo da vigil ncia a nivel nacional das micoses endémicas, por meio de
an lise de re uisitos e especificagées t cnicas do sistema MICOSIS e proposta de material instrucional referente ao
maddulo para subsidiar a capacitagao dos usu rios do sistema.

- Avaliagdo t cnica das agOes realizadas em virtude da reunido t cnica para conhecer a e periéncia no mane o nos
casos de lobomicose registrados nas unidades federativas.

Comecgaram as atividades do Pro eto Roda-Hans 2023: Carreta da Saide Hanseniase . O proeto fruto de uma
parceria firmada pelo Acordo de Cooperagdo T cnica n2 4/2020 (ACT) entre Secretaria de Vigil ncia em Saude/SVS/MS
e Novartis Biociéncias S.A. O Roda-Hans: Carreta da Saiide Hanseniase foi desenvolvido para servir de instrumento
promotor da saude publica em diferentes lugares e conte tos sociais, culturais e epidemiolégicos da doenga. Os
ob etivos do pro eto sdo capacitar a Atengdo Prim ria Saude e realizar busca ativa na comunidade e contatos
fazendo uso do uestion rio de Suspeicao de Hanseniase ( SH).

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

Alguns gestores estaduais e municipais ue ainda apresentam resisténcia a adog¢do e implementagao de agGes ligadas
ao cuidado das pessoas vivendo com HIV/Aids na APS.

Realizar levantamento e articulagio de Rede de Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical Dificuldades no
funcionamento, periodicidade e utilizacdo de informagées de investigagdo de casos de transmissdo vertical
HIV/Sifilis/Hepatites.

A principal estrat gia de vigil ncia em hanseniase sdo os contatos e para e amin -los faz-se necess rios acées de
busca ativa. Contudo, no periodo da pandemia de Covid-1 essas acdes foram reduzidas pelo impacto das
recomendagdes do isolamento social, ocasionando a redugdo da proporgdo de contatos para o ano de 2021. Nesse
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sentido, a CGDE buscou fortalecer o vinculo com as Coordenagdes Estaduais dos Programas de Hanseniase por meio
de encontros presenciais, sobretudo para ue os estados fortalecam os municipios nas estrat gias de continuidade do
cuidado e vigil ncia em hanseniase, bem como por meio de desenvolvimento de pro etos visando o aumento do
indicador de proporg¢do de contatos avaliados nos anos da coorte.

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

Entre os avang¢os con uistados em 2023, tamb m est a disponibilizagio da profila ia nos ambulatérios ue
acompanham a saude de pessoas trans. Em todos os estados h servigos de saude ofertando a PrEP. O desafio,
conforme apresentam os dados do Boletim epidemioldgico, de atuar fortemente com base nos determinantes
sociais da saude, pois para ue a PrEp se a ampliada ue possas com hepatites virais se am diagnosticadas e tratadas
h ue se estabelecer ages ue garantam o acesso das pessoas determinadas socialmente. Um dos e emplos ue
podemos descrever a uestdo do perfil de pessoas ue acessam a Prep. De acordo com o boletim epidemioldgico, a
Profila ia Pr -E posicdo mais acessada pela popula¢do branca (55, %), em comparagdao com as pessoas pardas
(31,4%), pretas (12, %) e indigenas (0,4%), dado ue refor¢a a import ncia do detalhamento dos registros no SUS e a
necessidade de ampliagdo de acesso para pessoas pretas e pardas. Nesse conte to, o Minist rio da Satde garantiu

ue 5.533 novos usu rios entrassem em PrEP at outubro de 2023, % a mais do ue em outubro de 2022. Com isso,

3.53 usu rios estao em PrEP atualmente, o ue representa aumento de 45% comparado com o ano anterior. Entre
os usu rios de PrEP em 2023, h somente 12, % de populagao preta, 3,3% de mulheres transe uais, 2% de homens
trans, 0,4% de populagao indigena e 0,3% de travestis.

As agoes alcancadas contribuem para o alcance deste resultado na perspectiva de mobilizar os territdrios no alcance
da assisténcia de ualidade, com refle o na redugdo da ta a de incidéncia de sifilis congénita e da transmissio vertical
do HIV e outras IST, tamb m com a intengdo a integrac¢do da vigil ncia e da Rede de Aten¢do Salde.

Com relagdo vigil ncia de contatos de hanseniase, foi impactada pela pandemia de Covid-1 , em decorréncia das
recomendagbes do isolamento social, ue impossibilitaram as a¢des busca ativa, essencial para a vigil ncia de
contatos, ocasionando na redugdo da proporgdo de contatos e aminados. E importante recordar ue o m todo de
¢ Iculo do indicador se d nos anos da coorte, portanto, o impacto das medidas restritivas no periodo da pandemia de
Covid-1 est evidenciado nos resultados de 2021 e 2022.

Est sendo realizado apoio ao processo de Certificagdo para Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis,
ocorrido no mesmo periodo.

Uma importante estrat gia ue revela e relaciona as agbes programadas no PTA o processo de certificagdo da
eliminagdo da TV do HIV e da sifilis. Agbes ue tem apoiado tanto municipios uanto estados a fortalecerem ag¢oes de
gestdo e de ualidade da vigil ncia. Dentre elas, a constituicdo e fortalecimento dos Comités de Investigagdo. Pois,
todos os municipios e/ou estados ue dese am se candidatar ao processo de Certificagdo precisa, como crit rio de
sele¢do ter um comité instaurado e atuante. Dessa forma, sabe-se ue cerca de 150 comités estdo atuando de forma
ade uada e continuada.

Com relagdo vigil ncia de contatos de hanseniase, foi impactada pela pandemia de Covid-1 , em decorréncia das
recomendagbes do isolamento social, ue impossibilitaram as a¢des busca ativa, essencial para a vigil ncia de
contatos, ocasionando na redugdo da proporgdo de contatos e aminados. E importante recordar ue o m todo de
¢ Iculo do indicador se d nos anos da coorte, portanto, o impacto das medidas restritivas no periodo da pandemia de
Covid-1 est evidenciado nos resultados de 2021 e 2022.



RCIALONIO 1T CNICO - ANUdI £U4O

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1 / RE3: Agdes intersetoriais de vigil ncia, gestdo, promog3o, prevengio e

Ne do RE/Descrigdo do RE: assisténcia ampliadas.

Indicador(es)

1. Numero de ag¢oes realizadas em parceria com OSC voltadas para a melhoria da
vigil ncia, promogdo, prevengao e assisténcia

2. Numero de agdes realizadas com as Coordenagdes Estaduais e de Municipios de
Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestao, promogao, prevengdo e
assisténcia.

