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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

Objeto do TC:

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 vigilancia, prevenc¢do e controle das Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis desenvolvidas em toda a Rede de Atengdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Numero do processo:

25000.064843-2020-17 Ndmero do SIAFI:

Data de inicio 15/10/2020 Data de término:
14/10/2025
e I = B—r
TA: 1 recurso R$5.425.000,00
TA: 2 recurso R$65.000.000,00
TA: 3 recurso R$20.000.000,00
TA: 4 recurso R$3.000.000,00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 93.425.000,00

Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente/Departamento de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (SVSA/DCCI)

Area técnica

Responsavel: Draurio Barreira de Cravo Neto
Endereco: SRTVN Quadra 701, Lote D, Edificio PO700, 52 Andar, Brasilia-DF, 70719-040
Telefone: (61) 3315-3155 /3706 / 3777 | E-mail: | draurio.barreira@aids.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Coordenagdo Eliminagdo, Prevencdo e Controle de Doengas Transmissiveis e Determinantes da Satude (CDE)

Responsavel: Miguel Angel Aragén Lépez
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61) 98125-9716 E-mail: aragonm@paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagao 112 (TC112) tem como objetivo o fortalecimento da politica de vigilancia em saide com foco no contexto
das infecgGes sexualmente transmissiveis, na tuberculose e na coinfecgdo TB-HIV, no enfrentamento das micoses endémicas e
outras condigdes cronicas de transmissdo respiratdria e no controle e eliminagdo da hanseniase e das hepatites virais no Brasil.
Seus principais objetivos sdo:

* Fortalecer as ac¢Bes de vigilancia, prevencdo e cuidado continuo do HIV/Aids visando o alcance das metas 95-95-95 e o esforgo
para colocar em marcha a estratégia mundial contra aids 2021 — 2026 rumo ao fim da aids em 2030;

* Fortalecer as agOes para a redugdo dos casos de transmissao vertical da sifilis e da Hepatite B e para a eliminagdo da transmissao
vertical do HIV;

* Fortalecer as agGes de vigilancia, prevengdo, assisténcia e controle das hepatites virais visando a sua eliminagdo;

* Fortalecer as agGes de vigilancia, prevengdo e controle da tuberculose, visando a redugdo da incidéncia, mortalidade e a
implementagdo de agles para conhecimento do panorama das infecgdes micobactérias ndo tuberculose (MNT) e das micoses
sistémicas;

* Fortalecer as agGes para enfrentamento da hanseniase com estratégias que visem a detecgdo precoce, reducdo da ocorréncia de
casos novos com Grau 2 de incapacidade fisica e promocgdo da inclusdo social por meio do combate ao estigma e a discriminacao;
* Fortalecer as ac¢Oes de vigilancia, prevengdo, diagndstico e tratamento da TB, MNTs e micoses endémicas por meio de
tecnologias inovadoras, centradas na pessoa e adequadas aos servigos da rede de aten¢do a saude envolvidos no enfrentamento
das doencgas de transmissao respiratoria de condigdes cronicas.

* Qualificar profissionais de saide em vigilancia e assisténcia da TB, MNTs e micoses endémicas por meio de metodologias
participativas e voltadas a coordenacdo entre pontos de cuidado e sistemas de apoio da rede de atencdo a saude ao longo do
itinerario da pessoa com TB, MNTs e micoses endémicas.

* Desenvolver parcerias intra e intersetoriais para intensificar a produgdo e disseminacdo de informacgGes estratégicas,
conhecimento cientifico e inovagdo tecnolégica com énfase na incorporagdo das melhores praticas na atencdo a TB, MNTs e
micoses endémicas nos servicos da rede de atengdo a saude e nos territorios.

O Brasil disponibiliza tratamento (antirretroviral), acesso universal a testagem e uma gama de insumos e estratégias de prevengdo
combinada (preservativos e gel lubrificante, PEP, PrEP, autoteste, TARV, reducdo de danos, entre outros). De 2007 até junho de
2022, foram notificados, no pais, 434.803 casos de infeccdo pelo HIV e, em 2021, foram diagnosticados 40.880 novos casos. Os
casos de aids em 2021 chegaram a 35.246 — notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom —, com uma
taxa de deteccdo de 16,5/100 mil habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2021, 1.088.536 casos de aids
detectados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se uma diminui¢do na taxa de detec¢do de aids no Brasil, que passou de
22,2/100 mil habitantes (2012) para 16,5/100 mil habitantes em 2021, representando um decréscimo de 25,5%. As mudangas
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 eficacia dos medicamentos e, consequentemente, levando ao aumento da adesdo e
tratamento ao ponto de chegar a possibilidade de supressdo de carga viral para a ndo transmissdao do HIV. Contudo, embora se
observe uma diminuicdo dos casos de aids em quase todo o pais, cabe ressaltar que parte dessa reducdo pode estar relacionada a
subnotifica¢do de casos.

Com relagdo a sifilis, apesar das persistentes taxas elevadas (78,5 por 100 mil habitantes de sifilis adquirida; 27,1 por 1.000 NV de
gestantes com sifilis; e 9,9 por 1.000 NV de sifilis congénita), a cooperagdo técnica OPAS/OMS Brasil e DCCI/SVS/MS busca
permanentemente ampliar o acesso as informacGes sobre a atual situacdo da sifilis e outras IST em todo o pais, além de manter a
realizacdo de diversas estratégias de abrangéncia nacional para o controle da infec¢do, entre as quais: compra centralizada e
distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina); instrumentalizacdo de salas
de situacdo em todos os estados e no Distrito Federal; realizacdo de campanha nacional de prevencdo; e desenvolvimento de
estudos e pesquisas no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Frente & pandemia de covid-19, foram adotadas uma série de
medidas visando dar seguimento as atividades a distancia. Entre essas agbes, elaborou-se e distribuiu-se 300.000 unidades dos
“Fluxogramas para Manejo Clinico das IST”, que também esta disponivel em versdo on-line na pagina 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 qualificacdo profissional a distdncia, com acesso aberto, gratuito e
autoinstrucional, de forma a fortalecer o SUS em sua capacidade de enfrentamento as IST mesmo em momentos adversos.
Outrossim, foi publicada a atualizagdo do “Guia de Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical”, que inova com a inclusdo
da sifilis na estratégia de certificacdo e a possibilidade de municipios com mais de 100.000 habitantes serem certificados por meio
de selos de boas praticas rumo a eliminagdo da transmissdo vertical, ao considerar o alcance de indicadores e metas em trés
diferentes categorias (ouro, prata e bronze).

Entre 2000 e 2021, 264.640 pessoas foram diagnosticadas com o virus da hepatite B e 279.872 com o virus da hepatite C. Essas
infecgGes sdo as principais causas de doenga hepatica cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Dessa forma, a carga de
doencgas resultante das hepatites virais representa uma questdo importante para o SUS. Desde 2020, com o inicio da pandemia de
covid-19, tém-se observado quedas considerdveis em relagdo ao numero de casos notificados, principalmente em relagdo as
hepatites B e C. Restando apenas oito anos para o cumprimento da meta de elimina¢do, ha diversas barreiras que precisam ser
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transpostas, demandando a implementacdo de novas estratégias para amplificacio do rastreio, como as parcerias com a
sociedade civil e universidades, que colaboram diretamente no diagndstico e notificagdo da populagdo em relagdo a esses agravos.

No que se refere a tuberculose (TB), a doenga se destaca por ser a segunda doenga infecciosa por um Unico agente infeccioso mais
letal no mundo, atras apenas da covid-19. O Brasil € um dos 30 paises com maior carga de TB e de coinfecgao de TB-HIV, sendo
considerado prioritario pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). No pais, a TB é a 12 causa de morte dentre as doengas
infecciosas definidas em pessoas vivendo com aids. A TB possui forte determinagdo social: a pobreza, o desemprego, a
inseguranca alimentar, falta de moradia adequada e barreiras de acesso aos servicos de saude sdo aspectos que vulnerabilizam as
pessoas e comunidades afetadas pela doencga. A prevencgao, diagndstico e tratamento da TB estdo disponiveis nos servigos do SUS.
Apesar disso, um inquérito nacional evidencia que 48% das familias afetadas pela TB e 78% daquelas afetadas pela TB
drogarresistente (TBDR) arcam com custos elevados em decorréncia do adoecimento, comprometendo parte da renda familiar.

O Brasil estd empenhado com os objetivos globais pela eliminagdo da tuberculose (TB), sendo signatdrio dos compromissos
estabelecidos na Estratégia Global pelo Fim da TB (WHO, 2015) da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (NACOES UNIDAS, 2015) da Organizacdo das Nacdes 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 alcancadas até 2035 (BRASIL, 2021), exigindo esforcos para a
implementacao de suas estratégias e mecanismos de monitoramento para cada etapa de sua execugdo. No entanto, os desafios
impostos pela pandemia de covid-19 e pelo agravamento da pobreza impde que a TB seja pauta do setor saude e também de
outros setores. Uma articulagdo intra e intersetorial oportuniza estratégias para o cuidado integral e resolutivo e para a garantia
dos direitos sociais, em especial entre as populagées mais vulneraveis ao adoecimento por TB.

