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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

Controle de DST/HIV/AIDS e hepatites virais.

Acdes de implementagdo das Politicas Publicas de Controle de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais fortalecidas

Objeto do TC: no contexto dos principios e diretrizes do SUS e da Cooperagdo Sul-Sul.
Numero do processo: 25000.043784/2011-52 Numero do SIAFI: | 668082
Data de inicio 18/07/2011 Data de término:
18/07/2021

omaroooma | oo | o
TA: 1 recurso R$3.000.000,00
TA: 2 recurso R$8.000.000,00
TA: 3 recurso R$30.000.000,00
TA: 4 prorrogacdo R$0,00
TA: 5 recurso R$39.900.000,00
TA: 6 recurso R$39.900.000,00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 120.800.000,00

Secretaria de Vigildncia em Saude/Departamento de Condi¢des Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (SVS/DCCI)

Area técnica

Responsavel: Gerson Fernando Mendes Pereira
Endereco: SRTVN Quadra 701, Lote D, Edificio PO700, 52 Andar, Brasilia-DF, 70719-040
Telefone: (61) 33153155, 33153706, 33153777 | E-mail: | gabinetesvs@saude.gov.br;gerson@aids.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Doengas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude (UT CDE)

Responsavel: Miguel Angel Aragén Lépez
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61) 32519487 E-mail: aragonm@paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagdo 66 (TC66) foi assinado em julho de 2011, por um periodo de vigéncia de cinco anos e prorrogado por igual
periodo, com término ocorrido em 16/07/2021. Como descrito em outros relatdrios deste TC, o presente relatério é fruto de um
processo crescente de articulagdo técnica e politica entre a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS) e o Departamento
de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — DCCI/SVS/MS, com o objetivo de apoiar a resposta
nacional ao HIV/Aids, Sifilis, outras IST e Hepatites Virais. Dessa forma, o TC abrangeu um conjunto extenso de estratégias que
fizeram parte da resposta nacional de enfrentamento e controle de doencas de transmissdo sexual, consideradas, por ambas as
partes como objeto de uma cooperacgdo técnica fundamental e relevante para o fortalecimento da Politica no ambito nacional e
de grande influéncia para os paises da América Latina e Regido do Caribe.

A partir de 2017, dado o papel da sifilis como doenga de grande impacto na saude publica, foi elaborado um novo Termo Aditivo
especifico para este agravo (62 TA), o qual buscou apoiar as agdes de controle a sifilis no pais por meio da criagdo do “Projeto
Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo”, cujo principal objetivo foi o desenvolvimento de respostas
rapidas na rede de cuidados no Sistema Unico de Satide (SUS). Nessa perspectiva, outros projetos de cooperacdo técnica com a
parceria de estados e municipios promoveu o desenho de a¢des dentro das linhas de cuidado das redes de atencgéao, fortalecendo
as areas de vigilancia, cuidado integral, desenvolvimento de pesquisas que incluem estudos sobre acesso ampliado a acbes e
servigos de salde, especialmente as populagdes-chave com maior vulnerabilidade, investimentos em projetos demonstrativos de
CTA, capacitagBes de gestores, profissionais de saude e apoiadores institucionais nas redes de servicos em todo Brasil.

Como consequéncia do inicio de um novo governo, em janeiro de 2019, foi publicado o Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019,
que instituiu a nova estrutura do Ministério da Saude. O entdo Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) incorpora o Programa Nacional de Tuberculose e o Programa de Combate a Hanseniase e
se transforma no Departamento de Doencgas de Condi¢Ges Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Destaca-se
que essas mudangas ampliam as possibilidades da Cooperacdo Técnica e, ao longo do periodo, ndo houve nenhuma
descontinuidade das atividades previstas no ambito de desenvolvimento do TC 66.

Desde a incorporagdo de novas responsabilidades sanitarias por parte do Departamento sdo realizados esforgos para promover o
alinhamento dos processos de desenvolvimento e acompanhamento da Cooperagdo Técnica, visando harmonizar os trés Termos
de Cooperacgdo: 66 (HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras IST); 71 (Hanseniase e outras Negligenciadas); e 78 (Tuberculose e outras
Cronicas Respiratdrias). Nesse sentido, em 2020 foi homologado e publicado em DOU o TC 112 com compromissos de cooperagdo
para os proximos cinco anos.

Por fim, este ultimo relatdrio do TC 66 apresenta o trabalho intenso realizado no primeiro semestre de 2021 com vistas a coroar
uma parceria de 10 anos entre Ministério da Satide e OPAS Brasil, em prol da garantia do direito a saude, do acesso ao diagndstico
e tratamento das infecgGes sexualmente transmissiveis em todo o pais, especialmente no contexto da pandemia da covid-19.

3. 12 SEMESTRE DE 2021
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ter apoiado e fortalecido os processos de qualificagdo da governanga do
Departamento de IST/Aids e Hepatites Virais, nas instancias do SUS

N2 do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es) NuUmero de a¢Bes de governanga realizadas anualmente
Descricdo da(s) meta(s) Aumento de 20% de ag¢des de governanca realizadas no ultimo Termo Aditivo.

Acao(Ges) 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

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

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA
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2)

(A1) APOIAR INTERVENCOES NA AREA DE ASSISTENCIA, VIGILANCIA, TRATAMENTO, DIAGNOSTICO, PREVENCAO,
PESQUISA E GESTAO:

Durante o periodo foram desenvolvidas atividades, com o apoio da OPAS, que permitiram o fortalecimento dos
processos de qualificacdo da governanca do Departamento no controle do HIV/Aids, das IST e das Hepatites Virais.
Essas atividades podem ser traduzidas pelo trabalho continuo dos consultores por produto contratados para o
desenvolvimento de tecnologias e ferramentas metodoldgicas de gestdo, aprimorando os processos de trabalho em
diversas dreas do Departamento e para o apoio aos estados e municipios.

Para apoiar nos processos de qualificagdo da governanga do DCCI e de outras instancias do SUS, foi desenvolvido um
projeto, resultado de um carta-acordo estabelecida com a Fiocruz, de capacitacdo on line de profissionais de saude
sobre planejamento e programacao integrado das ac¢Ges de vigilancia e cuidado as doengas transmissiveis de
condigGes crénicas com o objetivo de qualificar profissionais de saude em drea de planejamento, para gestores,
coordenadores e profissionais de saude que estdo a frente da formulagao das politicas setoriais de resposta as
doengas transmissiveis de condi¢es cronicas no pais, com vistas a qualificar estes profissionais e prepara-los para o
manejo de ferramentas do planejamento estratégico que se encontram disponiveis, a partir de uma abordagem critica
da situagdo de saude.

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

Sem comentarios.

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

A Cooperagado Técnica tem contribuido de forma permanente para aumentar e aprimorar os processos de gestao do
DCCI. Nessa perspectiva, vem contribuindo para o cumprimento da meta deste Termo de Cooperagdo de aumentar
em 20% as a¢Oes de governanga. O processo de gestdo e governanga do Departamento vem sendo aperfeigoado,
fortalecendo os mecanismos de planejamento e os instrumentos de monitoramento e avaliagdo.

Destaca-se o apoio politico e programatico para o bom desempenho das ag¢des de articulagdo com as demais
instdncias competentes do SUS assim como nos corpos diretivos da OPAS/OMS.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Ter apoiado e ampliado estratégias de prevengdo combinada para o
enfrentamento do HIV/aids, IST e Hepatites Virais e coinfec¢des na populacdo
geral e nas populagGes-chave em ambito nacional.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 2

Indicador(es)

Proporgdo de PVHA que foram diagnosticadas em TARV/Ano;
NuUmero de portadores de hepatites C tratados com novos medicamentos antivirais;
Numero de testes de sifilis realizados por gestantes usudrias do SUS.

Descricdo do(s) indicador(es)

90% das PVHA que foram diagnosticadas em TARV até 2021;

Ampliar em pelo menos 60% o nimero de tratamentos para portadores de
Descricdo da(s) meta(s) Hepatites C, até 2021;

Ampliar para dois testes de sifilis por gestante até 2021.

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: 0

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

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

Mesmo sem a previsdo de a¢des programadas no PTA, durante o periodo foram implementadas estratégias
importantes no ambito da cooperagao técnica com a OPAS, que foram iniciadas durante o 22 semestre 2020 e
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continuaram para sua finalizagdo no 12 semestre 2021, para a expansdo das a¢Ges de prevengdo combinada[ASG(1],
incluindo estratégias de testagem focalizada, expansdo dos auotestes para HIV e piloto para HV, ampliagdo do
diagndstico por biologia molecular para as IST, fortalecimento para as a¢Oes para a reducdo da transmissdo vertical do
HIV, sifilis e hepatite B, expansdo de PrEP e PEP, etc., com foco em populagGes chave e prioritarias, incluindo
migrantes. Nesse sentido, foram adquiridos e distribuidos 15 mil unidades de teste rapido para detecgdo de
anticorpos anti-HCV para a ampliacdo da triagem da hepatite C para pessoas que ndo acessam servigos de saude nos
estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Pard e no DF, para posterior ampliagdo para todo o pais. Os objetivos
especificos dessa estratégia sao: possibilitar a triagem do HCV em pessoas que por diversos motivos ndo acessam os
servigos de saude; facilitar a triagem do HCV por meio de agdes ja existentes junto as populagdes que residem em
locais remotos e/ou de dificil acesso, como a populagdo ribeirinha; proporcionar a realizacdo da triagem do HCV, por
meio de teste rapido Anti-HCV por fluido oral, na populacdo privada de liberdade, pessoas em situagdo de rua,
pessoas que fazem uso de drogas e avaliar os beneficios e dificuldades com a utilizagdo; possibilitar a triagem da
hepatite C, por teste rapido Anti-HCV por fluido oral, nas a¢des ja realizadas pela sociedade civil em populagGes
prioritarias para a testagem de HCV.

Foram implementadas estratégias em parceria com instituigdes de relevancia nacional e Organizagdes da Sociedade
Civil com vistas a fortalecer as a¢des de prevencdo combinada voltadas para populagGes chave e prioritarias. Como
produtos entregues ao final da vigéncia de cartas-acordo dessas parcerias ao longo do primeiro semestre de 2021,
podemos destacar:

1. Fiotec:

Realizagdo do | Simpdsios de Prevengdo do HIV: Vacinas e Profilaxia Pré Exposi¢cdo, executado sob a coordenagdo do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da Fundagdo Oswaldo Cruz (INI/Fiocruz), com a colaboragdo do
Departamento de Doengas de Condi¢des Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS) do Ministério da
Saude, e apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). O Ciclo de Debates trouxe a discussdo o estado da
arte dos estudos clinicos de vacina anti- HIV e de outros métodos e produtos profilaticos inovadores para a prevengao
do HIV. Tratou-se de um clico de atualizacdo e de troca de experiéncias entre centros de pesquisas nacionais e
internacionais, agencias reguladoras nacionais e internacionais e tomadores de decisdes globais para promogao do
didlogo sobre a aplicabilidade dos estudos e inovacdes, para o aprimoramento das politicas publicas de HIV/aids e do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area.

2. Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul:
Elaboracdo do curso EAD: “A enfermagem no contexto das hepatites virais”, com vistas a formacdo de profissionais
enfermeiros para acdes de prevencgao e controle das hepatites virais no SUS.