Descrigao do(s) indicador(es)

1. At o final do pro eto ter desenvolvido agdes em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigil ncia, promogao, prevengao e assisténcia

2. At o final do pro eto ter desenvolvido ag6es em parceria com as Coordenagoes
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestdo,
promocao, prevencao e assisténcia.

Descrigdo da(s) meta(s)

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Apoiar tecnicamente os estados e municipios priorit rios no mbito dos agravos e doencas de responsabilidade do
DCCI:
Em mar¢o/2023, o Brasil, com o Lancamento do CIEDS, demonstrou o compromisso politico do Governo no
enfrentamento das doengas em elimina¢do e uelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as
politicas da atual Dire¢do da OPAS/OMS. O enga amento politico, visibilizando doengas at entdo negligenciadas,
pega-chave para atingirmos a eliminagdo dessas doen¢as ue afetam, em sua maioria, pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. As doengas englobadas no escopo do CIEDS sdo fortemente influenciadas por determinantes sociais,
econ micos e ambientais da saude e afetam de forma desproporcional popula¢gdes em situagdao de vulnerabilidade.
E istem evidéncias na literatura cientifica e recomendagGes de instituicGes nacionais e organismos internacionais de

ue o sucesso ao enfrentamento dessas condi¢es de saliide somente ser alcancado a parar de estrat gias
intersetoriais e por meio de uma resposta coordenada de governo.

A eliminagdo dessas doengas constituir uma resposta do governo brasileiro aos Ob etivos de Desenvolvimento
Sustent vel (ODS), da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e de uma s rie de compromissos da agenda global de
cada uma dessas doengas

tuberculose e hanseniase: as metas de eliminagdo at 2030 sdo desafiadoras, e os efeitos da pandemia sobre as
condicbes de vida da populacdo e sobre os servigos de saide globalmente, imprimiram um desafio e tra no
enfrentamento dessas doengas, ha a vista o retrocesso de mais de uma d cada nos indicadores de incidéncia e
mortalidade observados em ambas

promogao
de acOes intersetoriais ue contribuam para a eliminagdo da tuberculose, hanseniase, filariose linf tica, tracoma, es u
istossomose, geo-helmintiases, oncocercose e doengas de transmissao vertical (HIV, hepatite B, sifilis e Doenga de
Chagas) como problema de saude publica no Pais at 2030

discutindo, avaliando e propondo crit rios e agcdes con untas e coordenadas para a eliminagdo da tuberculose e de
outras doengas determinadas socialmente

propondo medidas ue assegurem a articulagdo intersetorial das politicas publicas federais para o cumprimento das
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metas relativas eliminagdo da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente como problemas de satide
publicaat 2030

elaborando, aprovando e e ecutando plano de trabalho de suas atividades e acompanhar os seus resultados

A articulagdo com a SAPS/MS continua, com a cria¢io de Grupo de Trabalho para ampliagdo e ualificagdo do cuidado
das doengas transmissiveis, com a realizagdo do semin rio e apro imagdo das CoordenagGes da SVSA e SAPS.

As agbes para o fortalecimento da assisténcia, vigil ncia, tratamento, diagndstico, prevengdo, pes uisa e gestdo dos
agravos em especifico foram inseridas no Resultado Esperado 2.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

Foi solicitada a adesdo dos municipios por oficio assinado pelo gestor de forma a garantir o comprometimento dos
municipios para realizagao das atividades e recebimento de profissionais especialistas para capacitagoes. Apds a
realizagao das atividades, foi solicitado ue os municipios preenchessem relatorios, por meio de formul rio online, e
enviasse a planilha de acompanhamento dos testes como forma de prestagao de contas, no entanto, a devolutiva dos
estados e municipios demorada ou ndo ocorre, o ue dificulta verificar o impacto real das a¢des realizadas.

Apesar das ferramentas virtuais serem um grande avango para as estrat gias educacionais, ainda persistem
dificuldades de aprendizado, sobretudo uando se trata de capacitacbes com metodologia pr tica fazendo uso de
tecnologias. Desta forma, faz-se necess rio a retomada das oficinas de tabulacdo de forma presencial de forma a
possibilitar o apoio, bem como o aprendizado ade uado aos estados e municipios.

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

Os eventos t cnico-cientificos, ebin rios e outras a¢oes de capacitagdo para os profissionais de saude e debate com
gestores foram de e trema import ncia para o alcance dos resultados esperados, para ualificar as acdes de vigil ncia
e de controle das infecgdes nos estados e municipios.

A articulagdo com a SAPS/MS continua, com a cria¢do de Grupo de Trabalho para ampliagdo e ualificagdo do cuidado
das doengas transmissiveis, com a realizagdo do semin rio e apro imagdo das Coordenagées da SVSA e SAPS.

As estrat gias desenvolvidas para o enfrentamento das infecgGes se ualmente transmissiveis comp6em uma proposta
de acdo intersetorial visando a redugdo do impacto da epidemia do HIV/aids e outras IST no Brasil, por meio do
desenvolvimento de agGes e politicas ue promovam a ualificagdo da vigil ncia e atengdo saude para a redugdo
vulnerabilidades, contribuindo ainda para o alcance das metas e indicadores deste resultado.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1l / RE4: ao int i | fortalecida.
Ne do RE/Descricdo do RE: a / Agenda de cooperagao internacional fortalecida

Indicador(es)

Descrigio dols) indicador(es) 1. Numero de atividades de cooperagbes t cnicas implementadas.

1. At o final do pro eto ter cumprido 100% da agenda internacional do DCCl no ue
se refere a realizagao de atividades de cooperagdes t cnicas bilaterais, multilaterais,

Descri¢do da(s) meta(s) com o Sistema ONU e com blocos de paises.

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

N2 total de agdes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de ag¢oes finalizadas no periodo com base no PTA: 4
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a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Apoiar e contribuir na realizacdo de agGes t cnicas e cientificas nacionais e internacionais no mbito dos agravos e
doengas de responsabilidade do DCCI:

O GT Unaids o Grupo Tem tico Ampliado das Nacoes Unidas sobre HIV e AIDS. Reline agéncias, fundos e programas
da ONU ue compGem o Unaids, representagdes do Minist rio da Saude e de redes da sociedade civil de pessoas
vivendo com HIV ou aids. As reunides ordin rias do GT ocorrem, presencialmente, duas vezes ao ano, para ue os
membros possam compartilhar informagées sobre a resposta epidemia de HIV e aids no Brasil. O Grupo serve como
canal de escuta e di logo com a sociedade civil sobre o tema. Os temas das reunides sdo definidos pelo Unaids e o
Minist rio da Saude.