Por fim, a hanseniase esta inserida na agenda sanitdria da cooperagao técnica como uma doenga infecciosa crénica que ainda
persiste como problema de saude publica no Brasil. Embora se observe uma diminui¢cdo dos casos ao longo dos anos, a redugao
mais acentuada nos ultimos dois anos pode estar relacionada a menor detecgdo de casos ocasionada pela pandemia de covid-19.
A hanseniase estd inserida também na agenda internacional e, dentre os compromissos mundialmente assumidos, estd
contemplada no 32 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). No Brasil, a
Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 traz a visdo de um Brasil sem hanseniase. A Estratégia tem
como objetivo geral reduzir a carga da doenca 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 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de
incapacidade fisica; e 3) implantar em todas as Unidades da Federagdo canais para registro de praticas discriminatdrias as 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 quais preconizam a redugdo do coeficiente padronizado de mortalidade por aids para 4,10
por 100 mil habitantes, até 2023; a redu¢do em 35% os casos de sifilis congénita; o aumento para 50 mil ao ano o tratamento de
pessoas com hepatite C; o aumento para 85% a proporgcdo de contatos examinados, entre os registrados, dos casos novos de
hanseniase até 2023; e o aumento para 77,5% a proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial.

Além desses compromissos, foram considerados os indicadores do Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude
(PQA-VS), o qual 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 espacgo geografico, no ano
considerado; redugdo no numero de 6bitos precoces pela aids em relagdo ao valor do ano base ou manutengdo de auséncia de
Obitos precoces, em determinado espago geografico, no ano considerado; ampliagdo percentual de contatos examinados de casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial; e ampliagdo da proporgao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

E por fim, os Indicadores do Plano Estratégico da OPAS para o periodo de 2020-25 convergindo com tais prioridades, na medida
em que recomenda a efetiva resposta dos paises da regido das Américas, a partir da construcdo de planos nacionais para a
melhoria das seguintes taxas:

. Taxa de incidéncia de infec¢des por HIV

. Taxa de mortalidade causada pelo HIV/AIDS

. Taxa de transmissdao materno-infantil do HIV

. Taxa de incidéncia da sifilis congénita (incluidos os natimortos)

. Taxa de mortalidade causada pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo virus da hepatite C (HCV)
. Taxa de incidéncia de tuberculose

. Numero de mortes causadas por tuberculose

NOoO U, WN R

Nessa perspectiva, espera-se ao longo dos proximos anos que o TC 112 trabalhe, sobretudo, com vistas ao desenvolvimento de
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um conjunto de estratégicas que promovam uma ampla qualificagdo das informagdes em saude para promover a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias; o fomento a educagdo permanente dos profissionais de saude em vigilancia e tratamento das
IST, HIV/Aids, hepatites virais, hanseniase, tuberculose, micoses endémicas, e MNTSs; o avango na implantagdo/implementacdo de
servigos que ofertam PrEP e PEP em todo pais; o aumento do percentual de tratamentos para hepatite C, do diagndstico oportuno
de tuberculose e da detecgdo 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 Ministério da Saude, 6rgaos
das 3 instancias federativas, Universidades, Organiza¢Ges da Sociedade Civil, entre outros.

3. 12 SEMESTRE DE 2024
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1/RE1. Vigilanci Y t icipi lifi .
Ne do RE/Descriio do RE: 1 / igilancia em saude nos estados e municipios qualificada

Indicador(es)

1. Nimero de boletins produzidos;
Descrigdo do(s) indicador(es) 2. NUmero de capacitagdes em vigilancia epidemioldgica realizadas;
3. % de comités de investiga¢do qualificados.

1. Até o final do projeto ter publicado pelo menos um boletim epidemiolégico por
ano para cada um dos agravos prioritarios para o DCCI;

2. Até o final do projeto ter realizado pelo menos uma capacitagdo em vigilancia
epidemioldgica por ano para cada um dos agravos prioritarios para o DCCI.
Descrig¢do da(s) meta(s) 3. Até o final do projeto ter qualificado 80% dos comités de investigagdo da
transmissdo vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios
prioritarios para o Projeto Sifilis Ndo, subsidiando intervengdes para organizagdo da
rede de servigos.

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

N2 total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

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

As agBes programadas para o Resultado Esperado 1, foram:

P1. Contribuir para o desenvolvimento da capacidade da rede de laboratério para diagndstico;

P2. Identificar boas praticas de vigilancia de segunda geracao;

P3. Produzir e publicar informacgdes estratégicas;

P4. Elaborar e revisar documentos técnicos para qualificagdo/capacitacdo de profissionais e gestores em vigilancia
epidemioldgica em todos os niveis da rede de atencgao.

Seguem as principais informagGes do progresso das relacionados as agGes:

1) Apoiar intervencgGes na area de vigilancia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevengdo, pesquisa e gestdo:

No periodo foram realizados cerca de 62 contratos especializados de pessoa fisica. Foi realizada também a
contratacgdo de cerca de 24 servigos de pessoas juridicas relacionados ao incremento das técnicas de trabalho
destinadas a produc¢do multimidia; contratacdo de licenga de softwares; contratagdo de empresas para servigos de
impressdo de materiais; pagamento de inscri¢dao de colaboradores do DATHI em eventos nacionais e internacionais;
contratagdo de empresa para produgdo de videodocumentario; contratagdo de empresas de apoio a eventos; entre
outras.

2) Apoiar intervengGes na area de vigilancia, assisténcia, tratamento, diagndstico, prevencdo, pesquisa em agravos e
doengas virais:
O Departamento divulgou, no primeiro semestre, Boletins Epidemioldgicos: Boletim Epidemiolégico de coinfec¢do TB-
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HIV, Boletim epidemiolégico TB, e Boletim Epidemioldgico da Hanseniase. Além do formato fisico, todos os Boletins
encontram-se publicados no site do DATHI podendo ser acessado pelos interessados em entender a evolugdo da
vigilancia em saude desses agravos.

Conjuntamente aos boletins, foram atualizados os painéis de indicadores e dados basicos sobre todos os agravos do
departamento, com estratificacdes por UF e/ou municipios e outros recortes de interesse para a analise dos dados.
Esses painéis permitem o conhecimento da situa¢do epidemioldgica desses agravos em todos os municipios do pais,
bem como a comparagdo de seus dados com os dados locais, aprimorando e dando transparéncia para a informacgao.

Foram desenvolvidos também painéis de qualificagcdo das informacdes advindas do Sinan - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo - visando informar aos gestores estaduais e municipais o grau de inconsisténcias e alertas no
preenchimento das notificagGes. Juntamente a esse painel de qualidade dos dados, foi criado o site
http://qualiinformacao.aids.gov.br/ de acesso restrito, no qual os profissionais responsaveis pela informacdo desses
agravos nas esferas municipal e estadual de saude podem obter a listagem dessas informagGes inconsistentes e assim
possam corrigir em suas bases de dados esses registros, para melhoria da qualidade da informagdo. O Departamento
presta assessoria continua aos gestores estaduais e municipais para o acesso e uso do painel.

Destacam-se ag¢des de articulagdo com os movimentos sociais, para o fortalecimento de medidas de prevencgao, de
acGes de informacdo e de divulgacdo, na identificacdo de casos e orientagGes de isolamento e de cuidado. Foram
produzidos documentos e recomendagbes para as equipes assistenciais sobre o manejo da infec¢gdo por Mpox no
contexto da prevengdo combinada para as IST, incluindo o HIV/aids, e entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

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

n/a

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 que: 1) as publicagdes dos Boletins Epidemioldgicos, 2) seguindo as varias agdes
de capacitagdo, como realizagdo de webinarios, bem como, 3) a realizagdo de mais de 150 visitas técnicas aos
municipios candidatos a Certificagdo de TV revelaram a constituicdo sdlida dos Comités de Investigacdo.

As acOes de capacitagcdo foram fortemente executadas em diferentes localidades do pais. Nesse semestre cerca de 74
passagens foram emitidas para participacdo de diferentes especialistas nas atividades de capacitacdo.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

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

TA1/RE2. Integracdo da vigilancia e da Rede de Atengdo a Saude promovida.

1. Cadernos de Atengdo Basica relacionadas aos agravos atualizados em
conformidade com as novas diretrizes da Atencdo Primaria e suas carteiras de
servigo;

2. Numero de capacita¢des voltadas ao atendimento integral dos agravos
realizadas;

3. Numero de servigos ofertando PrEP;

4. Percentual de tratamentos dispensados para hepatite C;

5. Percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose;

6. Proporgdo de contatos examinados entre os casos novos de hanseniase
diagnosticados;

7. Percentual de comités de investigacdo da transmissao vertical do HIV, sifilis e
hepatite B implementados.

1. Até o final do projeto ter atualizado os Cadernos de Atencdo Basica, n. 25
relacionado as doengas respiratdrias cronicas, n. 21 de dengue, esquistossomose,
hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose e n. 18 de HIV/Aids, hepatites e outras
DST;

2. Até o final do projeto ter realizado pelo menos uma capacitagao por ano voltadas
ao atendimento integral dos agravos;

3. Até o final do projeto ter triplicado o nimero de servicos ofertando PrEP (linha de
base: 176, em 02/2020);

4. Até o final do projeto ter aumentado o percentual de tratamentos para Hepatite
C dispensados de 16,5% (linha de base: julho de 2019), para 30,9%;

5. Até o final do projeto ter aumentado a proporgao de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial de 68,7%
(2018) para 70,0%;

6. Até o final do projeto ter aumentado de 81,4% (2018) para 82% a proporg¢do de
contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados;

7. Até o final do projeto ter qualificado 80% dos comités de investigacdo da
transmissao vertical (HIV, sifilis e hepatite B) dos estados e dos municipios
prioritarios para o Projeto Sifilis Ndo, subsidiando interveng¢des para organiza¢do da
rede de servigos.