3. Fundagdo de Estudos e Pesquisas Socioecondmicos (FEPESE):

Elaboragao de curso na plataforma Telelab para capacitagao de profissionais na atengdo as pessoas com hepatites
virais B e C, com tuberculose e co-infeccdo TB/HIV, com vistas a incrementar a qualidade de prevencgao e cuidado aos
referidos agravos no sistema de salde.

4. FAPEU:

Estratégias para viabilizar transporte mais econdmico e ampliar os marcadores avaliados no Programa Nacional de
Avaliagdo Externa da Qualidade no Brasil para a rede de laboratdrios de Sorologia para Sifilis e monitoramento das
infecgOes pelo HIV e Hepatites Virais, com vistas a melhorias na qualidade da testagem para os refridos agravos.

5. UNIVILLE:

Implementacédo de projeto de apoio a qualificagdo da assisténcia farmacéutica, com criagdo de material educativo, e
monitoramento da implementa¢do do novo modelo de acesso aos medicamentos para Hepatite B, C e D nos servigos
de sadde.

6. FUNARBE:

Implementagdo da profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) e de atividades educacionais como forma de prevengdo de
outras infecgdes sexualmente transmissiveis em uma Unidade Basica de Saude e um Centro de Referéncia de Manaus
e fortalecimento da adesdo através do uso de tecnologias de comunicacao.

7. FUNCERN:
Elaboragdo do curso on line "Protegdo Social das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com Sifilis, HIV/AIDS,
Hepatites Virais, Tuberculose ou Hanseniase".

8. ECOS — Comunicagdo e Sexualidade:
Elaboracédo e transmissdo de 18 lives, com conteudos produzidos, editados e veiculados na TV Agéncia Aids. A lives
foram disponibilizadas na pagina da Agéncia de Noticias da Aids (www.agenciaaids.com.br), website jornalistico
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especializado em HIV/aids e temas correlatos. Os contetdos abordaram diferentes assuntos relacionados a prevencio,
tratamento, coinfecgdes, salde mental, novos medicamentos, questdes comportamentais, avangos cientificos,
avangos no campo dos Direitos Humanos, traduzindo para uma linguagem mais simples e direta o complexo e
dindmico mundo dos especialistas nesses temas.

9. GESTOS:

- Os atendimentos de psicologia e do servigo social para suporte a adesdo a PVHIV e orientagdes e encaminhamentos
para os proprios servigos e ou para os servigos publicos de salde, INSS e Justica;

- Estruturagdo de hotline para PVHIV atendidas pelo projeto, de 12 UF;

- Producédo de 59 cards e conteldo para as redes sociais sobre os temas relacionados a prevencdo e tratamento das
PVHIV, promocéo de direitos e conteldos informativos;

- Elaboragdo de duas campanhas on line em preven¢do combinada;

- Realizagdo de Semindrio sobre Comunicacdo e AIDS;

- Realizagdo do curso “Formacdo GT Ativismo" com formacao de 35 ativistas vivendo com HIV de 26 cidades das 5
regiGes do pais para atuarem como multiplicadores. Contou com a participagdo de 09 convidados/as externos
debatendo diversos temas relacionados a Prevengao Combinada;

- Foram realizadas mais de 30 a¢des pelos multiplicadores do projeto, entre videos, postagens tematicas nas redes
sociais, lives, didlogos em grupos tematicos de WhatsApp, exposicdo tematica, reunides e webinarios;

- Producdo de 1100 Caixas Ludicas sobre Prevencdo Combinada e um video formativo com instrucional sobre como
devem ser utilizadas as caixas em atividades de prevengdao combinada nos servigos de saude e em ag¢des de base
comunitdria.

10. ABIA:

- Oficina de Capacitagdo sob o titulo “Conceituagdo sobre estigma, preconceitos e discriminagdo”;

- Oficina de Capacitac¢do sob o titulo “RelagGes saude publica e direitos humanos”;

- Oficina de Capacitagdo sob o titulo “Sexualidade e estigma”;

- Seminario sob o titulo “Repensando a Prevengao”;

- Producdo e realizagdo de dois podcasts sob estigma, discriminagdo e direitos humanos;

- Producdo de material didatico o Escrita, reedicdo, atualizagdo e (re)diagramacdo dos materiais;

- Livro “Estigma, Discriminagdo e AIDS”;

- Cartilha “QUERO SABER .... informagdes sobre o teste para o HIV, hepatites virais e outras ISTs”;

- Cartilha “Prevencdo combinada: barreiras ao HIV”;

- Cartilha “Tudo dentro” (sobre ISTs);

- Cartilha de prevencdo ao HIV, hepatites e COVID 19;

- Republicagdo da Cartilha “Tudo dentro”;

- Republicagdo da Cartilha “QUERO SABER .... informagdes sobre o teste para o HIV, hepatite virais e outras ISTs;

- Republicagdo da Cartilha “Prevengao combinada: barreiras ao HIV”;

- Produgdo do porta-camisinhas, mdscara e adesivos com slogans focados na prevengdo tanto do HIV quando da
COVID-19;

- Disseminacdo da informacdo online através das redes sociais da ABIA, assim como através da distribuicdo
direcionada do material impresso para OSC e unidades de saude;

- Realizagdo de Rodas de Conversa mensais on line para compartilhar informacao, levantar dados para alimentar a
produgdo de materiais;

- Realizagao de atividades de sala de espera com a clientela nos servigos de satide no municipio do Rio de Janeiro, para
conversas in loco com equipe da ABIA e distribuicdo de materiais educativos sobre prevengdo ao HIV e ISTs, testagem
e estigma;

- Edigdo de uma publicacdo sobre o tema vacinas para o HIV/AIDS, buscando atualizar a populagio sobre este tema.

11. UFCSPA/UNA-SUS/Fundac¢do Médica:

- Desenvolvimento e oferta de um curso de prevengao da transmissao vertical do HIV, Sifilis e Hepatite Be C. O
trabalho colaborativo foi desenvolvido por um GT formado entre as equipes: UFCSPA/UNA-SUS, Ministério da
Saude/equipe de prevengdo da transmissdo vertical e OPAS/OMS Brasil. Seus principais produtos foram:

a) Plano de agdo pedagodgica: contetdo dos 4 mddulos do curso, revisados e homologados pelas equipes da OPAS e
Ministério da Saude. Os mddulos sdo compostos por: Mddulo 1 (Gestdo): 3 unidades; Mddulo 2 (Sifilis): 4 unidades;
Mddulo 3 (Hepatites): 4 unidades; e Mddulo (HIV): 6 unidades;

b) Criagdo dos storyboards dos modulos, revisdo de portugués dos materiais desenvolvidos e desenvolvimento dos
modulos dentro da plataforma EAD.

O curso sera ofertado durante o periodo de dois anos, nas plataformas da UFCSPA e da UNA-SUS, disponibilizando
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apoio técnico, acompanhamento pedagdgico, certificagdo dos profissionais de satide matriculados e suporte de
informatica na plataforma.

No primeiro semestre, o DCCI colaborou tecnicamente com OPAS para implementagdo de um projeto de prevencgado
combinada para populagdo migrante da Venezuela em abrigos da Operagao Acolhida em Boa Vista e Pacaraima com
fundos de UNAIDS. Dentre as a¢0es realizadas, temos uma oficina de preveng¢dao combinada para gestores e
profissionais de saude, além de definicdo do plano de trabalho para atuagdo no estado de Roraima com expansao das
acGes para o municipio de Rorainépolis, além de a¢des de planejamento para expansao do projeto para os estados do
Acre e Rondonia, com realizagdo de visita técnica ao estado do Acre e elaboragdo de um plano de agdo do projeto.
Apesar de ndo terem sido financiadas pelo TC66, tais atividades estdo alinhadas aos objetivos e prioridades do TC e
atuam de forma complementar as suas a¢des, incluindo as acdes de assisténcia técnica a programa de HIV/Aids e IST
dos estados envolvidos e municipios de fronteira.

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

Sem comentarios.

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

A Cooperagdo Técnica contribuiu de forma significativa para o alcance do resultado esperado e o cumprimento das
metas, possibilitando o aprimoramento da prevencdo aos agravos de condi¢do crénica e as IST no pais.

A ampliagcdo do numero de pessoas que iniciaram TARV foi apoiada por diversas a¢des realizadas junto aos territérios.
Essa a¢Oes envolvolveram essencialmente atividades de apoio institucional, que foram realizadas junto a Estados e
Municipios, com o objetivo de apoiar a organizagao das redes locais de saude e qualficar o acesso oportuno das
pessoas diagnosticadas ao tratamento antirretroviral.

Foram realizados webinares com profissionais de salde e gestores para abordar a importancia de utilizagdo do
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/aids (SIMC). O SIMC é uma ferramenta que
apresenta informacgGes sobre diversas lacunas de tratamento do HIV. Apresenta informacgdes sobre as pessoas vivendo
com HIV: diagnosticadas e sem inicio do tratamento antiretroviral (TARV); em TARV sem supressao viral; em abandono
de tratamento; com susceptibilidade ao desenvolvimento de tuberculose ativa; e gestantes vivendo com HIV que
estdo com carga viral detectavel. A utilizagdo dessa ferramenta por servicos de HIV/aids e Coordenagdes locais
contribui de forma muito importante para o planejamento de a¢des de cuidado voltado as Pessoas Vivendo com HIV.
A utilizacdo do SIMC permite a identificacdo de usuarios que abandonaram o tratamento e precisam ser revinculados
ao servico para reinsercdo da TARV a partir da busca ativa do usuario. A partir do uso do SIMC é possivel implementar
estratégias de qualificacdo do cuidado e manutenc¢do das PVHIV em tratamento.

Considerando o atual contexto epidemioldgico da pandemia de Covid-19 algumas a¢Ges foram implementadas para
assegurar a manutenc¢do do tratamento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e reduzir o fluxo de pessoas nos
servigos de saude. A validade de formularios ativos de solicitagdo de ARV — Tratamento, ou seja, que possuam saldo
atual do formulario igual ou superior a 30 dias, foi renovada automaticamente para mais 90 dias (além dos 90 dias ja
ampliados pelo Oficio Circular n® 13/2020/CGAHV/DCCI/SVS/MS). Com o mesmo objetivo foi realizada a orientacdo e
permissdo para o atendimento e prescricdo dos antirretrovirais por meio eletrénico e o atendimento via telemedicina.
Todos os formuldrios de prescricdo de ARV foram disponibilizados em formato de pdf editavel.Estas foram
importantes agdes com o objetivo de garantir o fornecimento da terapia antirretroviral considerando o periodo de
pandemia.

Em vista do constante trabalho para prevenir novos casos de transmissdo vertical do HIV atualizamos as
recomendac¢Oes para realizar o diagndstico de criangas expostas ao HIV com idade inferior a 18 meses. Para o
diagndstico nesse grupo etario, foram disponibilizados HIV-RNA viral e DNA proviral para confirmacgdo da infecgdo. O
objetivo dessa alteragdo é permitir que as criangas tenham a confirmacdo diagndstica realizada de forma precoce e,
dessa forma, iniciem imediatamente a terapia antirretroviral. Para apoiar Estados e Municipios nessa organizagdo
foram realizados nesse semestre 03 webinares sobre o tema com participacdo de profissionais da salde e gestores de
diferentes localidades.