Resposta intersetorial aos determinantes sociais da satide destacada em reunidao de GT Ampliado do Unaids

Al m do Minist rio da Saude, reunido contou com representantes de movimentos sociais e de organismos
internacionais

na segunda reunido de 2023 do Grupo Tem tico Ampliado das Nag¢des Unidas sobre HIV e Aids (GT Unaids) realizada
na ultima terga-feira, 24. Sob o tema Agenda 2023 e a Eliminagdo de Doengas , o encontro contou com
representantes do governo federal, da sociedade civil e de agéncias e programas da Organiza¢do das Nagées Unidas
(ONU). s representantes das agéncias presentes compartilharam as ag¢bes desenvolvidas ao longo de 2023 e
integrantes da sociedade civil e puseram algumas demandas e fragilidades ue devem ser consideradas pelo GT
Unaids ao formular novas a¢des voltadas para pessoas ue vivem com HIV e aids

Rede de pes uisa em TB dos BRICS:

Foram realizadas reunides virtuais da Rede de Pes uisa em Tuberculose dos BRICS, com o ob etivo de fortalecer a
Rede, fomentando pes uisas con untas e o compartilhamento de e periéncias e itosas entre pes uisadores e gestores
dos paises-membros, al m de estabelecer as vias de compartilhamento das inovagées dos paises em diagndsticos,
medicamentos e vacinas ue podem acelerar a corrida global para acabar com a tuberculose, acelerar a
implementagdo das novas tecnologias para prevengdo, diagndstico e tratamento da TB nos grupos mais susceptiveis
ao adoecimento.

Cooperagao Brasil-Franga:

A Cooperacdo Brasil-Franga a mais antiga ue o Minist rio da Satde do Brasil, por meio do DCCI, desenvolve na rea
de HIV, outras IST e hepatites virais e, mais recentemente, em TB. Em 2022, celebraram-se seus 32 anos de e isténcia.
A cooperagdo visa ualificacdo de profissionais brasileiros e ao fortalecimento das respectivas respostas nacionais
aos agravos supramencionados. Um dos ei os dessa cooperacdo a sele¢dao anual de estagi rios brasileiros, por meio
de edital publico, para cumprir est gios de at 0 dias em estabelecimentos hospitalares, centros de pes uisa, centros
de prevengao, organizagées da sociedade civil e servigos publicos franceses, ue atuam no combate ao HIV, s outras
ISTs, s hepatites virais e tuberculose. Em 32 anos de cooperagdo, mais de 200 estagi rios brasileiros passaram
por instituicOes francesas. A contrapartida brasileira nesse ei o de cooperagao prevé o financiamento das passagens
a reas dos estagi rios. A contrapartida francesa, por seu turno, o pagamento das bolsas de estudo, al m do seguro-
saude aos estagi rios. No mbito dessa cooperagdo, tamb m s3o realizados semin rios t cnico-cientificos
binacionais.

CIEDDS:

A instalacdo do Ciedds parte da premissa de ue garantir o acesso apenas ao tratamento em saude ndo suficiente
para alcangar os ob etivos de eliminagdo das doencas. E preciso propor politicas publicas intersetoriais ue se am
voltadas para a e uidade em saude e para a redugdo das ini uidades sociais, fator diretamente ligado s causas do
problema. Coordenado pelo MS, o Comité permanecer em atividade at aneiro de 2030. A meta eliminar as
doencas doenga de Chagas mal ria hepatites virais tracoma filariose es uistossomose oncocercose e geo-
helmintiases ou alcangar metas ue as colocam como problemas de satde publica, incluindo. Para tuberculose, HIV
e hanseniase, ob etiva-se alcangar as metas operacionais de redugao e controle propostas pela OMS at 2030. Al m
disso, para HIV, sifilis, doenga de Chagas e hepatite B, a meta eliminar a transmissdo vertical, uando a doenga
transmitida de mae para o bebé.

MEDTROP:

O Medtrop um congresso realizado pela Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, com mais de 0 anos de histéria.

Trata-se do maior congresso de medicina tropical da Am rica Latina. Em sua 5 edi¢do, trou e como tema central os
Desafios da medicina tropical no s culo XXI: como enfrent -los . Realizado entre 10 e 13 de setembro deste ano em

Salvador/BA, reuniu profissionais, gestores, pes uisadores e estudantes ue se dedicam s doengas tropicais, em
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geral determinadas socialmente e negligenciadas pela sociedade. Sua programagdao contou com a participagao
nacional e internacional de cerca de 3 mil pessoas em conferéncias, palestras, cursos, oficinas e mesas redondas, bem
como em eventos paralelos, a e emplo do or shop da Rede de Tuberculose, o ChagasLeish e o Forum de Doengas
Negligenciadas.

Articulagdo/Subsidios para participa¢do do Minist rio da Saude na Assembleia Mundial da Satde, e na preparagio
para a UN-HLM 2023, cu o uns dos temas centrais a TB

Visita, ao Brasil, do entdo Diretor do Programa Global de Hanseniase da OMS, para participacdo no Semin rio em
alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase, em aneiro/2023. Na oportunidade, o Dr. Pemmara u visitou
servicos de saude e hospitais-col nias em Sao Luis (MA) Manaus (AM) e Bauru (SP).

Participagao de colaboradores da Fundagao Universit ria Hospitalar Alfredo da Mata, Centro Colaborador da OPAS na
Regido, e da Coordenacio de Doengas em Eliminagdo (SVSA/MS) no Semin rio de Doengas Negligenciadas da Pele, na
sede da OMS, e Genebra.

Organizac¢do do Semin rio para TB. HIV e HV com paises lus6fonos a ser realizados no 1ro semestre de 2024.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

As principais dificuldades encontradas estdo relacionadas a impossibilidade de realizagdo de encontros presenciais no
mbito da CIVH devido a manuteng¢ido das restricoes de deslocamento ocasionadas pela pandemia e tamb m ao

contingenciamento de recursos financeiros.

Foram ainda encontradas dificuldades uanto ao reconhecimento de metodologia de certificagio de municipios e a

necessidade de manutengdo da agenda de cooperagio MERCOSUL SAUDE.

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

As principais a¢oes contempladas na agenda internacional, relacionadas aos agravos sob responsabilidade do DATHI,
sobretudo em relagdo s atividades conduzidas pela CIHIV e s reunides preparatdrias para o estabelecimento de
cooperagdo t cnica bilaterais foram realizadas, conforme plane amento.

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1 / RE5: ta Conheci to, Inf a C icacdo fortalecida.
Ne do RE/Descricio do RE: 5 / RE5: Gestdo do Conhecimento, Informacg3o e Comunicagdo fortalecida

Indicador(es)

1. Numero de pes uisas realizadas ue este am de acordo com as prioridades da
DCCI
2. Numero de materiais informativos produzidos por cada agravo.