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

As acg0es previstas para o Resultado Esperado 2, foram:
P1. Desenvolver ferramentas para qualificar e ampliar o diagndstico e o monitoramento laboratorial nos servigos e

sistemas de saude:

P2. Ampliar a capacidade no manejo de a¢des de Prevengao Combinada;
P3. Contribuir com estratégias para melhoria do acesso e a qualidade dos servicos de IST, hepatites virais, tuberculose

e hanseniase.

Seguem as principais informagbes do progresso das relacionados as agdes:

1) Apoiar tecnicamente o processo de reestruturacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento:
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Foram realizadas visitas in loco, além de webindrios para os profissionais dos CTA parceiros, ministrados pelos técnicos
do DATHI, de tematicas solicitadas pelos profissionais.

2) Apoiar a elaboragdo de estratégia de enfrentamento da hanseniase, com iniciativas nas areas de assisténcia,
diagndstico, prevencao, vigilancia e gestdo:

Encontra-se em execugdo, Cartas Acordos para desenvolvimento das atividades de Telessaude em hanseniase com a
Universidade Federal da Bahia (UFBA). O projeto com a UFBA, denominado “TeleHans — A¢des para qualificagdo do
cuidado a pessoa com Hanseniase na APS”, tem como objetivo desenvolver a¢gdes de Telessaude para apoio as equipes
de Atenc¢do Primaria a Saude no diagndstico precoce da hanseniase, na prevengdo das incapacidades e fortalecimento
das ag¢des de vigilancia para a hanseniase.

3) Apoiar a¢Ges de qualificacdo da assisténcia farmacéutica e monitoramento da implementagdo do novo modelo de
acesso aos medicamentos para Hepatites B, C e D no SUS:

As hepatites virais sdo infec¢Ges que atingem o figado, causando alteragdes leves, moderadas ou graves. Na maioria
das vezes, sdo infecgdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. Elas sdo causadas por virus e algumas
hepatites se ddo pelo uso de medicamentos, alcool e outras drogas, assim como por doengas autoimunes, metabdlicas
ou genéticas.

4) Ampliar o acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo de risco a infec¢do pelo HIV:

O Brasil alcangou um marco no controle e prevencgado do virus HIV. A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) é usada por mais
de 83 mil pessoas no Pais, 11.857 delas comegaram nos dois primeiros meses de 2024. O medicamento é
disponibilizado gratuitamente no SUS desde 2018, mediante acompanhamento médico. O nimero de pessoas que
usaram pelo menos uma vez a PrEP em cada ano saltou de 8.215 para 119.333. Contudo, a taxa de descontinuidade
foi de 30%. O Brasil esteve presente desde o primeiro grande ensaio clinico que avaliou a eficacia protetora contra o
HIV e a seguranca do uso da PrEP. O estudo foi um pilar para a sustentacdo do uso do medicamento. O fato do Brasil
ter participado desse estudo abriu a possibilidade para o Pais estar presente nos proximos passos das pesquisas sobre
a protec¢do contra o HIV. Entdo, desde 2010, o Brasil vem trilhando um caminho interessante nesse assunto. Os
numeros de hoje sdo resultados desse trabalho.

O Ministério da Saude continua implementando o plano de expansdo do acesso a PrEP. Além das medidas ja
realizadas, como a ampliagao da prescri¢cdao de PrEP por enfermeiros e profissionais da APS, outras estratégias foram
implementadas. A Nota Técnica N2 1/2024-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS que orienta acerca do Cadastramento de
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) para dispensacdo das profilaxias pré e pds-exposicdo ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) foi um importante a¢do
no primeiro semestre de 2024.

Em parceria com DATHI, UNAIDS e OPAS, foi implementado e esta em execucdo o projeto de “Fortalecimento das
acGes de prevengdo combinada, cuidado continuo e prevencdo da transmissdo vertical” nos estados do Acre, Amapa,
Rondonia, Roraima, Mato Grosso do Sul e Piaui a partir de recursos do Country Envelope/UBRAF, com foco na
expansado de estratégias de prevengao combinada, incluindo a ampliagdo na utilizacdo de autotestes e PrEP, bem
como expansado de servi¢os que realizam manejo de HIV e cuidado compartilhado na APS, consolidagdo e expansao
dos comités de investigagdo da TV.

5) Apoiar agGes de vigilancia, diagndstico, tratamento, prevengao, gestado e pesquisa da Tuberculose, micoses
endémicas e microbactérias ndo tuberculosas:

Foi realizada, de forma virtual, a Coordenadores Estaduais de Tuberculose, evento estratégico para aproximagdo entre
os responsaveis pelo agravo no nivel federal e local. Atualizagbes técnicas a respeito do manejo clinico e vigilancia da
tuberculose foram discutidas na reunido, assim como foi possivel divulgar experiéncias exitosas desenvolvidas pelos
Estados no que tange a temas chave como diagndstico, prevencdo e fortalecimento da gestdo e governanga.

6) Apoiar agGes de vigilancia, diagndstico, tratamento, prevengao, gestado e pesquisa da Tuberculose, micoses
endémicas e microbactérias ndo tuberculosas:

Foram realizadas, no 12 semestre de 2024, atividades para qualificagdo das a¢Ges de enfrentamento da tuberculose
envolvendo parceiros-chave e em territorios estratégicos, a saber:

a) CapacitagGes em manejo clinico — adulto nos estados de Tocantins (na capital, Palmas), Mato Grosso (na cidade de
Barra do Gargas), e Para (Belém); com o objetivo de promover a atualizacdo de profissionais de satide no diagndstico
oportuno e tratamento adequado da tuberculose pulmonar. Destaca-se que a atividade no Mato Grosso incluiu
profissionais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, visando oportunizar a promogao de educagdo permanente
em TB e qualificar as a¢Oes voltadas a populagdo indigena.

b) Capacitagdes em manejo pediatrico nos estados do Maranhdo (na capital, Sdo Luis) e Sergipe (em Aracaju), com o
objetivo de atualizar profissionais de saide em relagao aos protocolos e diretrizes do manejo clinico da TB em criangas
e adolescentes, oportunizar a discussao de casos clinicos e a troca de experiéncias para aprimorar o atendimento a
essa populagdo.

c) Capacitacdo de profissionais da area da saude nas técnicas de aplicacdo e leitura da prova tuberculinica no estado
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3)

de Roraima (Boa Vista).

d) Capacitagdo dos servigos de satide no uso do sistema de monitoramento clinico para pessoas vivendo com HIV e
aids no uso da aba TB-HIV, com o objetivo de sensibilizar profissionais no uso da ferramenta nos estados do Parana e
Sdo Paulo.

Ainda, no tema das micoses endémicas, destaca-se o apoio a participagao de consultores no “1 Simpésio de Vigilancia
Epidemioldgica das Micoses Sistémicas (Paracoccidioidomicose, Histoplasmose, Criptococose E Coccidioidomicose)”
realizada na cidade do Rio de Janeiro/RJ, com o objetivo qualificar profissionais de saiide no manejo clinico e
epidemioldgico das micoses endémicas sistémicas.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Comecgaram as atividades do Projeto “Roda-Hans 2023: Carreta da Saude — Hanseniase”. O projeto é fruto de uma
parceria firmada pelo Acordo de Cooperagdo Técnica n? 4/2020 (ACT) entre Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS/MS
e Novartis Biociéncias S.A. O Roda-Hans: Carreta da Saude — Hanseniase foi desenvolvido para servir de instrumento
promotor da saude publica em diferentes lugares e contextos sociais, culturais e epidemioldgicos da doenga. Os
objetivos do projeto sdo capacitar a Atengdo Primadria a Saude e realizar busca ativa na comunidade e contatos
fazendo uso do Questionario de Suspei¢do de Hanseniase (QSH).

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

O numero de servicos ofertando PrEP, em 30/06/2024, foi de 1.020 Unidades Dispensadoras de PrEP (linha de base:
176, em 02/2020)

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1/RE3. Agdes intersetoriais de vigilancia, gestdo, promocg&o, prevencio e

N2 do RE/Descri¢do do RE: assisténcia ampliadas.

Indicador(es)

1. Numero de agdes realizadas em parceria com OSC voltadas para a melhoria da
vigilancia, promocdo, prevencao e assisténcia;

2. Numero de ag¢0es realizadas com as Coordenagdes Estaduais e de Municipios de
Capitais voltadas para a melhoria da vigilancia, gestdao, promogao, prevengdo e
assisténcia.

Descricdo do(s) indicador(es)

1. Até o final do projeto ter desenvolvido agdes em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigilancia, promogao, prevengado e assisténcia;

2. Até o final do projeto ter desenvolvido a¢des em parceria com as Coordenacdes
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigilancia, gestao,
promocgao, prevengao e assisténcia.