Outra atividade realizada com o objetivo de ampliar o acesso das PVHIV ao tratamento foi a construcdo da Linha de
Cuidado HIV/aids — adulto junto com os técnicos da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS). Essa atividade é
fundamental para indicar o fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico para os profissionais
da APS que realizam diagnéstico e o cuidado das PVHIV de seu territdrio. Ampliar o nimero de pontos de cuidado para
PVHIV nas Redes de Atengdo a Saude amplia consequentemente o acesso das pessoas ao diagndstico e tratamento
oportunos.
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Participamos também da Oficina de Harmonizagdo das OSC selecionadas para realizagdo de agdes por meio da
estratégia viva melhor sabendo. O objetivo dessa Oficina foi apresentar o fluxo de vinculagdo dos usudrios
diagndsticados para o servigo que iniciara o tratamento e também o fluxo de vinculagdo de usuarios com indicagdo de
uso das proflilaxias pré e pds exposi¢cdo ao HIV (PrEP e PEP). Essa atividade é de extrema importancia pois capacita os
trabalhadores das ONG a realizagdo dos fluxos de vinculagdo e consequente inicio rapido de TARV, considerando
especialmente a propulagdo chave e prioritara que muitas vezes ndo consegue acessar facilmente a rede de servigos
de saude. A partir do inicio do trabalho de campo das OSC iremos acompanhar e monitorar as vinculagdes realizadas a
partir da estratégia viva melhor sabendo.

Essas sdo algumas das atividades que se relacionam diretamente com as a¢Ges programadas no PTA e seus respectivos
indicadores e metas. Cumpre salientar que os técnicos da Coordenagdo de HIV atuam como pontos focais dos Estados
para apoia-los na implementac¢do das recomendacGes e diretrizes relacionadas as prioridades estabelecidas pelo DCCI.
Essa metodologia de trabalho apoia a construgdo de agendas permanentes com os territdrios visando a construcdo
das linhas de cuidado locais garantindo acesso ao diagndstico e inicio de tratamento do HIV em tempo oportuno.

Em relacdo ao resultado esperado (RE) “Ter apoiado e ampliado estratégias de prevencdo combinada para o
enfrentamento do HIV/aids, IST e Hepatites Virais e coinfec¢Bes na populacdo geral e nas populagées-chave em
ambito nacional” podemos citar mais um conjunto de atividades que tem relagdo direta com a descricio do RE.

Consideramos que a retomada, neste semestre, dos grupos de trabalho (GT) da Profilaxia Pré Exposi¢do do HIV (PrEP)
e Profilaxia Pds Exposi¢do ao HIV (PEP) foram atividades muito relevantes considerando a importancia da ampliagdo e
da expansdo da oferta das profilaxias no pais, visando evitar novas infec¢des. Para tanto foram necessarias a
realizagdo de algumas atividades para apoiar o alcance desses objetivos como por exemplo, a simplificacao das fichas
de atendimento, a simplificacdo do seguimento clinico, a atualizacdo do PCDT de PEP e apresenta¢do para aprovacao
das atualizagdes na 1002 Reunido Ordinaria da CONITEC, o inicio do projeto piloto da precricdo de PrEP na Saude
Suplementar com os Estados da Bahia, Pernambuco, Amazonas, Distrito Federal, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana e
Rio de Janeiro, atualizagdo do curso EAD de PrEP na plataforma AVASUS e a realizagdo de reunifes técnicas com
prescritores e profissionais da equipe multidisciplinar para orientar quanto aos novos fluxos e as novas diretrizes.

Com relagdo as coinfecgdes, e em especial a coinfecgdo TB-HIV, responsavel pelo maior percentual de ébitos entre
PVHIV, realizamos conjuntamente com a Coordenac¢do do Programa Nacional de Tuberculose webinares para os
profissionais da salde e coordenadores de HIV/aids e Tuberculose com o objetivo de abordar o tema
“Susceptibilidade ao desenvolvimento de Tuberculose ativa em PVHIV: quando iniciar o tratamento da ILTB e como
monitorar”. Este evento tem como objetivo principal promover a divulgacdo da ferramenta de monitoramento das
PVHIV com susceptibilidade ao desenvolvimento da TB ativa no SIMC; apresentar o panorama epidemioldgico da
coinfec¢do TB-HIV no Brasil; apresentar as recomendagbes de tratamento da ILTB em PVHIV; estimular o uso do
sistema de informagdo (IL-TB) para notificagdo das pessoas em tratamento da ILTB; promover a integragdo das
equipes de TB e HIV no territdrio. Potencializar o uso da ferramenta é importante para o Brasil avancgar nas politicas de
enfrentamento da coinfec¢do TB-HIV.

Os projetos, acoes e produtos desenvolvidos para prevencdo das IST na populagdo em geral e populagdo-chave, foram
aperfeicoados por meio de processos sistemdticos de apoio, orientagdo e acompanhamento técnico, fortalecendo os
mecanismos de cooperagao.

Destaca-se as parcerias com universidades e fundagbes, entes estaduais e municipais e corpo diretivo da OPAS/OMS
para o bom desempenho das ac¢des e resultados alcangados deste Termo de Coperagdo.
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3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ter ampliado a capacidade nacional da vigilancia e de producdo e analise de
informac&o estratégica, baseada em evidéncia, relativa ao HIV/aids, Hepatites
Virais e IST na linha para por fim a epidemia até 2030.

N do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

Numero de municipios elegiveis que alcangaram o critério de certificagdo para
eliminagdo da TV da sifilis;

Descri¢do do(s) indicador(es) Numero de municipios elegiveis que alcangaram o critério de certificagdo para
eliminacdo da TV do HIV.

100% dos municipios elegiveis certificados para eliminagdo da Transmissdo Vertical
da sifilis;

Descricdo da(s) meta(s) 100% dos municipios elegiveis certificados para eliminagdo da Transmissdo Vertical
do HIV.

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

Acdo do PTA: De igual forma a maioria destas atividades transitaram do 22 semestre 2020 para ser finalizadas no 12
semestre 2021.

(A1) CERTIFICACAO PARA ELIMINACAO DA TV DA SiFILIS:

A Cooperacdo Técnica junto a OPAS/OMS contribuiu de forma significativa para o aprimoramento da vigilancia das IST
no pais.

Os municipios elegidos como potenciais certificagdo da eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis foram fortalecidos
em seu processo de vigilancia e assisténcia, por meio de projetos no ambito da cooperagdo técnica. Identificou-se 56
municipios com potencial de eliminacdo da transmissdo vertical de sifilis pela analise de seus indice, tais como:
estantes com 4+ consultas pré-natal em 2019, sifilis congénita em menores de um ano em 2017, 2018 e 2019; taxa de
deteccdo de gestantes em 2017, 2018, 2019; Penicilina em mulheres de 14 a 40 anos em 2017, 2018 e 2019, etc.
Esses 56 municios estdo alocados em 14 estados, dos quais 10 tiveram interesse e atenderam aos critérios para
realizagdo dos projetos de fortalecimento da eliminagdo da transmissdo vertical e eliminagao da sifilis congénita.

Os projetos, agdes e produtos desenvolvidos para o apoio aos municipios por meio dos seus estados ao alcance da
certificagcdo da eliminacdo da TV da sifilis, foram aperfeicoados através de processos sistematicos de
acompanhamento técnico, fortalecendo os mecanismos de cooperagao.

Destaca-se as parcerias com universidades e fundacdes, entes Estaduais e municipais, corpos diretivos da OPAS/OMS
para o bom desempenho das ag¢des e resultados alcangados deste Termo de Cooperagao.

(A2) CERTIFICACAO PARA ELIMINACAO DA TV DE HIV:

O municipio de Curitiba, no estado do Parana, foi primeiro municipio a ser certificado por cumprir os critérios para
Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV, em setembro de 20172. Conforme diretriz estabelecida para permanéncia
da certificagdo, em setembro 2019, o municipio recebeu o certificado de manutengao dos indicadores da Eliminagdo
da Transmissao Vertical do HIV.

No mesmo ano de 2019, dois municipios foram certificados. O municipio de Umuarama, localizado no estado do
Parand, recebeu a certificagdo no dia 18 de junho, durante reunido em Brasilia. E S3o Paulo capital, primeira cidade de
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grande porte populacional - com 12,1 milhdes de habitantes, foi certificada em dezembro durante a 162 Expoepi
ocorrida também em Brasilia.

Em junho de 2020, o municipio de Presidente Prudente do estado de Sdo Paulo submeteu candidatura a Certificacdo
da Eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV. Desde entdo, a equipe nacional de validagdo tem acompanhado os
dados repassados pelo municipio. Contudo, nao foi possivel realizar a visita in locu para analise dos indicadores
informados devido a emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (Covid-19),
respeitando as medidas de protegdo estabelecida no ambito das unidades do Ministério da Saude no Distrito Federal e
nos Estados. Um novo protocolo para certificagdo online estd em desenvolvimento e em andlise para realizagdo piloto.

Com o objetivo de “Ampliar e fortalecer o diagndstico e o tratamento das IST, TB, HV e hanseniase”, relacionado ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3: 3.7 Até 2030, garantir acesso universal aos servigos de salude sexual e
reprodutiva, incluidos os de planejamento familiar, informacdo e educacao, a integracdo da saude reprodutiva nas
estratégias e programas nacionais, outras a¢des foram desenvolvidas e organizadas em 7 frentes de trabalho para dar
suporte ao desenvolvimento do resultado 3, a saber: 1. projetos de implantagdo de testes de biologia molecular para
detecgdo de IST no SUS; 2. projetos de estruturagdo do servigo de IST em Ambulatdrios Trans; 3. projetos
demonstrativos de CTA; 4. conclusdo de projetos de pesquisa; e 5. projetos com os estados; 6. projetos de
desenvolvimento e oferta de cursos EAD, baseados nos PCDT; e 7. Publicagdes técnicas.

Foi publicado um fluxograma para apoiar profissionais de sapude no cuidado as gestantes admitidas para o parto até o
momento da alta hospitalar.

1. PROJETOS DE IMPLANTAGAO DE TESTES DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECGAO DE IST NO SUS:

* Implantacdo da Rede Piloto de Biologia Molecular para deteccdo de clamidia e gonococo (CT/NG) em todos os
estados do pais, com a oferta de 100.000 testes. O publico-alvo consiste em usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP); gestantes com elevada vulnerabilidade as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST); pessoas vivendo com
HIV no momento do diagndstico de HIV e pessoas atendidas nos sitios do Projeto Sengono e/ou sitios de referéncia
em IST. Os testes sdo destinados para rastreio de pessoas assintomaticas, bem como para investiga¢cdo do agente
causador da infecgdo, nos casos de pessoas sintomaticas. A implantagdo piloto visa compreender a dindmica de
implantagdo dos testes de biologia molecular para detecgdo qualitativa de Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae (Clamidia e Gonococo) no dmbito do SUS; e estimar a demanda para aquisi¢Ges futuras de testes de
biologia molecular para deteccdo de clamidia e gonococo pela Gestdo Federal, Estadual e/ou Municipal.

* Implantacdo piloto da rede de servigos para acesso a testes de biologia molecular para detecgdo de CT/NG/MG/TV
em gestante em 21 cidades distintas, contemplando todas as regies do pais. O publico-alvo consiste em gestantes
entre 15 a 49 anos atendidas nos servigos de pré-natal do SUS incluidos na implantagao piloto, independentemente da
sua idade gestacional. A implantagdo piloto visa compreender a dinamica de implantagdo desses testes em gestantes
atendidas nos servicos de atencdo que realizam pré-natal no dmbito do SUS; e estimar a demanda para aquisicoes
futuras de testes de biologia molecular para detec¢do de Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG),
Mycoplasma genitalium (MG) e Trichomonas vaginalis (TV) em gestantes atendidas nos servigos de atengdo que
realizam pré-natal no ambito do SUS.