Descrigdo do(s) indicador(es)

1. At ofinal do pro eto ter langado pelo menos 2 editais de pes uisa de acordo
com as prioridades do DCCI

Descrigcdo da(s) meta(s) 2. At o final do pro eto ter produzido pelo menos um material informativo por ano
para cada um dos agravos priorit rios do DCCI.

Agao(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: 4

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:
Apoiar iniciativas de educomunicag¢do nas reas de assisténcia, diagndstico, prevengdo, vigil ncia e gestdo. Neste
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semestre temos em e ecugao algumas cartas acordo para desenvolvimento de estudos e pes uisas ue foram citados
nos Resultados correspondentes.

Apoiar as a¢Oes para a realizagdo do Congresso de Doengas de Condi¢cdes Cr nicas e Infecgées Se ualmente
Transmissiveis e outros relacionados aos agravos do DATHI.
Ocorreu o XIV Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Se ualmente Transmissiveis, o X Congresso Brasileiro de
Aids e o V Congresso Latino-Americano de Infec¢des Se ualmente Transmissiveis, HIV e Aids, em Floriandpolis-SC. A
e uipe t cnica do Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Se ualmente Transmissiveis
(ISTs) do Minist rio da Sadde (Dathi/SVSA/MS) participou de diversas atividades da programacgdo. A e uipe do Dathi
apresentou casos clinicos e os debateu com profissionais de satide de todo o Brasil. Os resultados foram momentos de
intensa troca de conhecimento e e periéncias pr ticas sobre pes uisas, gestdo, servicos de referéncia em ISTs e
servicos da ponta , ou sea, ue atendem as pessoas em unidades b sicas de satide nos municipios das diferentes
regioes do pais. Al m da discussdo dos casos clinicos em si, foram realizadas e planagdes sobre dados
epidemioldgicos, flu os diagnodsticos, protocolos e documentos de apoio a uem atua no cuidado em satide, como o
proprio Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral s Pessoas com ISTs, Manuais T cnicos de
Diagnéstico e notas t cnicas mais atuais ue orientam esses cuidados.

Apoiar estudos e cooperagdo t cnica na rea de assisténcia, tratamento, diagndstico, prevencgdo, vigil ncia, pes uisa
e gestao:
Continuagao do desenvolvimento do Ensaio clinico para avaliar a efic cia da cefi ima no tratamento da sifilis precoce
em mulheres ndo Gr vidas - estudo CeBra , Carta Acordo SCON2022-000 , com vigéncia at 22/05/2023. O estudo
CeBra uma parceria entre a OMS (HRP Programme) e o Minist rio da Saide, com apoio da OPAS. Conta com a
colaboragdo cientifica de pes uisadores da Universidade de Fortaleza, Universidade Federal de Pelotas e da
Universidade Federal do Espirito Santo. Sua relev ncia se destaca pela necessidade de se encontrar uma alternativa
terapéutica penicilina benzatina para tratamento de gestantes com sifilis e fortalecer o controle da sifilis congénita.
O estudo continua com o recrutamento de mulheres nao gr vidas volunt rias e seguimento das participantes por
meses, a fim de conseguir alcangar os resultados esperados.

O segundo estudo em andamento viabilizado por meio da Carta Acordo SCON2022-000 5 A Efetividade da Profila ia
Pr -E posi¢ao Se ual sob demanda em uma coorte de homens cisgéneros ue fazem se o com homens, mulheres
transse uais e travestis tem validade at 15/05/2023, caso ndo ha a necessidade de prorrogacdo para alcangar os
resultados esperados. Trata-se tamb m de um estudo estrat gico para prevengao do HIV por meio da decisdo e
escolha por uso da PrEP sob demanda diante dos demais m todos de preveng¢do ao HIV atualmente disponiveis. O
estudo busca avaliar por um periodo de at dois anos a efetividade do uso da PrEP sob demanda e compreender como
se d esse processo de decisao, al m de mapear as dificuldades encontradas e as estrat gias fre uentemente
utilizadas para apoiar a gestdo do uso dos comprimidos, inicio e finalizagdo de es uemas.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

Algumas atividades previstas nao puderam ser realizadas por limitagdes operacionais e financeiras.

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

Os estudos e an lises desenvolvidos no periodo estdo alinhados s prioridades do TC112 e deverdo contribuir de
forma efetiva na melhora da resposta nacional. A OPAS/OMS tem provido apoio continuo ao DCCI, acompanhando de
perto os estudos mencionados e propondo recomendagdes para o melhor andamento dos mesmos.

Est previsto para ulho o lancamento do edital DATHI/MS e PNUD para Pro etos de Comunicagdo em Saude realizados
por OSCs.
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AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RE : Vigil ia, di osti trat t h ii li .
Ne do RE/Descricio do RE: / igil ncia, diagnéstico e tratamento da hanseniase ampliados

Indicador(es)

1. N2 de iniciativas educacionais e/ou tecnoldgicas apoiadas.
2. N2 de documentos elaborados e publicados.
3. Desenvolvimento de a¢gbes em parceria com OSC.
Descrigao do(s) indicador(es) 4. Desenvolvimento de agées em parceria com Coordenagdes Estaduais e
Municipais.
5. N2 de acbes desenvolvidas.
. N2 de pro etos/estudos apoiados.

1. At o final do pro eto ter apoiado pelo menos 4 iniciativas educacionais e/ou
tecnolégicas para ualificagdo da vigil ncia, diagnéstico, tratamento e
enfrentamento ao estigma e discriminacdo em hanseniase.
2. At o final do pro eto ter elaborado e publicado documentos t cnicos sobre
hanseniase.
3. At o final do pro eto ter desenvolvido ag6es em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigil ncia, promogao, prevengao e assisténcia.
Descrigao da(s) meta(s) 4. At o final do pro eto ter desenvolvido agées em parceria com as Coordenagdes
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigil ncia, gestdo,
promocao, prevencao e assisténcia.
5.At o final do pro eto ter desenvolvido 10 agdes voltadas para a melhoria da
vigil ncia, gestdo, promog¢do e cuidado em hanseniase.

. At o final do pro eto ter apoiado pelo menos 3 pro etos ou estudos em
hanseniase.

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agées finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Apoiar e contribuir na realiza¢do de agbes t cnicas e cientificas nacionais e internacionais relacionados hanseniase:
Foi realizada uma visita de prospecgdo e constru¢do do plano de enfrentamento da hanseniase no estado do Acre,
com compra de microscépio e e pansdo das acGes do Proeto Sasa a a para o estado, com treinamentos em
diagnostico, tratamento, acompanhamento do tratamento e reducdo de se uelas em pessoas com hanseniase no
estado. AgOes previstas para continuar em 2024.

Participagao de colaboradores da Fundagao Universit ria Hospitalar Alfredo da Mata, Centro Colaborador da OPAS na
Regido, e da Coordenagio de Doencas em Eliminagdo (SVSA/MS) em Semin rio de Hanseniase na Costa do Marfim.