Descrig¢do da(s) meta(s)

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

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

As agBes programadas para o Resultado Esperado 3, foram:

P1. Desenvolver trabalho conjunto com a sociedade civil e organizagdes sociais de base comunitdria com abordagem
dos DSS;

P2. Fomentar o aumento da capacidade de articulagdo com as esferas governamentais (federal, estadual e municipal)
para o desenvolvimento de agGes interfederativas;
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P3. Promover articulagdo visando troca de experiéncias com universidades e institui¢des de pesquisa.
Seguem as principais informacdes do progresso das relacionados as ac¢des:

1) Apoiar tecnicamente os estados e municipios prioritarios no ambito dos agravos e doengas de responsabilidade do
DATHI:

O Langamento do CIEDS, demonstrou o compromisso politico do Governo no enfrentamento das doengas em
eliminagdo e aquelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as politicas da atual Dire¢do da
OPAS/OMS. O engajamento politico, visibilizando doencas até entdo negligenciadas, é pega-chave para atingirmos a
eliminacdo dessas doencas que afetam, em sua maioria, pessoas em situacdo de vulnerabilidade. As doencas
englobadas no escopo do CIEDS sdo fortemente influenciadas por determinantes sociais, econémicos e ambientais da
saude e afetam de forma desproporcional populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Existem evidéncias na literatura
cientifica e recomendacgdes de instituicGes nacionais e organismos internacionais de que o sucesso ao enfrentamento
dessas condi¢Ges de saude somente serd alcangado a parar de estratégias intersetoriais e por meio de uma resposta
coordenada de governo. (incluir agdes dos comités do Brasil saudavel)

A eliminagdo dessas doengas constituira uma resposta do governo brasileiro aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) e de uma série de compromissos da agenda global de
cada uma dessas doencgas;

2) Tuberculose e hanseniase:

As metas de eliminagdo até 2030 s3o desafiadoras, e os efeitos da pandemia sobre as condigdes de vida da populagado
e sobre os servigos de saude globalmente, imprimiram um desafio extra no enfrentamento dessas doengas, haja vista
o retrocesso de mais de uma década nos indicadores de incidéncia e mortalidade observados em ambas.

Promogao

de acBes intersetoriais que contribuam para a elimina¢do da tuberculose, hanseniase, filariose linfatica, tracoma, esqu
istossomose, geo-helmintiases, oncocercose e doengas de transmissdo vertical (HIV, hepatite B, sifilis e Doenca de
Chagas) como problema de satde publica no Pais até 2030. Discutindo, avaliando e propondo critérios e agdes
conjuntas e coordenadas para a eliminagdo da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente; propondo
medidas que assegurem a articulagao intersetorial das politicas publicas federais para o cumprimento das metas
relativas a eliminagdo da tuberculose e de outras doengas determinadas socialmente como problemas de saude
publica até 2030; elaborando, aprovando e executando 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 qualificagdo do cuidado
das doengas transmissiveis, com a realizagdo do seminario e aproximacado das Coordenagdes da SVSA e SAPS.

E importante destacar atividades realizadas em apoio as coordenagdes locais de TB para qualificacdo da resposta a
doenga, com o apoio a participagdo de consultores em eventos alusivos a TB a nivel local, como o “Seminario: desafios
para o enfrentamento da tuberculose no Estado de Santa Catarina” e a “VI Forum estadual integrado de tuberculose e
hanseniase do Estado do Piaui”, “Seminario de Tuberculose de Sdo Paulo” e “12 Simpdsio sobre tuberculose do
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho e Hospital Especializado Otavio Mangabeira”, e “VI Workshop para o Controle da
Tuberculose de Minas Gerais”.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

n/a

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

Os eventos técnico-cientificos, webindrios e outras agdes de capacitagdo para os profissionais de salide e debate com
gestores foram de extrema importancia para o alcance dos resultados esperados, para qualificar as acGes de vigilancia
e de controle das infec¢Ges nos estados e municipios.

A articulagdo com a SAPS/MS continua, com a criagdo de Grupo de Trabalho para ampliagdo e qualificagdo do cuidado
das doencas transmissiveis, com a realizagdo do seminario e aproximac¢do das Coordenagdes da SVSA e SAPS.

As estratégias desenvolvidas para o enfrentamento das infecgGes sexualmente transmissiveis compdem uma proposta
de acdo intersetorial visando a redug¢do do impacto da epidemia do HIV/aids e outras IST no Brasil, por meio do
desenvolvimento de agdes e politicas que promovam a qualificagdo da vigilancia e atengao a 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 execucio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1/RE4. Agenda de cooperacdo internacional fortalecida.

N do RE/Descri¢do do RE: 4

Indicador(es)

1. Numero de atividades de cooperagdes técnicas implementadas.

Descri¢do do(s) indicador(es)

1. Até o final do projeto ter cumprido 100% da agenda internacional do DCCI no que
se refere a realizacdo de atividades de cooperacgdes técnicas bilaterais, multilaterais,

Descrics
escrido da(s) meta(s) com o Sistema ONU e com blocos de paises.

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

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

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

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

As acOes programadas para o Resultado Esperado 4, foram:

P1. Apoiar tecnicamente o DCCI na atuagdo junto ao sistema ONU e outras organizacGes multilaterais;

P2. Fomentar atividades de cooperagdes técnicas bilaterais e multilaterais;

P3 .Apoiar tecnicamente o DCCI nas atividades de cooperagdo com blocos de paises (BRICS, MERCOSUL, CPLP, PALOPS
e GCTH);

P4. Promover sessoes cientificas de intercambio de experiéncias fomentando a produgdo de conhecimento

Seguem as principais informag&es do progresso das relacionados as agGes:

1) Apoiar e contribuir na realizagdo de agGes técnicas e cientificas nacionais e internacionais no ambito dos agravos e
doencgas de responsabilidade do DATHI:

O GT Unaids é o Grupo Temdatico Ampliado das NagGes Unidas sobre HIV e AIDS. Reune agéncias, fundos e programas
da ONU que compdem o Unaids, representa¢des do Ministério da Salde e de redes da sociedade civil de pessoas
vivendo com HIV ou aids. As reuniGes ordindrias do GT ocorrem, presencialmente, duas vezes ao ano, para que os
membros possam compartilhar informagdes sobre a resposta a epidemia de HIV e aids no Brasil. O Grupo serve como
canal de escuta e didlogo com a sociedade civil sobre o tema. Os temas das reunides sdo definidos pelo Unaids e o
Ministério da Saude. Resposta intersetorial aos determinantes sociais da saude é destacada em reunido de GT
Ampliado do Unaids, além do Ministério da Saude, reunido contou com representantes de movimentos sociais e de
organismos internacionais

2) Rede de pesquisa em TB dos BRICS:

Foram realizadas reuniGes virtuais da Rede de Pesquisa em Tuberculose dos BRICS, com o objetivo de fortalecer a
Rede, fomentando pesquisas conjuntas e o compartilhamento de experiéncias exitosas entre pesquisadores e gestores
dos paises-membros, além de estabelecer as vias de compartilhamento das inovagGes dos paises em diagnédsticos,
medicamentos e vacinas que podem acelerar a corrida global para acabar com a tuberculose, acelerar a
implementagdo das novas tecnologias para prevencdo, diagndstico e tratamento da TB nos grupos mais susceptiveis
ao adoecimento.

3) CIEDDS:

A instalacdo do Ciedds parte da premissa de que garantir o acesso apenas ao tratamento em saude ndo é suficiente
para alcancar os objetivos de eliminacdo das doencas. E preciso propor politicas publicas intersetoriais que sejam
voltadas para a equidade em saulde e para a reducdo das iniquidades sociais, fator diretamente ligado as causas do
problema. Coordenado pelo MS, o Comité permanecera em atividade até janeiro de 2030. A meta é eliminar as
doengas — doenga de Chagas; maldria; hepatites virais; tracoma; filariose; esquistossomose; oncocercose e geo-
helmintiases — ou alcangar metas que as colocam como problemas de saude publica, incluindo. Para tuberculose, HIV
e hanseniase, objetiva-se alcangar as metas operacionais de redugdo e controle propostas pela OMS até 2030. Além
disso, para HIV, sifilis, doenga de Chagas e hepatite B, a meta é eliminar a transmissdo vertical, quando a doenga é
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5)

transmitida de mae para o bebé.

Articulacdo/Subsidios para participagdo do Ministério da Satide na Assembleia Mundial da Saude, e na preparagdo
para a UN-HLM 2023, cujo uns dos temas centrais é a TB.

Visita, ao Brasil, do entdo Diretor do Programa Global de Hanseniase da OMS, para participacdo no Seminario em
alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase, em janeiro/2023. Na oportunidade, o Dr. Pemmaraju visitou
servicos de saude e hospitais-col6nias em Sao Luis (MA); Manaus (AM) e Bauru (SP).

Participa¢do de colaboradores da Fundagao Universitaria Hospitalar Alfredo da Mata, Centro Colaborador da OPAS na
Regido, e da Coordenagdo de Doengas em Eliminacdo (SVSA/MS) no Seminario de Doencas Negligenciadas da Pele, na
sede da OMS, e Genebra.