* Implantagdo da rede de servigos para acesso a testes de biologia molecular para detecgédo de Papiloma Virus (HPV)
em mulheres vivendo com o HIV no ambito do SUS. O principal desafio foi compreender como funcionaria a dindamica
de implantagdo desses testes nos servigos, caso se pretenda uma grande expansdo em todo pais. As principais
perguntas analisadas foram: E vidvel e estratégico a oferta em toda rede SUS ou em alguns servigos especializados?
Qual a demanda para aquisi¢des futuras de testes de biologia molecular pelo SUS? A autocoleta de amostra vaginal é
uma boa estratégia para ampliagdo do acesso a testagem em mulheres vivendo com HIV? Além disso, propuseram
fluxos de amostras para testagem e emissdo dos resultados, estabelecimento de protocolos clinicos, sobretudo por
meio de parcerias com as unidades de saude selecionadas e os laboratérios publicos envolvidos, especialmente o
laboratdrio de exceléncia no Brasil, o Laboratério de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia (LBMMS).
Municipios envolvidos: Juiz de Fora (MG), Pelotas (RS), Sdo Paulo (SP), Vitdria (ES), Brasilia (DF), Manaus (AM),
Florianépolis (SC) e Salvador (BA).

Outra estratégia complementar foi a implantagdo da Avaliagdo Externa da Qualidade (AEQ) para as redes brasileiras de
carga viral rapida e de diagndstico molecular de Neisseria gonorrhoeae e Chalmydia trachomatis. Tal projeto foi
desenvolvido em 2 etapas/fases, a saber: Realizagdo de testes para liofilizagdo e cultura de dos referidos agentes; e,
Sele¢do de amostras para teste diagndstico molecular de N. Gonorrhoeae e C. Trachomatis, promovendo a rodada
piloto do projeto, como estratégia para analisar a viabilizagdo do transporte mais econémico e ampliar os marcadores
avaliados no Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade.
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2. PROJETOS DE ESTRUTURAGAO DO SERVIGO DE IST EM AMBULATORIOS TRANS:

O investimento da cooperacdo técnica MS e OPAS nos Ambulatério Trans, teve o objetivo de implementar o manejo
clinico das IST (enfoque em HIV, sifilis, HPV, e envolvendo outras IST) nessa populacgdo especifica de travestis e
transexuais, ampliando o cuidado integral e multiprofissional, e de acordo com as diretrizes terapéuticas preconizada
pelos PCDT, padronizando praticas de saude, atividades e rotinas.

Durante o semestre 2021, o trabalho aconteceu nos ambulatérios das cidades de Manaus (AM), Brasilia (DF), Salvador
(BA) e Vitdria (ES). No ambulatério Trans Salvador, o projeto se estendeu para detecgdo e tratamento do cancer anal
em Mulheres Transgénicas (MT) e Homens que fazem Sexo com Homens (HSH).

Os projetos preveem ainda, apds a execugdo do financiamento dentro do periodo de vigéncia da carta acordo,
atividades de continuidade para promover sua sustentabilidade como politica publica, uma vez que funcionaram como
dispositivos para a implantagdo de um servigo entregue a sociedade, tendo a intengdo de ser permanente e integrado
a rede SUS municipal.

Entre os principais produtos dessa estratégia, tém-se:

- Organizagdo da linha de cuidado para que a populagdo especifica que procura o servico possa ter acesso as
alternativas diagndsticas e terapéuticas, ao passo que se oportuniza o conhecimento do perfil das populagbes e suas
necessidades;

- Treinamento e capacitagdo de profissionais de salude para realizagdo de anuscopia de alta resolugdo, e coleta de
material para os testes diagndsticos para IST;

- Consolidagdo dos resultados obtidos através dos testes de biologia molecular, contribuindo com a organizagdo da
vigilancia epidemiolégica dos agravos que acometem estas populagoes;

- Aquisicdo de equipamentos, mobilidrio e insumos para esses servicos;

- Adaptacgdo de protocolos clinicos para a realidade dos servigos;

- Compreensdo da dindmica das IST (especialmente HPV, Chlamydia trachomatis, Nesseria gonorhoae e sifilis), que
produziu o desenvolvimento de propostas de educagao em salde e captagdo de multiplicadores entre os HSH e MT;
- Criagdo de bases de dados informatizada para registro dos atendimentos a populagao trans atendidos com
IST/HIV/Hepatites virais.

3. PROJETOS DEMONSTRATIVOS DE CTA:

Os projetos demonstrativos de reorganizacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento tiveram como principais
objetivos: (1) Qualificagdo e integragdo do trabalho da equipe multiprofissional, (2) fortalecimento do servico em
parceria com a sociedade civil, (3) ampliagdo do diagndstico do HIV/Sifilis/HV em populagbes-chave, (4) resgate de
abandono do tratamento, (5) vacinagdo de PVHIV contra COVID-19, (6) ampla divulgagdo das ofertas de prevengdo
combinada, e (7) ampliacdo do acesso as populagdes-chave e prioritaria.

Durante o semestre, foram realizadas atividades de apoio institucional pelas equipes de Preven¢do/DCCl e OPAS.
Destaca-se também a realizagdo do Encontro de Encerramento dos Projetos Demonstrativos de CTA, com o
langamento dos videos-documentarios e a analise preliminar dos resultados quantitativos, alimentados pelas equipes
no novo sistema de informagao da gestdo da clinica nos CTA.

Finalizagdo os projetos 5 dos 8 projetos iniciados em 2019:

- CTA Carlos Ribeiro: Fortaleza / CE

- Complexo de Doengas Crénicas Transmissiveis: S3o José do Rio Preto / SP
- CTA Claydson Rodrigues: Belém / PA

- CTA de Fronteira: Corumba / MS

- CTA Santa Marta: Porto Alegre / RS

4. CONCLUSAO DE PROJETOS DE PESQUISA:

4.1. Instituto CEALAG - “Estudo de Prevaléncia da Sifilis e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis entre Travestis
e Mulheres Transexuais no Brasil: Cuidado e Prevencdo (Estudo TransOdara)”; desenvolvida em cinco sitios-capitais
brasileiras: Sdo Paulo, Salvador, Porto Alegre, Campo Grande e Manaus.

4.2. FAPEU (processo 1) - “Infec¢do por Treponema pallidum, efetividade do tratamento para sifilis em diversas
situacgdes clinicas, importancia da tipagem da bactéria para desfecho clinico-terapéutico e desempenho de testes
sorolégicos/diagndsticos”. Este estudo guarda-chuva teve por objetivo principal promover um conjunto de analises
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sobre a efetividade do tratamento da sifilis, verificar a importancia da tipagem da bactéria para o desfecho clinico-
terapéutico e avaliar o desempenho de testes soroldgicos/diagndsticos. Para promover tais expectativas, a LOA é
dividida em 4 (quatro) subprojetos, que sdo executados nos seguintes sitios:

S1: Florianépolis/SC: Controle de qualidade de testagens ndo-treponémica e avaliagdo de conjuntos diagnédsticos
comercializados no Brasil. | Pesquisadora responsavel: Maria Luiza Bazzo/UFSC

S2: Porto Alegre/RS: Tipagem de treponema pallidum obtido de lesdes sugestivas de sifilis primaria e secundaria com
solugdo de continuidade em pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia sanitaria. | Pesquisador
responsavel: Mauro/Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

S3: Belém/PA: Acuracia de testes rapidos para o diagndstico simultdneo da infeccdo por sifilis e HIV em gestantes,
homens que fazem sexo com homens e trabalhadoras do sexo atendidas na rede de atencdo a saide do municipio de
Belém do Pard. | Pesquisador responsavel: Instituto Evandro Chagas

S4: Brasilia/DF: Efetividade das medidas de controle da sifilis em cidades brasileiras. Pesquisadores responsaveis:
Fabiana Sherine dos Santos e Wildo Aratjo/UnB.

4.3. FAPEU (processo 2) - “Estudo de Prevaléncia de Treponema pallidium subespecie pallidum em lesGes ano genitais
no Brasil e frequéncia da bactéria ou da coinfec¢do, em relagédo a presenca de outros agentes etioldgicos.

4.4. FAPEU (processo 3) - “O uso da profilaxia pré-exposicdo sexual (PrEP) por pessoas com alta exposicdo e
vulnerabilidade ao HIV no contexto dos servicos de salde brasileiros: efetividade do uso sob demanda e do protocolo
de seguimento clinico predominantemente a distancia - (Projeto Combina — fase 3)”, realizado pela Fundagao
Faculdade de Medicina.

4.5. ABRASCO - “Ensaio clinico para avaliar a eficacia da cefixima no tratamento da sifilis precoce em mulheres nédo
gravidas.”

4.6. Fundacgdo Faculdade de Medicina - “Coorte Qualiaids-BR: Efeitos da organizacdo do servigo de tratamento no
alcance e manutencdo da supressdo viral do HIV e na cura da coinfecgdo com tuberculose na coorte de pacientes do
SUS que iniciaram tratamento antirretroviral de 2015 a 2018: Parte 1 — Construcdo da base e analise descritiva dos
dados da coorte”.

Os resultados dessas pesquisas estdo disponiveis nos relatdrios técnicos finais. A partir dos mesmos, serdo produzidos
artigos cientificos e resumos executivos com recomendacdes para o aperfeicoamento das politicas publicas em favor
das populagGes-chaves investigadas.

5. PROJETOS COM OS ESTADOS:

Em agosto de 2017, foi publicado no Brasil o Guia para Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV,
estabelecendo orientagGes referentes ao processo de certificacdo, adequando as realidades e especificidades
brasileiras as recomendac¢Ges da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). O Brasil é signatario do compromisso mundial de eliminar a transmissdo vertical do HIV e optou por adotar
uma estratégia gradativa de certificacdo de municipios.

No decorrer dos anos de 2020 e 2021, realizou-se a atualizagdo desse guia, com inclusao da sifilis e criagdo dos selos
bronze, prata e ouro para os casos em que ha indicadores préximos a eliminagdo, buscando o incentivo para
engajamento dos gestores e profissionais da satide, rumo a eliminagdo. Em complemento, estd em processo de
finalizagdo e andlise uma proposta de certificacdo na modalidade online, devido aos desafios vivenciados durante a
pandemia de COVID-19 para certificagdo de novos municipios.

Ainda considerando-se essa tematica, durante 2020 e 2021, foram desenvolvidos projetos que abrangeram um
conjunto extenso de estratégias, com foco nas a¢des para o enfrentamento da sifilis adquirida e da sifilis congénita.