Foram atualizados os dados epidemioldgicos sobre a hanseniase, ue sdo rotineiramente disponibilizados das regioes,
estados e municipios brasileiros. Os Indicadores e Dados B sicos de Hanseniase nos Municipios Brasileiros disponiveis
no apresentam informacoes epidemioldgicas, operacionais e sociodemogr ficas de hanseniase. Desta forma,
possivel observar o perfil epidemiolégico/operacional de cada municipio brasileiro, como tamb m, gr ficos com linha
do tempo de ta a de detecgdo e prevaléncia entre outros indicadores. Os dados estdo disponibilizados a partir de
200 at o ano corrente, e contempla informagdes de todo o pais.

Foi publicado, pelo Minist rio da Saude, o documento de e periéncias e itosas no controle da hanseniase nos
territorios.

Foi conduzido o estudo de validacdo do m todo e deverificagdo do est gio de eliminacdo da hanseniase no estado do
Alagoas, com vistas ao redirecionamento das a¢6es de enfrentamento no estado, com foco nos territérios.
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Houve a prepara¢do para a Reunido de Alto Nivel da Cipula de Hanseniase, organizada pela Fundac¢do Sasa a a
(Japdo), ue por motivos diversos, teve ue ser cancelada.

Formalizagdo de duas cartas-acordo:

1 -Proposta de Intervengdo Diagndstica em Municipios com Elevados indices de Falha Terapéutica da
Poli uimioterapia da Hanseniase, unto SOCIEDADE BENEFICENTE DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR - SBECA
2 - Pro eto de treinamento em servico de capacitagdo em hanseniase para profissionais da atengdo prim ria, unto
a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

Participacdo no Encontro Cientifico de Pes uisas aplicadas Vigil ncia em Saide da SVSA/MS, discutindo os pro etos
de pes uisa em parceria com a OPAS e com o Minist rio da Saude/SVSA sobre Hanseniase.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

O diagndstico de hanseniase continua a ser um grande desafio, os esfor¢os mencionados visam fortalecer a
capacidade de diagndstico desse agravo no pais. Tamb m h dificuldades na instituicio do tratamento e seu
acompanhamento at o final. Assim, acdes pontuais nos estados (como no caso do Acre), e as oficinas de treinamento
ue serao realizadas por meio da carta-acordo estabelecida unto Sociedade Brasileiras de Dermatologia, visam
capacitar os profissionais dos servicos de hanseniase da APS e da rede especializada em mane o clinico.

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

No mbito deste Termo de Cooperagao, foram implantadas duas cartas-acordo: (1) com o Instituto Lauro de Souza
Lima com ob etivo de realizar avaliagdo de fatores relacionados ao genoma humano e do M. leprae ue possam estar
envolvidos em casos de recidiva, faléncia e insuficiéncia terapéuticas na hanseniase, englobando a investiga¢cdo de
novos alvos para detecgdo molecular de resisténcia medicamentosa e an lise farmacogen mica dos pacientes, an lise
farmacocin tica populacional, al m da avaliagdo clinica e soroldgica de contratos intradomiciliares desses pacientes, e
(2) com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, com o ob etivo de ampliar a detecgdo precoce de casos de hanseniase
atrav s do treinamento em servigo de profissionais da atenc¢do prim ria Promover a participagao dos dermatologistas
da SBD nacional e suasregionais nas ag¢Oes relativas hanseniase de forma a serem multiplicadores
para APS Capacitar os profissionais da APS para o diagndstico clinico, avaliagdo neuroldgica simplificada e utilizagdo
do teste r pido em conson ncia com o PCDT Estimular a realizagdo de busca ativa de casos suspeitos e contatos dos
casos de hanseniase Apoiar a implementacdo do PCDT Apoiar a avaliagdo de contatos dos casos de
hanseniase Estimular a formagdo continuada de profissionais da saiide em relagdo hanseniase Apoiar a realizagdo
de atividades de educagdo em saude para populagdo.

Estes pro etos visam desenvolver estrat gicas educacionais, apoiar os profissionais de saide no diagndstico e

tratamento e desenvolver novas evidéncias cientificas para apoiar o enfrentamento da hanseniase como problema de
saude publica.
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AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: TA 3 / RE 1: Integragdo da vigil ncia e da Rede de Atengdo Salde promovida

Indicador(es)

a. Numero de pro etos estrat gicos desenvolvido.

b. Nimero de publicagées t cnico-cientificas produzidas e divulgadas.
c. Numero de capacitagGes e iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
desenvolvidas.

a. At o final de 2025, pelo menos 4 pro etos estrat gicos desenvolvidos para
intensificagdo da prevengao, diagndstico, tratamento e cuidado centrado na pessoa
TB, das MNTs e das micoses endémicas, ade uadas aos servigos da rede de atengdo
saude.
b. At 2025, pelo menos 5 publicagées t cnicocientificas por ano, voltadas
ualificagdo da vigil ncia e assisténcia TB, MNTs e micoses endémicas
considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio das redes de atengao
saude.
c. At 2025, pelo menos 5 capacitagdes ou iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
participativas desenvolvidas por ano, para ualificagdo de profissionais de saiide em
vigil ncia e assisténcia TB e com foco na coordenagao do cuidado e no itiner rio
da pessoa com TB, MINTSs e micoses endémicas na rede de aten¢do saude.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigao da(s) meta(s)

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

O Departamento de HIV, Aids, Hepatites Virais e InfecgGes Se ualmente Transmissiveis tem realizado a¢des com o
ob etivo de e pandir o seu uso no Brasil. Destacam-se a divulgagdo da import ncia do tratamento preventivo em
pessoas vivendo com HIV ou aids, principalmente com a disponibilizagdo do Sistema de Monitoramento Clinico das
Pessoas Vivendo com HIV ou aids (Simc) para acompanhamento e/ou identificacdo das pessoas ue necessitam do
tratamento com o 3HP, e a implementacdo do proeto E pand TPT , apoiado pelo Minist rio da Saude, ue tem
como um dos ob etivos e pandir o tratamento preventivo com 3HP em pessoas ue tiveram contato com pessoas com
tuberculose em cinco capitais brasileiras. Foram realizados treinamentos nas cinco capitais, com resultados positivos
no aumento do diagndstico e da TPT nessas cidades, e e pansdo do pro eto para mais 3 cidades a partir de 2024.

No fomento pes uisa, foi realizado o Tuberculosis Innovation Summit, em Cape To n - Africa do Sul, no mbito da
Rede de Pes uisa em Tuberculose dos BRICS, onde pes uisadores dos cinco paises tiveram a oportunidade de discutir
propostas e compartilhar conhecimentos para um melhor enfrentamento da tuberculose nos paises dos BRICS, ue
untos, somam metade da carga de doen¢a no mundo.