Organizagdo do Semindrio para TB. HIV e HV com paises luséfonos a ser realizados no 1ro semestre de 2024.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

n/a

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¢cdes contempladas na agenda internacional, relacionadas aos agravos sob responsabilidade do DATHI,
sobretudo em relagdo as atividades conduzidas pela CIHIV e as reunides preparatdrias para o estabelecimento de
cooperacdo técnica bilaterais foram realizadas, conforme planejamento.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA1/RE5. Gestdo do Conhecimento, Informagdo e Comunicagdo fortalecida.

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 5

Indicador(es)

1. Numero de pesquisas realizadas que estejam de acordo com as prioridades da
DCCl;
2. Numero de materiais informativos produzidos por cada agravo.

Descrigdo do(s) indicador(es)

1. Até o final do projeto ter langado pelo menos 2 editais de pesquisa de acordo
com as prioridades do DCCI;

Descricdo da(s) meta(s) 2. Até o final do projeto ter produzido pelo menos um material informativo por ano
para cada um dos agravos prioritdrios do DCCI.

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

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

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

As agOes programadas para o Resultado Esperado 5, foram:

P1. Produzir estudos e pesquisas;

P2. Fomentar a tomada de decisdo baseada na producdo de evidéncias cientificas;

P3. Fomentar a inovagdo tecnolégica com foco em prevencgdo, diagndstico e assisténcia;
P4. Contribuir para o aprimoramento da tecnologia de informac¢do em saude.

Seguem as principais informag&es do progresso das relacionados as agGes:

1) Apoiar iniciativas de educomunicagdo nas areas de assisténcia, diagnostico, prevencgdo, vigilancia e gestao.
Neste semestre temos em execugdo algumas cartas acordo para desenvolvimento de estudos e pesquisas que foram
citados nos Resultados correspondentes.

2) Apoiar estudos e cooperagao técnica na area de assisténcia, tratamento, diagndstico, prevencao, vigilancia,
pesquisa e gestdo:
13
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Continuagao do desenvolvimento do “Ensaio clinico para avaliar a eficdcia da cefixima no tratamento da sifilis precoce
em mulheres ndo Gravidas - estudo CeBra”, Carta Acordo SCON2022-00098, com vigéncia até 22/05/2023. O estudo
CeBra é uma parceria entre a OMS (HRP Programme) e o Ministério da Saude, com apoio da OPAS. Conta com a
colaboracdo cientifica de pesquisadores da Universidade de Fortaleza, Universidade Federal de Pelotas e da
Universidade Federal do Espirito Santo. Sua relevancia se destaca pela necessidade de se encontrar uma alternativa
terapéutica a penicilina benzatina para tratamento de gestantes com sifilis e fortalecer o controle da sifilis congénita.
O estudo continua com o recrutamento de mulheres ndo gravidas voluntdrias e seguimento das participantes por 9
meses, a fim de conseguir alcangar os resultados esperados.

O segundo estudo em andamento viabilizado por meio da Carta Acordo SCON2022-00095 “A Efetividade da Profilaxia
Pré-Exposicdo Sexual sob demanda em uma coorte de homens cisgéneros que fazem sexo com homens, mulheres
transsexuais e travestis” tem validade até 15/05/2023, caso n3o haja necessidade de prorrogacdo para alcancar os
resultados esperados. Trata-se também de um estudo estratégico para prevenc¢do do HIV por meio da decisdo e
escolha por uso da PrEP sob demanda diante dos demais métodos de prevenc¢do ao HIV atualmente disponiveis. O
estudo busca avaliar por um periodo de até dois anos a efetividade do uso da PrEP sob demanda e compreender como
se da esse processo de decisdo, além de mapear as dificuldades encontradas e as estratégias frequentemente
utilizadas para apoiar a gestdo do uso dos comprimidos, inicio e finalizacdo de esquemas.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

n/a

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 andlises desenvolvidos no periodo estdo alinhados as prioridades do TC112 e deverdao contribuir de
forma efetiva na melhora da resposta nacional. A OPAS/OMS tem provido apoio continuo ao DATHI, acompanhando
de perto os estudos mencionados e propondo recomendac¢des para o melhor andamento dos mesmos.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE6. Vigilancia, diagndstico e tratamento da hanseniase ampliados.

N do RE/Descri¢do do RE: 6

Indicador(es)

1. N2 de iniciativas educacionais e/ou tecnoldgicas apoiadas.

2. N2 de documentos elaborados e publicados.

3. Desenvolvimento de agdes em parceria com OSC.

Descri¢do do(s) indicador(es) 4. Desenvolvimento de agdes em parceria com Coordenagdes Estaduais e
Municipais.

5. N2 de acGes desenvolvidas.

6. N2 de projetos/estudos apoiados.

1. Até o final do projeto ter apoiado pelo menos 4 iniciativas educacionais e/ou
tecnoldgicas para qualificagdo da vigilancia, diagndstico, tratamento e
enfrentamento ao estigma e a discriminagao em hanseniase.

2. Até o final do projeto ter elaborado e publicado 8 documentos técnicos sobre
hanseniase.

3. Até o final do projeto ter desenvolvido agdes em parceria com as OSC voltadas
para a melhoria da vigilancia, promocéao, prevengao e assisténcia.

Descricdo da(s) meta(s) 4. Até o final do projeto ter desenvolvido agGes em parceria com as Coordenacées
Estaduais e de Municipios de Capitais voltadas para a melhoria da vigilancia, gestao,
promogao, prevengao e assisténcia.

5.Até o final do projeto ter desenvolvido 10 agdes voltadas para a melhoria da
vigilancia, gestdo, promogdo e cuidado em hanseniase.

6. Até o final do projeto ter apoiado pelo menos 3 projetos ou estudos em
hanseniase.

Acdo(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

N2 total de ag¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

As agGes programadas para o Resultado Esperado 6, foram:

P1. Fomentar a qualificacdo da vigilancia, diagnédstico, tratamento e enfrentamento ao estigma e a discriminagdo em
hanseniase;

P2. Subsidiar a tomada de decisdo com base em evidéncias;

P3. Desenvolver agdes em parceria com OSC, estados e municipios voltadas para a melhoria da vigilancia, promogdo,
prevencdo e assisténcia;

P4. Fomentar projetos e/ou estudos em hanseniase.

Seguem as principais informagdes do progresso das relacionados as agdes:

1) Apoiar e contribuir na realizagdo de agdes técnicas e cientificas nacionais e internacionais relacionados a
hanseniase:

Foram realizados visitas de prospecc¢do e implantagdo do plano de enfrentamento da hanseniase no estado do Acre,
com treinamentos em diagndstico, tratamento, acompanhamento do tratamento e reduc¢do de sequelas em pessoas
com hanseniase no estado. A¢Ges, bem como Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e qualificacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude com expansdo das a¢des de hanseniase para a Atengdo Primaria a Saude.

Também foram realizados treinamentos em diagndstico, tratamento, acompanhamento do tratamento, redugao de
sequelas, Avaliagao Neuroldgica Simplificada e reabilitagdo cirurgica em diversos municipios de alta e baixa endemia,
no escopo dos projetos Sasakawa e RodaHans.

Foram atualizados os dados epidemiolégicos sobre a hanseniase, que sdo rotineiramente disponibilizados das regiGes,
estados e municipios brasileiros. Os Indicadores e Dados Basicos de Hanseniase nos Municipios Brasileiros disponiveis
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no apresentam informacgdes epidemioldgicas, operacionais e sociodemograficas de hanseniase. Desta forma, é
possivel observar o perfil epidemiolégico/operacional de cada municipio brasileiro, como também, graficos com linha
do tempo de taxa de detecgdo e prevaléncia entre outros indicadores. Os dados estdo disponibilizados a partir de
2009 até o ano corrente, e contempla informacdes de todo o pais.

Foi conduzido o estudo de validagdo do método e de verificagdo do estdgio de eliminagdo da hanseniase no estado de
Santa Catarina, com vistas ao redirecionamento das a¢des de enfrentamento no estado, com foco nos territorios.

Monitoramento das duas cartas-acordos vigentes:

1 - Proposta de Intervencdo Diagnéstica em Municipios com Elevados indices de Falha Terapéutica da
Poliguimioterapia da Hanseniase, junto a Sociedade Beneficente Dr Eneas de Carvalho Aguiar - SBECA

2 - Projeto de treinamento em servigo de capacitacdo em hanseniase para profissionais da atengdo primaria, junto
a Sociedade Brasileira de Dermatologia.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

O diagndstico de hanseniase continua a ser um grande desafio, os esforcos mencionados visam fortalecer a
capacidade de diagndstico desse agravo no pais. Também ha dificuldades na instituicdo do tratamento e seu
acompanhamento até o final. Assim, agdes pontuais nos estados, e as oficinas de treinamento que serdo realizadas
por meio da carta-acordo estabelecida junto a Sociedade Brasileiras de Dermatologia, visam capacitar os profissionais
dos servigos de hanseniase da APS e da rede especializada em manejo clinico.