- Controle da sifilis congénita nos territérios - ESPIRITO SANTO / Eliminacéo da sifilis congénita em quatro municipios
do Espirito Santo: Linhares, Sdo Mateus, Colatina e Vitdria - Implementacdo de a¢Ges para o selo de certificacdo;

- Controle da sifilis congénita nos territdrios - MINAS GERAIS / Curso de Sifilis: “Rastreio, detec¢do e manejo da sifilis
na Atencgdo Primaria”;

- Controle da sifilis congénita nos territérios - SAO PAULO / Projeto de intervencdo para o fortalecimento das regides
de saude rumo a reducdo da sifilis congénita no Estado de S3o Paulo;

- Controle da Sifilis Congénita em Municipios de Santa Catarina com Potencial de Eliminagdo da Sifilis Congénita;

- Controle da sifilis congénita nos territérios - RONDONIA / Plano de intensificacdo de acBes para certificacdo de
municipios para eliminacdo da sifilis congénita em Rondonia;

- Controle da sifilis congénita nos territdrios - MATO GROSSO DO SUL / Estratégias de Integracdo entre Vigilancia
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Epidemioldgica e Atengdo Primaria para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical da Sifilis em Territérios de Mato Grosso
do Sul;

- Controle da sifilis congénita nos territorios - AMAZONAS / Fortalecimento das estratégias de comunicagdo e
educacdo entre pares e das a¢Ges de base comunitdria em HIV e demais infecgdes sexualmente transmissiveis em
Unidades Basicas de Saude de Manaus;

- Controle da sifilis congénita nos territérios - PARA / Plano de Agdo para o Controle e Erradicacdo da Sifilis Congénita
no Estado do PARA;

- Controle da sifilis congénita nos territérios - CEARA;

- Controle da sifilis congénita nos territdrios - BAHIA.

6. PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO E OFERTA DE CURSOS EAD, BASEADOS NOS PCDT:

Com o objetivo de promover a ampla divulgagdo e acesso dos profissionais de saude aos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), baseado nas mais recentes atualiza¢des e aprovados pela CONITEC no ano de 2020,
foram desenvolvidos e ofertados cursos de extensao em formato EAD, com enfoque no diagndstico e manejo clinico
das IST. Os cursos foram resultados da parceria entre DCCI/MS, OPAS e UFRN, entregando, como resultados, 2 cursos
autoinstrucionais pela plataforma AVA-SUS, apresentados de forma simples e intuitiva. Sdo eles:

- Curso de extensdo em Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no ambito das Américas;

- Curso de extensdo na formacao e disseminagdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas produzidas pelo
Ministério da Saude.

- Webinares para atualizagdo do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis” (PCDT-IST): Priorizando a atualizagcdo das praticas de cuidado integral as IST e
em virtude da pandemia covid-19 o DCCI, por meio da Coordenacgdo Geral de Vigilancia das IST, promoveu em 2020,
16 (dezesseis) webinares — formato de semindrio adotado em virtude da pandemia de covid-19. Entre as sessoes
organizadas, quatro delas abordaram temas especificos relacionados a sifilis, como a vigilancia epidemiolégica da
sifilis, sifilis adquirida, sifilis em criangas expostas e congénita e testes diagndsticos para sifilis, que sdo de interesse
especial dos profissionais e gestores de saude envolvidos com o agravo. Destaca-se a participagao de profissionais das
27 unidades da federagado e de 28 paises, tendo-se registrado mais de 43 mil acessos aos conteudos, o que evidencia a
capacidade de expansdo da qualificagdo profissional a distdncia pelo seu acesso aberto, gratuito e auto instrucional,
com o compromisso de fortalecer o SUS em sua capacidade de enfrentamento as IST, em especial a sifilis, mesmo em
tempos de pandemia. As discussdes realizadas estdo disponiveis em
https://www.youtube.com/channel/UCRXVQBeAh6Ktvee4ofswZDw.

O conjunto dos projetos sofreram os efeitos do isolamento social, provocado pela pandemia progressiva e em curso
no Brasil, nos ultimos 6 meses, que levou a dificuldades na realizagdes de licitagdes, especialmente nos territérios
onde a gestdo financeira estava sob direcdo da administracdo publica direta, e considerando o foco que precisava ser
dado as a¢des de mitigacdo dos efeitos da covid-19 e da expansdo da campanha de imunizagdo em massa da
populagdo brasileira. Apesar dos contratempos, os locais foram extremamente criativos, promovendo reinvengdes e
adaptacOes, sem perder o foco nos resultados finais de cada projeto.

Alguns locais, infelizmente ndo tiveram éxito, como Sao Luis (MA) e Rondondpolis (MT), contudo, o Ministério da
Saude e OPAS seguem no apoio institucional desses territorios, mesmo apds a finalizagdo dos prazos das respectivas
cartas acordo. Nos demais locais, a qualidade e quantidade das produgdes foram surpreendentes, como observado
nos produtos apresentados. Como forma de superar as dificuldades, a estratégia metodoldgica de apoio institucional
conjunta entre MS e OPAS realizou um trabalho intenso de acompanhamento quinzenal e mensal dos projetos,
produzindo solu¢des conjuntas e pactuando encaminhamentos traduzidos nas inimeras reuniGes extra de discussées
técnicas, remanejamentos de recursos entre rubricas, prorrogacdo de prazos e até mesmo antecipac¢do de parcelas de
repasses financeiros, tudo para atender da melhor forma a realizar em cada territdrio/projeto e capacidades das
equipes de gestao.

7.FLUXOGRAMAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, SIFILIS E HEPATITES B e C NAS INSTITUIGOES
QUE REALIZAM PARTO

Publicagdo da versdo online dos Fluxogramas para “Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B e C
nas Instituicdes que realizam Parto”. O objetivo desse material é apoiar profissionais de salide no cuidado as gestantes
admitidas para o parto até o momento da alta hospitalar. As condutas descritas sdao baseadas nas diretrizes
estabelecidas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissdo Vertical desses agravos.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes
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4)

Sem comentarios.

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

O Ministério da Saude, através do TC 66 ao longo desses 10 anos, executou diversas estratégias de abrangéncia
nacional para o controle da sifilis, HIV e das Hepatites Virais no pais. Nesse sentido, consideramos o histdrico das
acOes programadas nos seus PTA, assim como outras a¢Ges de cooperagdo técnica realizadas em harmonia, ao longo
dessa trajetdria, contribuiram intesamente na resposta nacional no enfrentamento e controle desses agravos.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Lagica)

Ter ampliado e apoiado o desenvolvimento de a¢Ges de cooperagao
internacional em satde nos temas de HIV/Aids, Hepatites Virais, IST e
coinfecgdes.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 4

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es) Numero de iniciativas de cooperac¢do horizontal implementadas.
Descrigcdo da(s) meta(s) Ampliar e implementar para mais 05 iniciativas de cooperag¢do horizontal.

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

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

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

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

Por conta das incertezas da pandemia por Covid-19, ndo houve agdes programadas no PTA 2021 para este resultado
porque as mesma foram demandadas no 2do semestre 2020; no entanto, de forma virtual houve a participagdo do
DCCI/MS e da OPAS em 3 eventos importantes, durante o Ultimo semestre de execugdo do TC 66, quais foram:

1 - X Simpésio Brasileiro de Papilomavirose Humana [DCCI/OPAS], ocorrido em 27 de fevereiro, caracterizou-se pelo
cardter nacional, hibrido (presencial e virtual), com a presenga de mais de 1.000 participantes. O evento ocorreu com
apoio do DCCI/MS, OPAS e de diversas sociedades médicas. Sua finalidade foi discutir as prioridades e os
investimentos dirigidos a busca de solugdes reais para os problemas causados pela Herpes e o HPV, colocando em
foco a necessidade de pesquisas na area da saude publica.

2 - XIll Congresso da Sociedade Brasileira de DST; IX Congresso Brasileiro de AIDS e IV Congresso Latino Americano de
IST/HIV/AIDS [DCCI/OPAS], ocorrido de 20 a 23 de junho de 2021. Dadas as circunstancias incertas da pandemia atual
de covid 19, o congresso aconteceu no formato virtual, e um esfor¢o para o engajamento dos profissionais de maneira
global, dividindo temas e salas de interesse.

3 - Reunido de Alto Nivel sobre HIV e AIDS (HLM2021, da sigla em inglés para High Level Meeting on HIV and AIDS), em
Nova lorque, participagdo virtual, entre os dias 8 a 10 de junho de 2021 [DCCI]. Apds o painel de abertura, foi adotada,
mediante voto, a Declaragdo Politica sobre HIV e AIDS 2021, documento de consenso, potencial norteador das
politicas de enfrentamento do HIV globalmente e instrumento de verificagdo dos compromissos firmados pelos paises
membros da ONU. Tal texto estard vigente até 2025. O DCCI participou da referida reunido, tanto previamente, com
envio de subsidios para as rodadas de negociages do texto da declaragdo e sugestdes de minutas de intervencgées a
Assessoria de Assuntos Internacionais (AISA) do Ministério da Saude, quanto durante os trés dias de evento,
acompanhando as discussoes, de forma virtual.

Ressalte-se que o diretor do DCCl indicou quatro técnicos do DCCI, bem como duas representantes da sociedade civil,
para compor a delegac¢do do Brasil na referida reunido.

Desde a andlise do primeiro rascunho da Declaragao Politica, o DCCI ponderou que o documento se encontrava

adequado, abrangente e alinhado a nova Estratégia Global 2021-2026 End Inequalities, End AIDS, do UNAIDS, e as
prioridades nacionais para o enfrentamento do HIV.
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Durante o processo de negociagdo, o Brasil se manteve como grande vocalizador do acesso universal a saude, da
necessidade de construgdo de respostas sustentaveis ao HIV, alicer¢adas na defesa dos direitos humanos, no combate
ao estigma e discriminacdo e no didlogo constante com a sociedade civil. Tais posicGes foram defendidas em todos os
subsidios enviados a AISA pelo DCCI. Nessas oportunidades, o DCCI reiterou que o enfrentamento ao HIV é uma
politica de Estado no Brasil e que o Pais se mantém na vanguarda desde a sua implanta¢do. Nesse ambito, o DCCI fez
questdo de destacar alguns dos marcos da reposta nacional ao HIV, tais como o pioneirismo na universalizagdo do
acesso a terapia antirretroviral na década de 1990; a garantia por lei do tratamento para aids, por meio do SUS, o que
foi essencial para a criagdo de um programa de pleno direito, em 1996. Destacou-se ainda que nos ultimos anos, o
Brasil continua na dianteira das melhores praticas de resposta ao HIV ao citar que, em 2013, tornando-se o primeiro
pais em desenvolvimento a adotar o tratamento como prevencdo, ao recomendarmos a terapia a todas as pessoas
vivendo com HIV, tdo logo fossem diagnosticadas, independentemente de contagem de CD4 (recomendacgdo essa que
foi recomendada pela OMS, cerca de dois anos depois); e que, em 2018, o Brasil iniciou a oferta de profilaxia pré-
exposicao (PrEP) pelo SUS, sendo o terceiro do pais do mundo e o primeiro da América Latina a adota-la como medida
de saude publica de prevengdo ao HIV.

Adicionalmente, durante as negocia¢des do texto nas semanas que antecederam a HLM2021, o DCCI fez questdo de
enfatizar a necessidade de se manterem os paragrafos que mencionavam a importancia do envolvimento dos grupos
mais vulnerdveis nas respostas nacionais ao HIV, a necessidade de debater o respeito aos direitos humanos, o
combate ao estigma e a discriminagdo, bem como a oferta de servigos de saude centrados no individuo como pilares
para se ampliar o acesso a prevencgao do HIV.

Outro ponto defendido pelo DCCI foi o imperativo de se mencionar e denominar as populagdes-chave na declaragao,
uma vez que, historicamente, o trabalho conjunto com a sociedade civil no nosso pais aponta para a necessidade de
dar visibilidade a esses grupos, visando ndo sé ao maior envolvimento deles no enfrentamento da epidemia de HIV,
mas também ao preparo adequado dos profissionais de salide que os recebem nas a¢des de prevencdo e cuidado do
HIV.