Houve a integracdo entre as redes de pes uisa da regido das Am ricas, por meio da participagdo no Encontro
Cientifico da ELAM-TB na cidade de Bucaramanga, na Col mbia. Tamb m, foi realizada uma oficina de fortalecimento
das agbes de vigil ncia da tuberculose atrav s de relacionamentos probabilisticos de bases de dados, na cidade de
Buenos Aires, na Argentina. Ainda, foi realizado um treinamento em MAF-TB e discussao dos crit rios de eliminagao
da tuberculose nos territorios, na cidade de Istambul-Tur uia, de modo a finalizar documentos serem lancados pela
OMS em 2024.

Tamb m foi viabilizada a participacdo de colaboradores do Minist rio da Satde do The Union Lung Health conference,
em Paris, maior encontro cientifico e gestor de tuberculose no mundo, oportunidade em ue sdo divulgados os
resultados das principais pes uisas na rea de tuberculose, bem como as principais atualizagées de recomendagdes
para o enfrentamento da tuberculose pela Organizacdo Mundial da Saude.

Foram elaborados materiais informativos (videos) para orienta¢do aos profissionais e usu rios dos servigcos de satide,
da assisténcia social e populagdo em geral, incluindo estudantes da rea da satide, sobre enfrentamento ao estigma e

35



RCIALONIO 1T CNICO - ANUdI £U4O

das situagbes de discriminagdo, por meio do conhecimento da origem do estigma da doenca no pais e o
fortalecimento dos direitos das pessoas com tuberculose.

Foi realizada a 4 Reunido Ordin ria da Redes Brasileira de Comités Tuberculose, para discussdo de Plano de Trabalho
e alinhamento de informagdes estrat gicas sobre a resposta nacional tuberculose.

Houve a finalizagdo do protétipo do Sistema de Notificagdo e Acompanhamento das pessoas com Micoses Endémicas,
cu o estudo piloto de implantacdo est previsto para o primeiro semestre de 2024.

Foram produzidas informagGes estrat gicas por meio de an lises epidemioldgicas e estudos voltados  ualificagao da
vigil ncia e assisténcia TB, MNTs e micoses endémicas considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio
das redes de atengdo saude

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

A integracdo da vigil ncia e da Rede de Atengao Saude ainda um desafio importante enfrentado pelos servigos de
saude no territério. Embora sua import ncia e necessidade se am in uestion veis, na rotina dos servigos, a pouca
integracdo ainda surge como uma fragilidade a ser fortalecida em todos os niveis de gestdo. A divulgacdo de
informagGes de base cientifica, an lise dos dados e fortalecimento das recomendagdes para toda a rede de servigos de
saude ainda uma importante ferramenta de ualificacdo da gestdo e de fomento integra¢do da rede, para uma
melhor entrega dos servigos de saiide s pessoas com TB, MNTs e Micoses.

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

A integracdo da vigil ncia e da Rede de Aten¢ao Saude promove uma abordagem abrangente e eficaz para a gestao
da saude publica. Ao unir os esfor¢os da vigil ncia epidemioldgica, atrav s da produgao de boletins, pain is
informativos, e permitindo a participacdo das e uipes nos féruns, reuniées, or shops e congressos, untamente com
a Rede de Atengdo Saude ( ue engloba desde a atengdo prim ria at a alta comple idade), cria-se um sistema coeso
de prevencao, diagnodstico, tratamento e adesdo ao tratamento da TB. A troca continua de informag6es permite uma
tomada de decisiao embasada em dados atualizados, melhorando a capacidade de antecipar problemas e coordenar a
alocagdo de recursos.

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA 3 / RE 2. Agdes intersetoriais de vigil ncia, gestdo, promogao, prevengio e

° ica .
Ne do RE/Descricdo do RE: assisténcia ampliadas

Indicador(es)

a. Numero de iniciativas (pro etos e/ou a¢des estrat gicas) de mobilizagdo social e
de base comunit ria desenvolvidos.

Descrigao do(s) indicador(es . e . .. . N
¢ (s) (es) b. Nimero de iniciativas (materiais t cnicos ou de comunicagao, eventos e

reunides) desenvolvidas com parceiros intersetoriais.

a. At o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (pro etos e /ou acbes estrat gicas)
de mobilizagao social e de base comunit ria voltadas intensificacdo do acesso
prevengdo, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa e na comunidade e
Descrigdo da(s) meta(s) na nogao de territorio.

b. At o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (materiais t cnicos ou de
comunicagdo, eventos e reuniées) desenvolvidas com parceiros intersetoriais
voltadas ao enfrentamento da TB nos territorios.

Agao(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: 1

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1
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a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Desenvolvimento de iniciativas de mobilizagdo social e de articulagdo intersetorial voltadas intensificagdo do
acesso prevengao, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nogdo de territorio:

No primeiro semestre de 2023, foram realizadas contratagdes de servigos de consultoria t cnica especializada, visando
o fortalecimento da articulacao intersetorial voltadas intensificagdo do acesso prevengao, diagndstico e
tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nog¢do de territdrio.

Com vistas ao fortalecimento das ages de prevengdo, assisténcia e vigil ncia, tamb m foram realizadas:

Visita t cnica para acompanhar os representantes do International AIDS Vaccine Initiative em visitas aos locais
propostos para realizar o 2 Férum Global de Vacinas para Tuberculose

IV Congresso da Sociedade Brasileira de DST, X Congresso Brasileiro de AIDS e V Congresso Latino Americano
IST/HIV/AIDS, para apresentar dados e agbes desenvolvidas no mbito da resposta nacional Tuberculose e
coinfecgdo TB-HIV e discutir estrat gicas de agGes colaborativas unto a pes uisadores e parceiros-chave

Reunido de validadores do Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB), para
fortalecer as acdes para o mane o da Tuberculose Drogarresistente (TBDR) nas referéncias de tuberculose

Semin rio Goiano de Micobact rias ndo Tuberculosas - MNT, e planando sobre o tema Epidemiologia e Notificagao
das MNT’S no Brasil

XXXVII Congresso CONASEMS para discutir o conte to atual e as estrat gias para fortalecimento da continua e
permanente agenda de consolida¢do do SUS

Apoio ao estado de Roraima na resolugdo de pontos criticos na assisténcia, diagndstico e vigil ncia da Tuberculose
na populagdo do territério anomami.