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

No ambito deste Termo de Cooperacdo, estdo em monitoramento duas cartas-acordo: (1) com o Instituto Lauro de
Souza Lima com objetivo de realizar avaliagdo de fatores relacionados ao genoma humano e do M. leprae que possam
estar envolvidos em casos de recidiva, faléncia e insuficiéncia terapéuticas na hanseniase, englobando a investigacao
de novos alvos para detec¢do molecular de resisténcia medicamentosa e andlise farmacogendmica dos pacientes,
anadlise farmacocinética populacional, além da avaliagdo clinica e soroldgica de contratos intradomiciliares desses
pacientes, e (2) com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, com o objetivo de ampliar a detecgdo precoce de casos
de hanseniase através do treinamento em servigo de profissionais da atengdo primaria; Promover a participagdo dos
dermatologistas da SBD nacional e suas regionais nas agdes relativas a hanseniase de forma a serem multiplicadores
para APS; Capacitar os profissionais da APS para o diagndstico clinico, avaliagdo neuroldgica simplificada e utilizagdo
do teste rapido em consonancia com o PCDT; Estimular a realizacdo 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 saude em relagdo a hanseniase; Apoiar a realizacdo
de atividades de educagdo em saude para populagdo.

Estes projetos visam desenvolver estratégicas educacionais, apoiar os profissionais de saude no diagndstico e

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: TA3/RE1. Integracdo da vigilancia e da Rede de Atencgdo a Saude promovida.

Indicador(es)

1. Nimero de projetos estratégicos desenvolvido.

2. Numero de publica¢des técnico-cientificas produzidas e divulgadas.
3. Numero de capacitagGes e iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
desenvolvidas.

1. Até o final de 2025, pelo menos 4 projetos estratégicos desenvolvidos para
intensificagdo da prevencgdo, diagndstico, tratamento e cuidado centrado na pessoa
TB, das MNTs e das micoses endémicas, adequadas aos servicos da rede de atencdo
a saude.

2. Até 2025, pelo menos 5 publicagOes técnicocientificas por ano, voltadas a
qualificagdo da vigilancia e assisténcia a TB, MNTs e micoses endémicas
considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio das redes de atengao a
saude.

3. Até 2025, pelo menos 5 capacita¢Ges ou iniciativas educacionais (cursos, oficinas)
participativas desenvolvidas por ano, para qualificacdo de profissionais de saide em
vigilancia e assisténcia a TB e com foco na coordenacgdo do cuidado e no itinerario
da pessoa com TB, MNTs e micoses endémicas na rede de atengdo a saude.

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acdo(oes) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

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

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

As agGes programadas para o Resultado Esperado 7, foram:

P1. Implementagao de tecnologias inovadoras voltadas a intensificacdo da prevencdo, diagndstico, tratamento e
cuidado centrado na pessoa e adequadas aos servigos da rede de atengao a saude envolvidos no enfrentamento da
TB, das MINTs e das micoses endémicas.

P2. Produgdo de informagdes estratégicas por meio de andlises epidemioldgicas e estudos voltados a qualificagdo da
vigilancia e assisténcia a TB, MNTs e micoses endémicas considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio
das redes de atencgdo a saude.

P3. Desenvolvimento de iniciativas educacionais participativas, voltadas para qualificacdo de profissionais de saude
em vigilancia e assisténcia a TB e com foco na coordenagdo do cuidado ao longo do itinerdrio da pessoa com TB, MNTs
e micoses endémicas na rede de atengao a saude.

Seguem as principais informagGes do progresso das relacionados as agGes:

a) Destacam-se a divulgacdo da importancia 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 identificagdo das pessoas que necessitam do TPT, além do apoio a implementagdo
do projeto “Expand TPT”, apoiado pelo Ministério da Saude, que tem como um dos objetivos expandir o tratamento
preventivo com 3HP em pessoas que 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 nas
cidades envolvidas no projeto.

b) Houve a integracdo entre as redes de pesquisa da regido das Américas, por meio da participagdo no Encontro
Cientifico da REDE-TB na cidade de Santiago do Chile.

c) Houve a implantagdo do estudo piloto de validagdo do protétipo do Sistema de Notificagdo e Acompanhamento das
pessoas com Micoses Endémicas, cujo Protocolo Nacional de Vigilancia estd previsto para langamento no final do ano
de 2024.
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d) Foram produzidas informagdes estratégicas por meio de analises epidemioldgicas e estudos voltados a qualificacdo
da vigilancia e assisténcia a TB, MNTs e micoses endémicas considerando os pontos de cuidado e os sistemas de apoio
das redes de atengdo a saude

Em relagdo a iniciativas educacionais voltadas a integragdo entre vigilancia e aten¢do, na tematica da TB e das micoses
endémicas, destaca-se:

a) Oficina de vigilancia do ébito com mengéo a tuberculose nos estados do Pard e Maranhdo, de forma a ampliar o
numero de profissionais capacitados para a realizagdo da vigilancia do 6bito com mencgao a tuberculose. A atividade
incluiu a participacdo de trabalhadores de diversos niveis de atencdo, como a Atencdo Primaria a Salde, atencdo
hospitalar e rede de urgéncia e emergéncia, além de profissionais atuantes na atualizacdo de sistemas de informacdo
(como o SIM e o Sinan).

b) Capacitagdo de profissionais de saude para a vigilancia das micoses endémicas e implantagao piloto d sistema
MICOSIS para notificagao de casos e pedido de medicamentos no estado do Parana.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Aintegracdo da vigilancia e da Rede de Atencdo a Salude ainda é um desafio importante enfrentado pelos servicos de
saude no territério. Embora sua importancia e necessidade sejam inquestionaveis, na rotina dos servigos, a pouca
integracdo ainda surge como uma fragilidade a ser fortalecida em todos os niveis de gestdo. A divulgagdo de
informacdes de base cientifica, andlise dos dados e fortalecimento das recomendagGes para toda a rede de servigos de
salde ainda é uma importante ferramenta de qualificagdo da gestdo e de fomento a integracao da rede, para uma
melhor entrega dos servicos de salde as 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 vigilancia e da Rede de Atengdo a Salide promove uma abordagem abrangente e eficaz para a gestdo
da salude publica. Ao unir os esforcos da vigilancia epidemioldgica, através da producdo de boletins, painéis
informativos, e permitindo a participagdo das equipes nos foruns, reuniées, workshops e congressos, juntamente com
a Rede de Atencgdo a Saude (que engloba desde a atengdo primdria até a alta complexidade), cria-se um sistema coeso
de prevencdo, diagndstico, tratamento e adesdo ao tratamento da TB. A troca continua de informagGes permite uma
tomada de decisdo embasada em dados atualizados, melhorando a capacidade de antecipar problemas e coordenar a
alocagdo de recursos.
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8) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA3/RE2. AgBes intersetoriais de vigilancia, gestdo, promogdo, prevencio e

0 ic3 .
Ne do RE/Descrido do RE: 8 assisténcia ampliadas.

Indicador(es)

1. Namero de iniciativas (projetos e/ou ac¢Bes estratégicas) de mobilizagdo social e
de base comunitaria desenvolvidos.

2. Nimero de iniciativas (materiais técnicos ou de comunicagdo, eventos e
reuniGes) desenvolvidas com parceiros intersetoriais.

Descri¢do do(s) indicador(es)

1. Até o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (projetos e /ou a¢des estratégicas)
de mobilizagdo social e de base comunitaria voltadas a intensificagdo do acesso a
prevencdo, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa e na comunidade e
Descrig¢do da(s) meta(s) na nogao de territério.

2. Até o final de 2025, pelo menos 5 iniciativas (materiais técnicos ou de
comunicagdo, eventos e reunides) desenvolvidas com parceiros intersetoriais
voltadas ao enfrentamento da TB nos territdrios.

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: 1

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

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

A agdo programada para o Resultado Esperado 8, foi:
P1. Desenvolvimento de iniciativas de mobilizagdo social e de articulagdo intersetorial voltadas a intensificacdo do
acesso a prevencdo, diagndstico e tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nog¢do de territorios

Seguem as principais informag&es do progresso da a¢do relacionada:

1) Desenvolvimento de iniciativas de mobilizagdo social e de articulagdo intersetorial voltadas a intensificagdo do
acesso a prevengao, diagnostico e tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nogdo de territério:

No primeiro semestre de 2024, foram realizadas contratagdes de servigos de consultoria técnica especializada, visando
o fortalecimento da articulacdo intersetorial voltadas a intensificagdo do acesso a prevencao, diagndstico e
tratamento da TB, com foco na pessoa, na comunidade e na nogdo de territério.