Durante o processo de negociagdo do texto, o DCCl também teve a oportunidade de evocar o contexto atual da
pandemia de Covid-19 e o papel preponderante do SUS nesse contexto. Nos subsidios enviados a AISA, o DCCI
ponderou ainda que a pandemia teve impacto severo no enfrentamento de diversos agravos no Pais, inclusive no
cuidado das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e na oferta de prevengdo aos grupos mais vulneraveis. Porém, no
contexto do SUS, que conta com gestdo ndo hierarquizada entre as trés esferas de governo, foi possivel responder
rapidamente e mitigar os efeitos negativos da pandemia. Enquanto muitos paises de nossa regido enfrentaram crises
de logisticas e o desabastecimento de medicamentos, gragas ao SUS, o Brasil foi capaz ndo sé de manter o
abastecimento nacional de antirretrovirais, antivirais e insumos de prevengao ao HIV, mas também de realizar
doagGes humanitarias.

Com base em subsidios enviados pelo DCCI, o Ministro da Saude do Brasil teve a oportunidade de proferir
intervencdo, na qual recordou que, ha vinte anos, os paises se reuniram naquela plendria, por ocasido da primeira
Sessdo Especial da Assembleia Geral sobre HIV e aids, a fim de definir um conjunto de metas ambiciosas para reverter
a propagacdo da aids até 2015. Em 2016, quando muito havia sido alcangado, os paises puderam se comprometer com
o o fim da aids, em linha com a Agenda 2030.

Segundo o ministro, atualmente, ha muitas razoes para que os paises se mantenham otimistas, embora o momento
ainda exija foco e compromisso incansaveis. Nesse sentido, recordou que os compromissos globais firmados nos
ultimos anos trouxeram impacto substancial para a epidemia de HIV, reduzindo expressivamente os novos casos de
aids, a transmissdo vertical do HIV e a mortalidade por aids. No entanto, o nimero de novas infec¢Ges de HIV ainda
supera, em muito, a meta global almejada para 2020.

O ministro destacou, por fim, que Brasil se mantém comprometido com o fim da aids e reiterou a necessidade
premente de se ampliar o acesso a todas as ferramentas de prevengao do HIV, sobretudo para populagdes-chave, por
meio do combate as inequidades sociais que ainda pesam sobre os mais vulneraveis, e que mantém essa epidemia
fortemente desigual, concentrada tanto em alguns paises quanto em grupos menos favorecidos da populagao. Na
oportunidade, afirmou ainda que o Brasil permanece grande defensor do modelo de acesso universal a satide e da
necessidade de se construir respostas ao HIV integrais e sustentaveis, que estejam alicercadas em fortes pilares, tais
como a defesa dos direitos humanos, o didlogo com a sociedade civil, o investimento em pesquisa e a incorporagdo
oportuna de novas tecnologias de saude.

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

Mesmo que todos os eventos relacionados a HLM2021 tenham ocorrido de forma virtual, o DCCI conseguiu a
contento, e em tempo habil, responder a todas as demandas acerca da reunido, além de ter ficado satisfeito com o
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5)

texto final da declaragdo. Adicionalmente, pondera que no texto de 2021 ndo houve retrocessos em relagao a
Declaragdo Politica de 2016.

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

Ainda em virtude da pandemia pelo Covid-19 e da publicagdo de decretos federais, estaduais e municipais que
levaram a medidas de isolamento social em todo Brasil, os eventos ocorridos no primeiro semestre de 2021 foram
realizados de forma virtual.

Essas acGes tem possibilitado o alcance da meta programada no TC de ampliar e implementar as iniciativas de
cooperagdo horizontal e fortalecer a parceria entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude, através do DCCI.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Ter implementado a Rede de Resposta Rapida da Sifilis no Brasil nos
municipios prioritdrios.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 5

Indicador(es)

Numero de municipios com rede de resposta rapida implantada.

100% dos municipios prioritarios com rede de resposta rapida da sifilis
implementada até 2021.

Descricdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

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: 1

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

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

Grande parte destas a¢des foram programadas durante o 22 semestre 2020 e finalizadas durante o 12 semestre 2021.

(A1) APOIAR INTERVENCOES NA AREA DE ASSISTENCIA, VIGILANCIA, TRATAMENTO, DIAGNOSTICO, PREVENCAO,
PESQUISA E GESTAO:

Com o objetivo de “Reduzir a transmissao vertical da sifilis e da hepatite B e eliminar a transmissao vertical do HIV”,
foram capitaneados esforcos para alcangar as metas pactuadas, e assim também alcancar o objetivo de
desenvolvimento sustentdvel 3 (ODS3): 3.2 Até 2030, por fim as mortes evitaveis de recém nascidos e de criancas
menores de 5 anos, alcangando éxito na redugdo da mortalidade neonatal ao menos em menores de 1 ano.

Nessa perspectiva, 12 projetos técnicos foram desenvolvidos no dmbito da cooperagdo técnica com a OPAS/DCCI,
através de cartas acordo com instituicdes de apoio e érgaos diretos da administragdo publica, os quais podem ser
agrupados em 3 frentes de agdo, a saber: 1. Projetos estaduais de intervengdo para o fortalecimento de municipios
rumo a reducdo de sifilis congénita; 2. Implementagdo do programa para detecgdo da infecgdo pelo HIV/Aids e Sifilis
em prisGes femininas com énfase na prevencgdo da transmissdo materno-infantil; e 3. PublicagGes técnicas sobre o
manejo das IST.

1. PROJETOS ESTADUAIS DE INTERVENCAO PARA O FORTALECIMENTO DE MUNICIPIOS RUMO A REDUCAO DE SIFILIS
CONGENITA:

Os projetos fizeram parte de uma iniciativa entre OPAS, MS/DCCI e 10 estados da federagdo com a finalidade de
selecionar municipios com maior potencial para receber, futuramente, o Selo de Boas Praticas para Eliminacdo da
Sifilis Congénita (do Unicef), mobilizando, preparando a estrutura dos servicos, e expandindo a capacidade de
qualificagdo dos profissionais de satide da rede, além do trabalho de articulagdo/mobilizacdo de parcerias para
implementagdo de comités municipais de investigagao.

Os principais objetivos dos projetos foram: (1) Fortalecer a resposta rapida para a prevencdo e controle da sifilis
congénita (SC) para a redugdo das taxas de incidéncia em municipios prioritarios; (2) Apoiar municipios prioritarios
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garantindo insumos necessarios como equipamentos, construcdo e/ou reforma, servicos de pessoa fisica e
treinamentos para o desenvolvimento de agdes para reducdo e manutencgdo das baixas taxas de incidéncia da SC; e (3)
Ampliar a detecgdo de casos de sifilis adquirida por meio da realizacdo de testagem rapida na populagdo em geral em
espacos estratégicos.

Os estados envolvidos foram — Na regido Norte: (1) Amazonas; (2) Para e (3) Rondonia; Na regido Nordeste: (4) Bahia e
(5) Ceard; Na regido Centro Oeste: (6) Mato Grosso do Sul; Na regido Sudeste: (7) Espirito Santo, (8) Minas Gerais e (9)
Sdo Paulo; Na regido Sul: (10) Santa Catarina.

Entre os principais éxitos, estdo:

§ 219 (>100 mil hab s6 no estado de Sdo Paulo) + 20 municipios priorizados em todo Brasil para desenvolvimento dos
projetos. Nestes ultimos, foram beneficiados: Manaus (AM), Camacgari (BA), Porto Seguro (BA), Vitéria da Conquista
(BA), Fortaleza (CE), Itapipoca (CE), Iguatu (CE), Linhares (ES), Sdo Mateus (ES), Colatina (ES), Vitéria (ES), Jaragua do
Sul (SC), Balneario Camboriu (SC), Criciima (SC), Brusque (SC), Blumenau (SC), Chapecd (SC), Itajai (SC), Joinville (SC) e
Tubardo (SC). Os estados de MG e MS, optaram por desenvolver e ofertar cursos de extensdo para alcangar o maior
numero de profissionais de saude, de forma generalizada;

§ Ampliagdo expressiva da realizacdo de testes rapidos para Sifilis/HIV/HBV, nos municipios beneficiados com os
projetos;

§ Realizagdo de oficinas técnicas de atualizagdo para profissionais de salde e capacitagdao para educadores de pares e
liderangas comunitdrias, de forma capilarizada nas cinco regides do pais. As qualificagdes ocorreram utilizando,
principalmente, a estrutura de Telesaude dos Estados, Telelab e as plataformas de EAD das universidades parceiras. As
categorias profissionais que mais participaram das atividades por webinars: enfermeira/o (58%), técnico de
enfermagem (15%), médica/o (10%), cirurgido-dentista (7%), agentes comunitarios de saude e outros (7%),
farmacéutica/o (3%);

§ AquisicOes de equipamentos de informatica, equipamentos médicos e mobilidrios para estruturagdo dos
ambulatérios clinicos de unidades de saude;

§ Aumento expressivo do nimero de visitas técnicas, mesmo em tempos de covid-19 (especialmente nas 27 regies
sanitdrias de SP), e reuniGes virtuais de apoio institucional no demais municipios priorizados;

§ Manutencdo e pequenas reformas dos centros de referéncia para atengdo a pessoa com IST nos municipios
prioritarios;

§ Elaboragao e publicagdo da portaria do fluxo de disponibilizagdo da penicilina para as UBS dos municipios de
Itapipoca e Iguatu (CE);

§ Elaboracdo e publicagdo de portaria que regulamenta a administragdo da Penicilina Benzatinica e a realizagado de
teste rdpidos na Atencdo Basica — Itapipoca (CE);

§ Criacdo e elaboragdo conjunta de portarias de comités de prevengao da transmissdo vertical. Total de 20 em todo
pais, 14 deles no Estado de S3o Paulo;

§ Campanhas de testagem para sifilis e HIV em locais de maior vulnerabilidade social dos 229 municipios priorizados;
§ Revisdo das fichas de notificagdo dos casos notificados de Sifilis Congénita nos 229 municipios priorizados;

§ Desenvolvimento e oferta de cursos estaduais de extensdao em manejo clinico e enfrentamento da Sifilis na atencao
primaria, em Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, disponibilizado nas plataformas EAD de universidades parceiras
(UFMG e plataforma UNA-SUS, respectivamente);

§ Implantagdo de mddulos de aperfeicoamento do Sistema Estadual Integrado de Sifilis (Santa Catarina);

§ Monitoramento de maternidades nos 219 municipios priorizados de Sdo Paulo, observando o cumprimento e
incorporagdo das recomendagdes preconizadas para a sifilis no momento do parto e no manejo do recém-nascido

exposto a sifilis ou com sifilis congénita.

2. IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA PARA DETECCAO DA INFECCAO PELO HIV/AIDS E SIFILIS EM PRISOES FEMININAS
COM ENFASE NA PREVENGAO DA TRANSMISSAO MATERNO INFANTIL:
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Os Estados/Municipios/Instituicdes escolhidas para a realizagdo deste programa piloto: Centro Penal Feminino de
Cariacica - CPFC (Vitdria/ES); Centro e Recuperagdo Feminina de Ananindeua — CRFA (Belém/PA); Penitenciaria
Feminina do Distrito Federal - PFDF (Brasilia/DF); Colénia Penal Feminina do Recife — CPFR e Penitenciaria Feminina de
Abreu Lima - PFAL (Recife/PE).