Com o Langamento do CIEDS, o Brasil demonstrou o compromisso politico do Governo no enfrentamento das doengas
em eliminagdo e uelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as politicas da atual Dire¢do da
OPAS/OMS. O enga amento politico, visibilizando doengas at entdo negligenciadas, pega-chave para atingirmos a
eliminagao dessas doengas ue afetam, em sua maioria, pessoas em situagdo de vulnerabilidade. As doencas
englobadas no escopo do CIEDS sao fortemente influenciadas por determinantes sociais, econ micos e ambientais da
saude e afetam de forma desproporcional populagées em situagao de vulnerabilidade. E istem evidéncias na literatura
cientifica e recomendag0es de instituigdes nacionais e organismos internacionais de ue o sucesso ao enfrentamento
dessas condigbes de saude somente ser alcancado a parar de estrat gias intersetoriais e por meio de uma resposta
coordenada de governo. A eliminacdo dessas doengas constituir uma resposta do governo brasileiro aos Ob etivos de
Desenvolvimento Sustent vel (ODS), da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e de uma s rie de compromissos da
agenda global de cada uma dessas doengas

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho, se e istentes

Coordenar as agoes entre diversos setores da assisténcia e da gestdo, com foco ampliagdo das agGes intersetoriais de
vigil ncia, gestdao, promogao, prevencao e assisténcia constituem um forte desafio, especialmente em um pais diverso
e heterogeneo como o Brasil. A ualificagdo constante dos profissionais, e a contratagdao de servigos t cnicos
especializados para conduzir an lises t cnicas e aprimorar as recomendagGes nacionais e a assisténcia entregue ao
paciente sdo estrat gias fortes ue sdo implementadas no ambito da cooperacdo OPAS-Minist rio da Saude. Essas
fragilidades se sobresaem na ocorréncia de eventos e tremos, como os enfrentados na melhoria da ualididade
assistencial da TB aos anomamis, na regido norte do Brasil.

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

Ao integrar esforgos entre diferentes setores, como saude, educagao e assisténcia social, possivel identificar casos
precocemente, assegurar o tratamento ade uado, promover a conscientizagao e implementar medidas preventivas.
Essa abordagem abrangente n3o apenas reduz a transmissao da tuberculose, mas tamb m aborda os determinantes
sociais ue agravam a situagao, resultando em um progresso significativo na luta contra essa doenca global.
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AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: TA 3 / RE 3. Gestdo do Conhecimento, Informagdo e Comunicag3o fortalecida

Indicador(es)

a. Numero de iniciativas (materiais, eventos, reunioes, semin rios, capacitagoes,
cursos e oficinas) desenvolvidas.

b. Nimero de agbes de cooperagdo t cnica (visitas, reunioes, eventos e
publicagbes) desenvolvidas.

a. At 2025, pelo menos 5 iniciativas por ano (materiais t cnicos ou de
comunicagoes, eventos, reunides, semin rios, capacitagoes, cursos e oficinas)
voltadas para a geracdo e disseminagdo de conhecimentos cientificos e de inovagao
Descrigao da(s) meta(s) tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas.

b. At 2025, pelo menos 2 acoes de cooperagdo t cnica por ano (visitas, reunides,
eventos e publicagdes) para o enfrentamento da TB, MNTSs e micoses endémicas
com parceiros nacionais e internacionais.

Descrigdo do(s) indicador(es)

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

N@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agées finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

Disseminagao de conhecimentos cientificos e da inovagdo tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas com foco
na cooperac¢do t cnica, no fomento pes uisa e natroca de e periéncias e itosas:

Nessa acdo, o Minist rio da Saide e a OPAS/OMS realizou o or shop da Rede-TB, ue ocorreu paralelamente ao
Congresso Brasileiro de Medicina Tropical, na cidade de Salvador/BA, entre os dias 10 e 13 de setembro. Tamb m
foram realizadas capacitacdo para atendentes do Dis ue Direitos Humanos (Dis ue 100) acerca das uestGes
atinentes ao HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites virais e outras IST, no dia 0 de dezembro de 2023 na cidade de
Valparaiso/GO.

Foi realizado o or shop - Panorama e E pectativas Sobre HIV/Aids - O ue Temos e 0 ue ueremos do Férum
Amazonas de OSC/ITS/Aids/TB/HV, ue tem o ob etivo de plane ar, e desenvolver a¢des em parcerias com instituicbes
publicas e empresas privadas nas reas de promogdo, educagdo, prevencdo e assisténcia para proporcionar melhor

ualidade de vida de seus representados, bem como a promogao, sem discriminagdo de ual uer natureza, na cidade
de Manaus/AM.

Foi realizada, em Brasilia, a 2 Reunido do Comité Interministerial para eliminagdo da tuberculose e de outras doencgas
determinadas (CIEDS), ue ter como ob etivo a pactua¢dao de um Plano de Trabalho visando o desenvolvimento de
acoes colaborativas interministeriais ue contribuam para a eliminagdao da TB e de outras doengas determinadas
socialmente como problemas de satide publica no pais at 2030.

Tamb m foi apoiada a realiza¢do do Semin rio sobre eliminagao da tuberculose e doengas socialmente determinadas,
em Vitoria/ES.

Foi realizada a ualificacdo de profissionais de salide para a vigil ncia, diagndstico e tratamento da infec¢do latente
por tuberculose (ILTB), em conformidade com as recomendag¢des do Minist rio da Saude, na cidade do Fortaleza/CE.

b) Detalhar as dificuldades, intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho, se e istentes

n/a

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

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

H pro:ri?::das Agoes finalizadas adiada?/izisceladas % estado de avangos das agoes

1 4 4 0 100%

2 3 3 0 100%

3 3 2 0 %

4 4 4 0 100%

5 4 4 0 100%

2 2 0 100%

1 1 0 100%

1 1 0 100%

1 1 0 100%

Total: 23 22 0 %

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

1) Situagdo do progresso das a¢Oes programadas, finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagao geral das agées programadas no ano

Situagao do pro eto 12 semestre de 2023 22 semestre de 2023 Anual 2023

N2 total de RE com ag¢des

programadas no periodo /
° ~
N2 total de agOes 2 23 50
programadas
° ~
I\_l tc_)tal de acbes 3 22 25
finalizadas
Agles Agoes Agoes o ~
H programadas finalizadas adiadas/canceladas HCHERDCRETE RS2
1/1 5 0 100%
2/2 12 3 0 5%
3/3 3 1] 3%
4/4 5 4 1] 5%
5/5 4 1] 5%
/ 3 2 1] 5%
/ 4 1 0 0%
/ 2 2 0 0%
/ 2 1 1] 100%
Total: 50 25 1] 1%
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5.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A parceria t cnica entre OPAS/OMS e DCCI/MS dura mais de 10 anos, e nesse tempo, muitos progressos foram percebidos
no aprimoramento da resposta nacional ao enfrentamento do HIV, IST, TB, micoses endémicas, MNTs, HV e Hansen.
Acompanhando esse progresso, o Termo de Cooperagdo 112 (TC112) assumiu lugar de principal instrumento de gestdo da
cooperagao t cnica, permitindo uma transicio harmoniosa e sem ruptura com a finalizagao dos antigos TC ao passo ue o
proprio DCCI vem incorporando capacidade de gestdo, t cnica e tecnoldgica na missdo de integrar as politicas em torno dos
seus principais agravos.