Com vistas ao fortalecimento das a¢Ges de prevencdo, assisténcia e vigilancia, também foram realizadas:

a) Visita técnica para acompanhar os representantes do International AIDS Vaccine Initiative em visitas aos locais
propostos para realizar o 72 Férum Global de Vacinas para Tuberculose;

b) IV Congresso da Sociedade Brasileira de DST, X Congresso Brasileiro de AIDS e V Congresso Latino Americano
IST/HIV/AIDS, para apresentar dados e a¢8es desenvolvidas no ambito da resposta nacional a Tuberculose e
coinfecg¢do TB-HIV e discutir estratégicas de agGes colaborativas junto a pesquisadores e parceiros-chave;

Com o Langamento do Programa Brasil Sauddvel, o Brasil demonstrou o compromisso politico do Governo no
enfrentamento das doengas em eliminagdo e aquelas determinadas socialmente, em um forte alinhamento com as
politicas da atual Dire¢do da OPAS/OMS. O engajamento politico, visibilizando doencas até entdo negligenciadas, é
pega-chave para atingirmos a eliminagdo dessas doengas que afetam, em sua maioria, pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. As doencas englobadas no escopo do Programa Brasil Saudavel sdo fortemente influenciadas por
determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude e afetam de forma desproporcional popula¢des em situagdo
de vulnerabilidade. Existem evidéncias na literatura cientifica e recomendacgGes de instituicdes nacionais e organismos
internacionais de que o sucesso ao enfrentamento dessas condi¢gdes de saide somente sera alcangado a parar de
estratégias intersetoriais e por meio de uma resposta coordenada de governo. A eliminagdo dessas doengas
constituird uma resposta do governo brasileiro aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizagdo
das NagGes Unidas (ONU) e de uma série de compromissos da agenda global de cada uma dessas doengas;

No que se refere as iniciativas de mobilizagdo social e base comunitdria na resposta a TB, destacam-se:
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9)

a) Apoio a participagdo de representantes da sociedade civil no Workshop Direitos e Lideranga comunitaria” e na
solenidade de langamento do Programa Brasil Saudavel

b) Apoio a participacdo de representantes da sociedade civil organizada no treinamento do aplicativo monitora TB -
ONEIMPACT, com objetivo de capacitar representantes da sociedade civil organizada e parceiros-chave relacionados a
implementacgdo de ferramenta de monitoramento liderado pelas comunidades no pais

Em relagdo as atividades em parceria com OSC desenvolvidas na tematica da TB:
a) Apoio a participagdo de representantes da sociedade civil organizada em audiéncia publica na Camara dos
Deputados com a Comissdo Externa sobre Tuberculose sobre o enfrentamento de determinantes sociais da doenga.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Coordenar as agGes entre diversos setores da assisténcia e da gestdao, com foco ampliagdo das a¢des intersetoriais de
vigilancia, gestao, promocao, prevengao e assisténcia constituem um forte desafio, especialmente em um pais diverso
e heterogeneo como o Brasil. A qualificagdo constante dos profissionais, e a contratagdo de servigos técnicos
especializados para conduzir andlises técnicas e aprimorar as recomendagdes nacionais e a assisténcia entregue ao
paciente s3o estratégias fortes que sdo implementadas no dmbito da cooperagdo OPAS/OMS-Ministério da Saude.
Essas fragilidades se sobressaem na ocorréncia de eventos extremos, como os enfrentados na melhoria da qualidade
assistencial da TB aos Yanomamis, na regido norte do Brasil.

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

Ao integrar esforgos entre diferentes setores, como saude, educagdo e assisténcia social, é possivel identificar casos
precocemente, assegurar o tratamento adequado, promover a conscientizacdo e implementar medidas preventivas.
Essa abordagem abrangente nao apenas reduz a transmissdo da tuberculose, mas também aborda os determinantes
sociais que agravam a situagao, resultando em um progresso significativo na luta contra essa doenga global.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: TA 3/RE3. Gestdo do Conhecimento, Informac&o e Comunicagio fortalecida.

Indicador(es)

1. Numero de iniciativas (materiais, eventos, reuniGes, seminarios, capacitacdes,
cursos e oficinas) desenvolvidas;

2. Numero de ag¢Oes de cooperagado técnica (visitas, reunies, eventos e
publicacdes) desenvolvidas.

1. Até 2025, pelo menos 5 iniciativas por ano (materiais técnicos ou de
comunicagdes, eventos, reuniées, seminarios, capacitacdes, cursos e oficinas)
voltadas para a geragdo e disseminagao de conhecimentos cientificos e de inovagdo
Descricdo da(s) meta(s) tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas.

2. Até 2025, pelo menos 2 a¢des de cooperagdo técnica por ano (visitas, reunides,
eventos e publicagdes) para o enfrentamento da TB, MNTs e micoses endémicas
com parceiros nacionais e internacionais.

Descri¢do do(s) indicador(es)

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

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

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

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

A agdo programada para o Resultado Esperado 9, foi:
P1. Disseminagdo de conhecimentos cientificos e da inovagdo tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas com
foco na cooperacgédo técnica, no fomento a pesquisa e na troca de experiéncias exitosas.

Seguem as principais informagdes do progresso das relacionados as agdes:

1) Disseminag¢do de conhecimentos cientificos e da inovagdo tecnoldgica para TB, MNTs e micoses endémicas com
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foco na cooperagao técnica, no fomento a pesquisa e na troca de experiéncias exitosas:

Nessa acdo, o Ministério da Saiide e a OPAS/OMS estabeleceu a Carta Acordo de apoio a realizagdo do Workshop da
Rede-TB, que ocorrerd paralelamente ao Congresso Brasileiro de Medicina Tropical na cidade de Sao Paulo. Foi
realizado, em Brasilia, o Langamento do Programa Brasil Saudavel, advindo do Comité Interministerial para Eliminagdo
da Tuberculose e outras Doencas Socialmente Determinadas (CIEDS), que tera como objetivo a efetiva¢do das
estratégias e acdes direcionadas a eliminagdo da TB e de outras doengas determinadas socialmente como problemas
de saude publica no pais até 2030.

Foram promovidas ainda atividades no 12 semestre de 2024 com o intuito de gerar e disseminar conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos sobre o enfrentamento dessas doencas e infecgGes:

a) Reunides de grupo de trabalho com especialistas para atualizacdo dos mddulos de capacitagdo sobre manejo clinico
e diretrizes da tuberculose em adultos e em criangas e adolescentes

b) Reunido de especialistas em micologia médica, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo na qualificacdo da
assisténcia aos portadores de infecgdes flngicas invasiva

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

A geracdo e disseminagdo de conhecimentos cientificos inclui desafios como a necessidade de traduzir linguagem
técnica em uma comunicacdo acessivel e inclusiva, visando ampliar o alcance e a compreensao das informacdes por
publicos diversos, incluindo comunidades vulneraveis e profissionais de satde.

Além disso, espera-se que as intervengdes possam incorporar o uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TIC) e Inteligéncia Artificial (IA) para aprimorar as iniciativas educacionais, de comunicagdo e de produgdo de
conhecimento

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

Metas 100% alcangadas.

21



Relatério Técnico - 12 Semestre de 2024

10)

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 10 | TA4/RE1. Vigilancia em saude nos estados e municipios qualificada.

Indicador(es)

1.Numero de ag¢Bes oara qualificagdo de estados e municipios ( projetos
estratégicos, reunibes, eventos, cursos, oficinas, capacitagdes desenvolvidas).

2. Numero de ac¢0es para qualificacdo de profissionais de saude e parceiros de
outros setores estratégicos no ambito regional e local ( projetos, reuniGes, eventos,
cursos, oficinas capcitagdes).

3. Numero de publicagGes técnico - cientificas produzidas e divulgadas.

Descrig¢do do(s) indicador(es)

1. Até o final de 2025, pelo menos 15 a¢des para quaiificacdo de estados e
municipios (projetos estratégicos, cursos, oficinas, capacitagdes) desenvolvidas
com a objetivo de fortalecer a vigilancia epidemiolOgica relacionada a TB,
micoses endémicas e MNTSs.

2. Até o final de 2025, pelo menos 15 a¢Ges para qualificacdo de profissionais de
saude e parceiros de outros setores estratégicos no ambito regional e
local (projetos, reunides, eventos, cursos, oficinas, capacitagdes) desenvolvidas
com o objetivo de fortalecer as servicos da rede de atengao envolvidos com a
vigilancia da TB, das micoses endémicas e das MNTSs.

3. Até 2025, pelo menos 5 publicagdes técnico- cientificas por ano, voltadas
ao aprimoramento da tomada de decisdo clfnica, program?tica e de gest?o a
partir de informacdes epidemioldgicas e operacionais no ambito national,
estadual e local.

Descrigdo da(s) meta(s)

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

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

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das agGes programadas no PTA

As agGes programadas para o Resultado Esperado 10, foram:

P1. Desenvolvimento de estratégias para fortalecimento da vigilancia epidemioldgica da TB, das micoses endémicas e
das MNTs, com qualificagdo de estados e municipios.

P2. Desenvolvimento de estratégia para fortalecimento dos servigos da rede de atengao enovolvidos com a vigilancia
da TB, Ddas micooses endémicas e das MNTs, com qualificagdo de profissionais de satde e parceiros dos outros
setores estratégicos no ambito regional e local.

P3. Desenvolvimento de anadlises e estudos para aprimoramento da tomada de decisdo clinica, programatica e de
gestdo a partir de informacGes epidemioldgicas e operacionais no ambito nacional, estadual e local.