Considerando as 4 atividades previstas no projeto, a saber: (1) construgdo de parcerias e pactos interfederativos, (2)
elaboragdo de instrumentos de gestdo e assisténcia, (3) qualificagdo das equipes de saude prisional, (4)
monitoramento dos indicadores de processo/resultados; podemos avaliar que ao final da carta acordo todos os
compromissos foram cumpridos:

§ Apresentacdo e pactuacdo das agendas com os Estados. A principio, foram realizadas reuniGes com 6 estados, mas
dois deles (RS e RJ) desistiram da participagdo, implementando o trabalho no ES (Vitéria), PA (Belém), DF (Brasilia) e PE
(Recife);

§ Levantamento, através de pesquisa no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), de mulheres
privadas de liberdade, a partir do endereco das prisdes, que supostamente foram detectadas e notificadas nos bancos
de dados dos agravos Sifilis em Gestantes e HIV em Gestantes;

§ Envolvimento de representantes municipais das equipes técnicas da atengdo basica, saude prisional (que atuam nos
presidios), saude da mulher, saude mental, DEPEN, MS e OPAS, coordenados pela Fiocruz;

§ Equipes técnicas qualificadas para desenvolvimento do programa;

§ Com o cuidado de considerar as especificidades organizacionais da satde prisional de cada estado, foram realizadas
oficinas, em cada territdrio, para construgdo conjunta de propostas ao aprimoramento da atencdo as IST entre
ingressantes e mulheres ja encarceradas;

§ Produgdo de material técnico para fomentar a discussdo nas oficinas acima citadas, sobre os protocolos de atengao
baseados nas normas técnicas vigentes e adaptados ao contexto carcerario;

§ Criacdo de instrumento fisico de registro (Livro de Registro de Gestante e Livro de Registro da UMI), que auxiliardo
os profissionais de salide no seu dia a dia;

§ Desenvolvimento de sistema de informacgao sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (SIST) nos presidios, com
os seguintes mddulos: cadastro; diagndstico das IST e gravidez (ingressantes, mulheres ja encarceradas, rastreamento,
a pedido da mulher, a pedido do profissional de saude); tratamento de IST; atengdo pré-natal; atengdo ao recém-
nascido; relatdrios; indicadores, a ser alimentado e consultado pelos profissionais de satide nos ambulatdrios das
unidades prisionais.

Outro grande feito do projeto foi a apropriagdo dos indicadores e metas produzidos pelo SIST, pelos profissionais do
direito (das prisGes e do DEPEN/MJ) e organizag¢des da sociedade civil envolvidas que, certamente, favorecerd uma
fiscalizacdo mais efetiva e tecnicamente embasada sobre as a¢des de saude realizadas nas unidades prisionais
priorizadas, produzindo informagdes para aprimoramento dessa politica publica em todo pais.

O conjunto dos projetos sofreram os efeitos do isolamento social, provocado pela pandemia progressiva e em curso
no Brasil, nos ultimos 6 meses, que levou a dificuldades na realiza¢des de licitacGes, especialmente nos territérios
onde a gestdo financeira estava sob direcdo da administracdo publica direta, e considerando o foco que precisava ser
dado as a¢des de mitigacdo dos efeitos da covid-19 e da expansdo da campanha de imunizagdo em massa da
populagdo brasileira. Apesar dos contratempos, os locais foram extremamente criativos, promovendo reinvengdes e
adaptacOes, sem perder o foco nos resultados finais de cada projeto.

Alguns Estados, infelizmente ndo tiveram éxito, como Para e Rondonia, contudo, o Ministério da Saude e OPAS
seguem no apoio institucional desses territorios, mesmo apds a finalizagdo dos prazos das respectivas cartas acordo.
Nos demais locais, a qualidade e quantidade das produc¢des foram surpreendentes, como observado nos produtos
apresentados.

3.PUBLICAGAO DO NUMERO ESPECIAL SOBRE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E LANCADO NAS REVISTAS
RESS E RSBMT:

Publica¢do da edi¢do especial sobre IST, com publicagdo simultanea na Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do
Sistema Unico de Satde do Brasil (RESS), em portugués e espanhol, e na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
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Tropical (RSBMT), em inglés, que tem como objetivo fornecer informagdes baseadas nas melhores evidéncias para
gestores e profissionais envolvidos no cuidado as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Link RESS: https://www.scielo.br/j/ress/i/2021.v30nspel/
Link RSMBT: https://www.scielo.br/j/rsbmt/i/2021.v54suppl1/

No total, a publicagdo conta com 18 artigos sobre o diagndstico, tratamento e vigilancia das IST, baseados no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para atengdo integral as pessoas com IST, de 2020. O volume esta
disponivel com acesso aberto em trés idiomas — portugués, espanhol e inglés — e visa divulgar o conteudo para
profissionais da saude envolvidos no cuidado as pessoas com IST.

4. FLUXOGRAMAS PARA MANEJO CLINICO DAS IST

Producdo e distribuicdo de 300.000 exemplares de Fluxogramas para Manejo Clinico das IST aos estados, capitais e
regionais de saude. O material oferece informacgdes atualizadas segundo evidéncias cientificas no ambito das IST. O
conteudo do material abrange cuidado, prevencdo, diagndstico, tratamento e vigilancia das IST, HIV/aids e hepatites
virais. Os assuntos sdo apresentados em forma de quadros e fluxogramas de facil acesso e consulta, a fim de organizar
e sintetizar os principais temas no auxilio a gestores e profissionais de salide que atuam no cuidado de pessoas com
vida sexual ativa sob risco de infec¢do por IST, além do manejo clinico das pessoas com diagndstico de sifilis e outras
IST, HIV/aids e hepatites virais.

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

Sem maiores comentarios

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

Neste resultado cabe também reconhecer o desenvolvimento pelo DCCI/SVS em parceria ao LAIS/UFRN do “Projeto de
pesquisa aplicada para integracdo inteligente orientada ao fortalecimento das redes de atengao para resposta rapida a
sifilis”, que carrega a marca “Sifilis Ndo” e tem por referéncia documental os termos de descentralizagdo 54/2017 e
111/2017. O projeto é de responsabilidade colegiada do Ministério da Saude a partir de sua Secretaria de Vigilancia
em Saude; CONASS, CONASEMS, Secretaria de Ensino a Distancia e o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (SEDIS e NESC-UFRN) e OPAS tendo por érgado executivo o Laboratério

de Inovagdo em Salde LAIS/UFRN.

O projeto abarcou esforgos de apoio institucional junto a municipios prioritarios, fomenta a produgdo de
conhecimentos a partir de pesquisas e desenvolve a¢des de comunicagdo e educagdo em saude a partir de Campanha
Nacional, producdo e disponibilizacdo de ferramentas educacionais e busca promover a qualificacdo e o uso de
informacGes epidemioldgicas para enfrentamento a Sifilis.

Teve como objetivo geral a reducdo da sifilis adquirida e em gestantes, bem como a eliminagdo da sifilis congénita no
Brasil. Os objetivos especificos visam o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica da sifilis, a constituicdo de resposta
integrada e colaborativa entre areas técnicas de vigilancia e atengdao a saude, articulando o cuidado em saude de
forma interfederativa com setores sociais e comunidades dos Estados, Municipios e do Distrito Federal. Estabelece
acdes nos eixos de gestdo e governanca, cuidado integral, educacdo/comunicagdo e vigilancia em saude.

Ressalta-se que o aludido projeto é de responsabilidade colegiada do Ministério da Saude a partir de sua Secretaria de
Vigilancia em Saude; CONASS, CONASEMS, Laboratdrio de Inovagdo em Saude e o Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAIS e NESC-UFRN); e Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS/OMS).

O projeto implementou no periodo 2018-2020 a operacionalizagdo em territorio de estratégia de apoio institucional
contando nos ultimos 2 anos com 52 apoiadores (as) — Bolsistas pesquisadores do projeto que atuaram em 72
municipios prioritarios nas cinco macrorregides do Pais e buscou fortalecer, apoiar e desenvolver a¢des voltadas ao
controle da sifilis nas redes municipais de atencdo a saude, reconhecendo, e articulando processos de trabalho e
acGes programadas integrando a execugdo de agdes voltadas ao enfrentamento a sifilis em ambito municipal e em
interlocugdo a gestdo estadual em saude. Este trabalho foi desenvolvido no periodo de 2018-2020 por apoiadores(as)
a partir de selegdo publica e posterior capacitagdo e inser¢ao em frentes de trabalho e espagos destinados a resposta
rapida a sifilis no territdrio.

Este apoio institucional produziu fortalecimento das praticas de gestdo e integracdo na atuacdo de areas técnicas
estaduais e municipais visando dentre outros objetivos a realizacdo de a¢Ges de ampliacdo do acesso ao diagndstico,
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descentralizagdo de servigos de tratamento, em destaque a ades3o da rede de atengao primaria a administragdo do
tratamento de sifilis (prescrigdo e administragdo de Penicilina em Unidades de Atengdo Primdria nos municipios
prioritarios do Estado do Para), a investigacdo e segmento de casos de sifilis em gestante e congénita, a qualificacdo
da vigilancia e notificacdo de casos e o desenvolvimento de educacgdo técnica para manejo clinico da sifilis, destacando
as acGes de educagdo permanente voltadas aos profissionais da rede de servigos em atencgéo a sifilis. Estas agdes sdo
apoiadas, fortalecidas, mobilizadas e contam com apoio institucional.

Neste periodo as agles e estratégias implementadas em territorio pelas dreas técnicas municipais e estaduais de
salde de controle e gestdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, vigilancias epidemioldgicas, areas de
coordenacdo e gestdo da atencdo primaria expressam o empenho tripartite nesta rede. Cabe destacar a organizacgéo e
funcionamento dos Grupos de Acompanhamento Local Sifilis — estratégia de trabalho que integra em agendas das
areas técnicas estaduais e municipais congregando ainda participa¢cdo da sociedade civil.

O desenvolvimento de ag¢Ges territoriais de organizagdo de linha de cuidado da sifilis, a adesdo a processos de
educagdo permanente , a ampliacdo a rede de acesso a testagem rapida a sifilis, a ampliagcdao da rede de acesso ao
tratamento (administragdo de penicilina benzatina) na rede de servigos de atengdo primaria e maternidades, a
qualificagcdo da investigacdo e notificacdo de casos de sifilis, a ampliacdo de acGes de comunicagdo e educagdo em
salde voltadas a prevencdo e promogdo da testagem de sifilis, a organizacdo de fluxos de gestdo e acesso a exames
laboratoriais (ex: VDLR) essenciais ao diagndstico e segmento de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e
adquirida configuram-se como parte material das agdes em resposta rapida a sifilis fomentadas e supervisionadas por
este DCCI/SVS-MS.

A constituicdo de Rede de Resposta Réapida a Sifilis segue como estratégia em desenvolvimento pelo DCCI/SVS e
configura-se como norte na relagdo de apoio e interlocugdo junto a areas técnicas Estaduais e Municipais de
coordenacdo de acdes em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis , em destaque o estabelecimento de estratégias de
investigacdo e acompanhamento de casos de sifilis congénita e de eliminagdo da transmissdo vertical de IST.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O HIV/aids, a sifilis e as hepatites virais fazem parte das prioridades do DCCI/ SVS/MS para o biénio 2020-21, e seguiram
durante os anos de desenvolvimento da cooperagdo técnica como prioridades na parceria entre OPAS/OMS e MS. Entre as
prioridades, estdo: 1. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV e com coinfecgdo com TB-HIV; 2. Ampliar e
fortalecer o diagnédstico e o tratamento das IST, TB, HV e hanseniase; 3. Reduzir a transmissao vertical da sifilis e da hepatite
B e eliminar a transmissdo vertical do HIV; 4. Eliminar a hepatite C como problema de saude publica; e 5. Ampliar o acesso
as acles de promogdo a salde e prevengao para populagdes mais vulneraveis.