A OPAS/OMS, por sua vez, vem contribuindo para o desenvolvimento das politicas publicas conduzidas pelo Departamento
como parceira na producao de estudos e pes uisas fomentando a tomada de decisao baseada na produgdo de evidéncias
cientificas na identificacio de boas pr ticas, interc mbio de e periéncias e difusio de conhecimentos, por meio da
promocdo de eventos t cnicos e cientificos no Pais e no e terior. Caber tamb m a Organizacdo, conforme suas
competéncias e de acordo com o estabelecido no Termo de Cooperagdo T cnica, a mobilizagdo de atores em curto/m dio
prazo, nacionais e/ou estrangeiros o fomento a pro etos de ualificacdo da forga de trabalho no Pais ou no e terior, de
acordo com os planos de agdo ue venham a ser estabelecidos para programas especificos na articulagao nacional e
internacional para promover o suprimento ade uado de insumos, medicamentos e materiais permanentes, com vistas a
garantia de servigos ininterruptos populagdo, bem como o desenvolvimento e cumprimento das metas estabelecidas nos
respectivos planos de agdo a avaliagdo periddica e con unta do desenvolvimento t cnico do Pro eto entre outras agoes
estabelecidas no referido Termo de Cooperagdo T cnica.

As acdes desenvolvidas em parceria contribuem para o fortalecimento dos processos de tomada de decisao e de gestao
HIV/aids, hepatites virais, sifilis e outras IST, tuberculose, micoses endémicas, MNTs, e hanseniase nos diferentes niveis do
SUS. Em primeiro lugar, os gestores e profissionais do nivel federal do Minist rio da Salde, prioritariamente do DCCI, com
seus uadros t cnicos e administrativos, respons veis pelo acompanhamento cotidiano das agées do TC. Por outro lado, a
vinculagdo com estados e municipios envolvidos nas acoes de cooperagdao em agoes de prevengao, diagndstico, assisténcia e
tratamento desses agravos.

Paralelamente, as reas t cnicas da OPAS/OMS no Brasil, principalmente da Coordenagdo de Doengas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais da Saide (CDE) tem, desde o inicio da cooperacdo, um relevante papel, sobretudo na
triangulagdo de agendas e a promogdo do Brasil na esfera internacional, considerando o lugar proeminente do pais na
adogdo de novas estrat gias program ticas e de modelos de atengdo inovadores assim como, a capilaridade de suas acoes.
Inclusive, talvez a maior contribuicdo da cooperagdo t cnica se a ustamente o alinhamento das agGes ar uitetadas pela
politica de HIV/aids, hepatites virais, sifilis e outras IST, tuberculose, micoses endémicas, MNTs e Hanseniase com as
politicas internacionais, tendo o Brasil como um grande laboratério de aprendizagem ue trou eram e trazem constantes
recomendagbes t cnicas de car ter regional e sub-regional.
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5.3 LIGOES APRENDIDAS/RECOMENDAGOES

Com a institucionaliza¢ao do termo de cooperagao se elevou o patamar da coopera¢ao t cnica e se sentaram as bases para
uma cooperac¢do estruturada, continua e vi vel, baseada na observ ncia dos principios e missdes das instituicoes
participantes, apoiadas no con unto de instrumentos t cnicos e program ticos do Brasil e das plataformas internacionais da

rea de saude publica. Em termos da perspectiva das reas de gestio da OPAS/OMS e do DCCI foi destacado o valor
agregado ue implica a cooperagdo por se tratar de uma rea considerada de referéncia no mundo, assim como o
diferencial ue implica a forcga e lideranga no DCCl em mbito do Minist rio da Satude e frente a outros programas na regido.

No ue tange aos parceiros da sociedade civil, a import ncia institucional do TC entre a OPAS/OMS e o DCCI considerada
estrat gica. O pro eto desenvolvido no mbito da cooperacdao permite, pelo tipo de instrumentos adotados, maior
acessibilidade a comunicagdo constante entre os interlocutores durante a e ecugdo, o ue favorece o cumprimento das
acoes de controle social. Contudo, e complementarmente, sugere-se identificar outros mecanismos para operacionalizar
formas de contratacao e, conse uentemente, de prestagdo de contas, ue incluam, por e emplo, a participagao de coletivos
da sociedade civil, permitindo a contratacao de pessoas fisicas e maior capilaridade e diversidade aos pro etos e maior
alcance de grupos em conte to de maior vulnerabilidade social.

Outra licdo aprendida o importante papel da cooperagdo t cnica no apoio ao pais ao colocar em pr tica novas estrat gias
e agendas ue deram impulso maior a agravos ue tinham estado menos visiveis, notadamente as IST. Ter situado a sifilis,
clamidia, gonorreia, HPV e HTLV dentro das ITS como prioridades, vem permitindo a formulagao de politicas publicas, apoio
t cnico e a implementagdo de servigos de apoio diagndstico e tratamento, de forma descentralizada, em todo pais. Em
mesma medida, algumas boas pr ticas de controle da tuberculose e da hanseniase tem aberto perspectivas para a inclusdo
de novos desafios, ue certamente se beneficiar da e periéncia do DCCI na incorporagdo de inovagGes tecnoldgicas para o
diagndstico, tratamento e de gestdo para o controle de ambas as doencgas no Brasil.

Por fim, o DCCI tem assumido participagdo sélida na iniciativa de eliminagdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis, al m
de chamar para si a coordenagdo nacional na adogdo da iniciativa ETMI plus (HIV, sifilis, hepatite B e chagas congénito) por
meio da elabora¢do de documentos t cnicos, realiza¢cdo de missdes de avaliacdo e na indugdo da criagdo/ ualificagdo dos
comités de investiga¢do. Nessa perspectiva, um grande aprendizado vem se construindo de forma con unta e colaborativa
com diversas reas t cnicas do MS e da OPAS/OMS Brasil para implementacdo do Pacto nacional pela eliminagdo da
transmissdo vertical do HIV, sifilis, Hepatite B e doen¢a de Chagas como problemas de Saude Publica , intensamente
discutido unto ao CONASS e CONASEMS e aprovado na CIT de ulho de 2022.

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

Recursos repassados: Us$14 1 4
Recursos desembolsados: Ussio0 10 .4
Pendente de pagamento: US$ 2134153. 5
Saldo: UsS1 24 54

41