Seguem as principais informagdes do progresso das relacionados as agdes:

a) Quanto as ag¢0es para qualificagdo de estados e municipios (projetos estratégicos, cursos, oficinas, capacitagdes) e
seus respectivos profissionais de salide e parceiros de outros setores estratégicos no ambito regional e

local desenvolvidas com a objetivo de fortalecer a vigilancia epidemioldgica relacionada a TB, micoses endémicas e
MNTs.

b) Realiza¢do da oficina do Grupo de Trabalho de Tuberculose em adultos objetivando a atualizagdo dos modulos
manejo clinico e diretrizes da tuberculose em adultos.

c) Ministrar, em diversos estados do pais, as oficinas de capacitacdo de manejo clinico adulto e/ou pediatrico, com o
objetivo de capacitar profissionais de salde para fornecer o diagndstico oportuno e o tratamento adequado e
acompanhamento de qualidade das pessoas em tratamento da tuberculose pulmonar.

d) Realizar a oficina de vigilancia do 6bito com mengdo a tuberculose em diversos estados, com o objetivo de
qualificar/capacitar os profissionais para realizacdo da vigilancia do ébito com mencgio de tuberculose nas causas de
morte.

e) Realizar o treinamento do aplicativo monitoratb - onelmpact, que tem como objetivo capacitar representantes da
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11)

sociedade civil organizada e parceiros-chave relacionados a implementagao de ferramenta de monitoramento
liderado pelas comunidades no pais.

f) Realizar a reunido de especialistas em micologia médica , com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo na
qualificagdo da assisténcia aos portadores de infecgbes flungicas invasiva.

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

n/a

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas
Metas 100% alcangadas.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 11 | TA4/RE2. Agenda de cooperacao técnica international fortalecida.

Indicador(es)

1. Ndmero de agles de cooperagao técnica (projetos, visitas, reunioes e eventos,
relatérios e publicagGes).

b) Numero de agbes de cooperagd técnica (projetos, visitas, reunides e eventos,
relatérios e publicagGes) relacionadas a pesquisa e inova?lo tecnoldgica.

1. Até o final de 2025, pelo menos 3 a¢Ges de cooperagdo técnica (projetos,
visitas, reunides e eventos, relatOrios e publicacdes) relacionadas ao
fortalecimento da formulagdo e revis?o de estratégias de cumprimento dos
compromissos globais pela eliminagdo da TB como problema de saude
publica.

Descrigdo da(s) meta(s) 2. Até o final de 2025, pelo menos 3 agbes de cooperagdo técnica (projetos,
visitas, reunides e eventos, relatérios e publicacées) voltadas ? intensificacdo
da pesquisa e inovagdo tecnoldgica para enfrentamento da TB, micoses
endémicas e MNTSs, considerando as BRICS e de outros parceiros estratégicos
nacionais e internacionais.

Descricdo do(s) indicador(es)

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

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

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

a) Comentar sobre o progresso das ages programadas no PTA

As agGes programadas para o Resultado Esperado 11, foram:

P1. Desenvolvimento de agGes de cooperagdo técnica para fortalecimento da formulagdo e revisdo de estratégias de
cumprimento dos compromissos globais pela eliminagdo da TB como problema de salde publica.

P2. Desenvolvimento de agBes de cooperagdo técnica voltadas a intensificagdo da pesquisa e inovagdo para
enfrentamento da TB, micoses endémicas e MNTSs.

Seguem as principais informac&es do progresso das relacionados as acGes:

Com diversas a¢Oes de cooperagao técnica (projetos, visitas, reunides e eventos, relatérios e publicagGes)
relacionadas ao fortalecimento da formulagdo e revisdo de estratégias de cumprimento dos compromissos globais
pela eliminagdo da TB como problema de saude publica, além daquelas voltadas a intensificagdo da pesquisa e
inovagdo tecnoldgica, foram organizados/realizados:

a) Seminario discutindo os desafios para o enfrentamento da tuberculose nos estados.
b) Forum estadual integrado de tuberculose e hanseniase, com o objetivo de discutir tematicas relativas ao contexto
de enfrentamento da tuberculose e hanseniase.
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¢) Audiéncia publica na cdmara dos deputados com a comissdo externa sobre tuberculose - para o enfrentamento de
determinantes sociais da tuberculose e discutir a resposta a doenga no ambito nacional.

d) Reunido da articulagdo social brasileira para o enfrentamento da tuberculose — ART TB, com o objetivo discutir o
panorama epidemioldgico da tuberculose, os progressos e desafios em relacdo ao alcance de metas e compromissos
nacionais e internacionais pela eliminacdo da doenca e identificar as pautas prioritarias para as pessoas e
comunidades afetadas.

e) Treinamento do aplicativo monitora tb - oneimpact, com objetivo de capacitar representantes da sociedade civil
organizada e parceiros chave relacionados a implementagao de ferramenta de monitoramento liderado pelas
comunidades no pais.

f) Capacitacdo dos servicos de satide no uso do sistema de monitoramento clinico para pessoas vivendo com HIV e
aids no uso da aba TB-HIV, com o objetivo de sensibilizar profissionais no uso da ferramenta, refletindo em
indicadores melhores de tratamento de tuberculose, a partir da oferta do tratamento preventivo da tuberculose para
pessoas vivendo com HIV ou aids com cd4 menor ou igual a 350.

g) Capacitagdo do manejo de HIV/aids em adultos (PCDT), com o objetivo de capacitar os profissionais dos servigos de
saulde no uso do sistema de monitoramento clinico para pessoas vivendo com HIV e aids no uso da aba TB-HIV.

h) Curso de capacitagdo intersetorialidade sistema Unico de saude de assisténcia social no tratamento da tuberculose,
ministrando a palestra: a importancia do sus para o cuidado a pessoa com tuberculose.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

n/a

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

Metas alcangadas em 100%.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A parceria técnica entre OPAS/OMS e DATHI/MS ja 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 cooperagdo técnica, permitindo uma transicdo harmoniosa e sem ruptura com a finalizacdo dos antigos TC; ao
passo que o proprio DCCI vem incorporando capacidade de gestao, técnica e tecnoldgica na missao 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 producdo de estudos e pesquisas; fomentando a tomada de decisdo baseada na produgdo de evidéncias
cientificas; na identificacdo de boas praticas, intercimbio de experiéncias e difusdo de conhecimentos, por meio da
promogdo de eventos técnicos e cientificos no Pais e no exterior. Cabera também a Organizagdo, conforme suas
competéncias e de acordo com o estabelecido no Termo de Cooperacio Técnica, a mobilizacdo de atores em curto/médio
prazo, nacionais e/ou estrangeiros; o fomento a projetos de qualificacdo da forgca de trabalho no Pais ou no exterior, de
acordo com os planos de agdao que venham a ser estabelecidos para programas especificos; na articulagdo nacional e
internacional para promover o suprimento adequado de insumos, medicamentos e materiais permanentes, com vistas a
garantia de servicos ininterruptos a popula¢do, bem como o desenvolvimento e cumprimento das metas estabelecidas nos
respectivos planos de a¢do; a avaliagdo periddica e conjunta do desenvolvimento técnico do Projeto; entre outras agdes
estabelecidas no referido Termo de Cooperagdo Técnica.

As agdes desenvolvidas em parceria contribuem para o fortalecimento dos processos de tomada de decisdao e de gestdo
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 Ministério da Saude, prioritariamente do DATHI, com
seus quadros técnicos e administrativos, responsaveis pelo acompanhamento cotidiano das a¢Ges do TC. Por outro lado, a
vinculagdo com estados e municipios envolvidos nas a¢Ges de cooperagdo em agées de prevencdo, diagndstico, assisténcia e
tratamento desses agravos.

Paralelamente, as areas técnicas da OPAS/OMS no Brasil, principalmente da Coordenacdo de Doengas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE) tem, desde o inicio da cooperagdo, um relevante papel, sobretudo na
triangulagdo de agendas e a promogdo do Brasil na esfera internacional, considerando o lugar proeminente do pais na
adocdo de novas estratégias programaticas e de modelos de atengdo inovadores assim como, a capilaridade de suas agGes.
Inclusive, talvez a maior contribuicdo da cooperagdo técnica seja justamente o alinhamento das agGes arquitetadas 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 laboratdrio de aprendizagem que trouxeram e trazem constantes
recomendagOes técnicas de carater regional e sub-regional.

3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

Com a institucionalizagao do termo de cooperacgdo se elevou o patamar da cooperagdo técnica e se sentaram as bases para
uma cooperagao estruturada, continua e vidvel, baseada na observancia dos principios e missdes das instituicdes
participantes, apoiadas no conjunto de instrumentos técnicos e programaticos do Brasil e das plataformas internacionais da
4rea de saude publica. Em termos da perspectiva das dreas de gestdo da OPAS/OMS e do DATHI foi destacado o valor
agregado que implica a cooperacdo por se tratar de uma area considerada de referéncia no mundo, assim como o
diferencial que implica a forca e lideranca no DATHI em ambito do Ministério da Saude e frente a outros programas na
regido.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agoes Agoes Agles % estado de avancos das

programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 4 4 0 100%
2 3 3 0 100%
3 3 3 0 100%
4 4 4 0 100%
5 4 2 0 50%
6 4 3 0 80%
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Agdes Acoes Acoes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas agoes

7 3 3 100%
8 1 0 1 100%
9 1 1 0 100%
10 3 3 0 100%
11 2 2 0 100%
Total: 32 28 1 103%

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

Recursos repassados: USS 16,374,759.76
Recursos desembolsados: USS 13,206,224.44
Pendente de pagamento: USS 1,345,270.07
Saldo: USS$ 1,823,265.25
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