As prioridades estabelecidas vao ao encontro ndo apenas das necessidades mais importantes do ponto de vista
epidemioldgico e programatico desses agravos no Brasil, mas também com os resultados estratégicos da OPAS/OMS para o
biénio 2020-2021, no que diz respeito a implementacdo de normas e guias em conformidade com as recomendagbes
técnicas internacionais.

Além disso, o Brasil vem cumprindo com as metas e indicadores do Plano Estratégico da OPAS, dentre os quais destacam-se
o percentual de pessoas infectadas pelo HIV que foram diagnosticadas, alcangando 84% de acordo com o relatério do Brasil
ao Global Aids Monitoring (GAM). No que diz respeito a cobertura da terapia antirretroviral (TARV) nas pessoas infectadas
pelo HIV o percentual é de 75%, segundo dados relatados no GAM.

Em relagdo a sifilis, apesar da situacdo ainda ser preocupante, a boa noticia é que a detecg¢do teve um aumento consideravel
em virtude do aumento das notificagdes e os projetos de investimentosda em parceira MS e OPAS junto aos estados para
apoio sistematico aos municipios, que podem sugerir uma aproximac¢do aos numeros reais e dessa forma indicar medidas
cada vez mais assertivas para o trabalho de enfrentamento, de forma mais préxima da realidade em cada regido do pais.

Vale destacar que o Ministério da Saude programa, fomenta e vem intensificando acGes de priorizagdo da prevencao,
controle e tratamento da Sifilis no Brasil. Este esfor¢co nacional e integrado entre governo federal, estados e municipios
configura-se na Agenda de Ac¢Ges Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil, sendo suas metas instituidas e
contextualizadas com normativas e diretrizes da Organizagdao Mundial de Saude e a Organiza¢do Pan-Americana da Saude.
Esta Agenda expressa ainda o esfor¢o de articulagdo e parceria junto a sociedade civil, instituicGes de ensino e pesquisa,
conselhos de categoria profissionais promovendo agdes que visam promover a prevengao, cuidado integral e vigilancia de
casos.

Na elaboracgdo da referida agenda, bem como na renovacdo de suas agdes, foram mobilizadas parcerias com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Federal de Farmdcia (CFF), Associacdo
Brasileira de Enfermagem (Aben), Associagdo Médica Brasileira (AMB), Camara Brasileira de Diagndstico Laboratorial
(CBDL), Federagdo Brasileira das AssociagGes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef), Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), Sociedade
Brasileira de DST (SBDST), Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia da Infancia e Adolescentes (SOGIA), Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (SBMT) e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBP).

No periodo 2018-2020 a iniciativa de institucionalizagdo de estratégia de Resposta Répida a Sifilis, originou parceria junto a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a partir do Laboratério de Inovagdo em Saude na implementag¢do do “Projeto
de pesquisa aplicada para integragdo inteligente orientada ao fortalecimento das redes de ateng¢do para resposta rapida a
sifilis”, aqui denominado “PROJETO RESPOSTA RAPIDA A SiFILIS”- carregou a marca “Sifilis Ndo” e abarcou esforcos de 3
anos de execucdo, fomento e apoio as estratégias municipais e estaduais em resposta a sifilis, articulando agbes de
qualificagdo profissional, qualificagdo da notificagcdo e investigacdo de casos de sifilis, estruturagdo e efetivagdo da linha de
cuidado aos casos de sifilis congénita e em gestantes, o desenvolvimento de agles intersetoriais junto a servicos de
educacgdo, seguranca e assisténcia social, o fortalecimento da gestdo regionalizada e interfederativa, atuando diretamente
em fatores determinantes e territoriais no cuidado a sifilis. O projeto que abarca a¢des de abrangéncia nacional como
pesquisas, campanhas e agdes de preveng¢do, aquisi¢do e distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento, e apoio
institucional a 100 municipios prioritarios (definidos por indice composto com base em aspectos populacionais e
concentragdo de casos de sifilis), que respondem por aproximadamente 65% dos casos de sifilis do pais. Resultou no apoio
institucional a 72 municipios por meio de 52 apoiadores, desenvolvimento de sistemas de informacdo e gestdo de casos de
sifilis (em desenvolvimento), 02 campanhas e pesquisas em publica¢do.

CompdGe o rol de agdes em resposta rapida a sifilis a elaboragdo e disponibilizagdo de conteudos para a educagdo
permanente e qualificagdo do manejo clinico dos casos de sifilis. Expressdao deste esforco é a agenda de Congressos
Cientificos, PublicagGes e atualizagGes presenciais desenvolvidas no periodo e somam-se os elaborados e estdo disponiveis
em cursos na modalidade Educagdo a Distdncia disponiveis nas plataformas https://avasus.ufrn.br/ e
https://telelab.aids.gov.br/.
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O Ministério da Saude realiza levantamento ascendente e programacdo da aquisicdo de insumos de tratamento de Sifilis,
realizando compra centralizada e distribuicdo nacional de benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul, benzilpenicilina
cristalina/potéssica 5.000.000 Ul e doxiciclina 100mg, ampliando o acesso a tratamento aos casos detectados de sifilis
adquirida e realizando investigacdo dos casos de sifilis congénita. Este DCCI/SVS informa ainda a implementagdo de Painel
de Ressuprimento e gerenciamento dos medicamentos para IST permitindo registros sistematicos dos estoques,
distribuicdes e pedidos de ressuprimento tornando mais célere a gestdo interfederativa de insumos de tratamento.

O Ministério da Saude, através do TC 66 ao longo desses 10 anos, vem executando diversas estratégias de abrangéncia
nacional para o controle da sifilis no pais, entre as quais: compra centralizada e distribuicdo de insumos de diagndstico e
tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina); desenvolvimento de instrumentos de disseminagdo de
informagdo estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de decisdo; realizagdo de campanhas nacionais de prevengdo que
motivaram e provocaram reagdes em cadeia nos niveis estadual e municipal; e desenvolvimento de estudos e pesquisas
voltados para o enfrentamento da sifilis no SUS. O aprendizado das intervengdes governamentais em torno da sifilis foram
ampliadas para outras IST como clamidia, gonococo, tricomonas, HPV, HTLV e mycoplasma genitalium, durante o semestre
de 2021.

Como o intuito também é ampliar o diagndstico e tratamento das hepatites virais, com foco na hepatite C, e reduzir a
transmissao vertical da hepatite B, o DCCI tem trabalhado na adog¢do de uma nova forma de aquisicdo de medicamentos
para hepatite C, com base em uma andlise de custo-minimizagdo, ou seja, priorizagdo da alternativa que implica o menor
impacto financeiro ao sistema, sem deixar de garantir o acesso a terapias seguras e eficazes aos pacientes com hepatite C.
Em relacdo a hepatite B, a prevencdo da transmissdo é prioridade. Para essa resposta, os esforcos tem sido o aumento da
cobertura vacinal entre meninas e mulheres de 10 a 49 anos. Ja as agGes no pré-natal para mulheres com hepatite B vao
desde a testagem universal, a avaliagdo da indicacdo de tenofovir, até a administracdo de vacina e imunoglobulina ao
recém- nascido. Essas medidas combinadas sdo efetivas para eliminar a transmissdo vertical da infeccdo. Ressalta-se que
todos os insumos para prevengao da transmissdo vertical da hepatite B estdo disponiveis no SUS.
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O planejamento conjunto das a¢des de cooperagdo técnica entre o DCCl e a OPAS tem favorecido a implementagdo de
politicas publicas em HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis e outras IST e o cumprimento dos objetivos do plano estratégico da
OPAS/OMS nessa area da saude publica. O estabelecimento de fluxos amplos de comunica¢do e dominio dos instrumentos
da gestdo por parte da nova direcdo no DCCI tem sido chave para atingir as metas propostas no ambito federal, estadual e
municipal. Vale a pena destacar que uma das principais contribui¢cdes para a gestdo bem sucedida do Termo de Cooperagao
n2 66 é a disponibilidade de ambas as partes para a revisdo e ajustes ao plano de trabalho de forma periddica e sistematica,
com o envolvimento das areas técnicas e administrativas das duas InstituicGes, além de coordenadores de unidade técnica
da OPAS e membro da diretoria do DCCI. Esta pratica tem permitido maior conhecimento das rotinas de trabalho, dos
processos técnicos e administrativos, além de propiciar um didlogo amplo da cooperagdo em um ambiente com vocagao
participativa e de escuta para o aprimoramento do trabalho em ambas as instituicGes.

A crise global pela Covid-19 provocou uma necessidade crescente de adotar o trabalho remoto, assim como cada vez mais
desenvolver atividades a distancia, se quisermos alcangar um nimero maior de pessoas na localidades mais distantes do
Brasil. As instituicdes que entenderem esse recado estardo um passo a frente para assumir os desafios impostos pelas
politicas publicas de saude. Para isso acontecer, é preciso vencer as dificuldades como a pouca pratica institucional e a falta
de estrutura.

0O ano de 2020, marcado pelo surgimento da pandemia de Covid-19, exigiu capacidade de adaptacdo as exigéncias sanitdrias
impostas pelas autoridades de salde e resiliéncia das equipes para suplantar os enormes desafios surgidos, a fim de reduzir
o0 maximo possivel de lacunas nas execugdes dos estudos em andamento, assim como das metas e atividades planejadas
para o ano de 2020. Dessa forma, foram despendidos todos os esforgos necessarios, tanto de carater individual como
coletivo, trabalhando-se integradamente com todos os parceiros envolvidas no processo de fomento a pesquisa em sifilis. O
resultado desse esforgo coletivo foi positivo, concreto e certamente contribuiu para o éxito almejado.

0O ano de 2021, ultimo semestre do TC 66, além da pandemia, foi marcado também por grandes desafios para a cooperagao
técnica, primeiro na implementacdo de 46 projetos técnicos, na busca de consolidar politicas nacionais (HIV, IST e HV)
traduzido em agOes efetivas de salde publica e através de uma parceria mais organica com estados e municipios; para além,
construir um caminho para TC 112 que conduza na ética do trabalho integrado em torno dos principais agravos sob gestao
do DCCI (IST, HIV, Tuberculose e outras doengas respiratérias cronicas e hanseniase).

Com efeito, as principais licGes aprendidas com a crise foram: 1. A necessidade de avaliagdo e didlogo permanentes entre
equipes OPAS/OMS Brasil e DCCI/MS, produzindo amadurecimento institucional técnico e administrativo para elaboracdo e
execucdo conjunta de projetos. 2. A modernizagdo tecnoldgica e revisdo dos processos de trabalho internos, tanto da
OPAS/OMS Brasil quanto do Ministério da Saude, para garantir a manutencdo dos servicos de salde necessarios ao
cumprimento dos compromissos assumidos, sempre com vistas ao bom desempenho dos indicadores e resultados
esperados no Planejamento Estratégico OPAS / OMS 20-21.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 1 1 0 100%
2 0 0 0 0%
3 1 1 0 100%
4 0 0 0 0%
5 1 1 0 100%
Total: 3 3 0 100%

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

Recursos repassados: USS 38,164,215.96
Recursos desembolsados: USS$ 35,760,670.06
Pendente de pagamento: USS 1,596,891.38
Saldo: USS 806,654.52
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