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Aprimoramento das a¢oes de vigilancia, prevengao e controle de doengas neglicenciadas, arboviroses e

Objeto do TC:

sindrome congénita associada a infecgao pelo virus zika (SZC).

Aprimoramento das agGes de vigilancia, prevencdo e controle de doengas neglicenciadas, arboviroses e
sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus zika (SZC).

Numero do processo:

00000.000000-0000-00 Ndmero do SIAFI:
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DETALHAMENTO DO TA
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Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 3.000.000,00

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE)
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2. CONTEXTO

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

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

No Estado de Pernambuco em consonancia com o quadro nacional, observam-se mudangas na estrutura etaria local, com
repercussao na piramide populacional e aumento na expectativa de vida. Em 2018 a previsdo seria de viver até 74,6 anos e em
2019 observou-se um aumento para 75 anos. Nos ultimos anos (2018 - 2020), o nivel de escolaridade aumentou em maiores de 15
anos, o que repercutiu na diminuicdo de 30,5% na taxa estadual de analfabetismo entre os anos de 2001 e 2013, cujo patamar
nesse Ultimo ano foi de 16,7%. Nesse periodo, tal taxa foi mais alta na raga/cor preta, seguida da parda.

No que se refere a tuberculose, no ambito nacional em 2019, Pernambuco ocupou o 52 lugar em incidéncia de casos novos com
mais de cinco mil casos novos e o 22 em mortalidade por tuberculose (3,9 casos/100 mil hab). Em 2020 o nimero de casos novos
da tuberculose no estado foi de 4.658 (48,4 casos/100 mil hab.) e 373 ébitos (3,9 6bitos/100 mil hab.). A reducdo provavelmente
aconteceu devido a pandemia do Covid-19, onde grande parte das doengas passaram a ter uma menor relevancia frente a
urgéncia em saude publica2. Em relagao a hanseniase em 2019, o estado apresentou o quarto maior nimero de casos novos na
populacdo geral com mais de dois mil casos, e em terceira posicdo no nimero de casos novos em menores de 15 anos. Entre 2009
e 2019 o nimero de casos novos de hanseniase caiu de 3.211 para 2.0443.

Ja a esquistossomose é uma doenga endémica que se encontra prevalente em 19 estados, nela, a taxa de mortalidade caiu de 1,73
em 2013 para 1,20 em 2017 para 100 mil habitantes, a populagdo feminina foi a mais acometida pela doenga entre 2015 a 2017
com 248 ébitos. No Nordeste, Pernambuco é o segundo estado mais prevalente com 2.513 casos (25,1%) entre 2010 e 2017. Dos
348 6bitos do nordeste, 206 sao de Pernambuco4, tais dados indicam a persisténcia de condi¢des relacionadas a dinamica da
transmissdo da infecgdo no estado de Pernambuco, porém cerca de 49% dos casos evoluem para cura5.

Com relacdo a Filarioses linfatica, atualmente Pernambuco é o Unico estado endémico no pais, onde quatro municipios integrantes
da Regido metropolitana estadual, entre eles a capital, sdo considerados o Unico foco ativo dessa doenga no pais. Em 2009 o
estado registrou 69 casos positivos, num total de 137.079 exames realizados, representando percentual de positividade de
0,074%. Entre as agGes prioritarias de enfrentamento a doenga temos o TAS (Transmission Assessment Survey) ou Pesquisa de
Verificagdo da Transmissdo da Filarioses, metodologia proposta pela OPAS/OMS. Cabe ressaltar que o TAS tem sido utilizado como
uma das etapas para verificagdo da interrupgdo da transmissdo da filariose linfatica e consequentemente certificagdo, junto a
OPAS/OMS, da eliminagdo dessa doengca como problema de saldde publica no Brasil. O TAS na regido Metropolitana de Recife
deveria ser finalizado em 2020, porém em virtude da pandemia do COVID-19, a terceira etapa de Jaboatdo 2, um dos municipios
endémicos, ndo foi concluida. A previsdo é que essa atividade tenha inicio apds a pandemia6.

Sobre doengas de Chagas (DC), no ano de 2020 n3do foi confirmado nenhum caso novo, ja o nimero de ébitos por doenga de
Chagas como causa bdasica, no periodo de margo a agosto de 2020 no estado foi de 58, destes, 5 mencionam a COVID-19 ou SRAG
enquanto co-morbidades que tenham agravado na evolugdo ao 6bito. Estes dados foram realizados através de uma analise de
tendéncia temporal regionalizada em territério Nacional que demonstraram que no ano de 2020 houve tendéncia de reducdo
estatisticamente significativa em relagdo aos valores estimados, tanto no coeficiente de incidéncia de casos na fase aguda, quanto
no coeficiente de mortalidade especifica pela doencga?.

Como as geohelmintiasis ndo sdo doengas de notificagdo compulsérias, os dados sdo repassados de forma passiva pelos
Programas de Controle de Esquistossomose/PCE em &dreas endémicas para a esquistossomose e foi visto que em Pernambuco dos
940.501 exames realizados, mais de 23 mil foram positivos para Ascaris lumbricoides, com um percentual de positividade para
Ascaridiase de 2,5%, ja para os ancilostomideos foram encontrados mais de seis mil casos com um percentual de 0,6%. Para a
doenga trichuriase, mais de 8 mil casos novos foram diagnosticados com um percentual de 0,9% , tais dados foram registrados
entre 2015 a 2019 pelo sistema de informagao6.

Para a leishmaniose visceral tivemos uma redugdo no nimero de casos de 2019 em relagdo ao ano de 2018 com 105 casos e a
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incidéncia populacional de risco nas areas de transmissdo de LV foi de 2,36.

O cenario epidemioldgico estadual descrito aponta a relevancia desses quadros nosoldgicos como relevantes problemas de saude
publica, tanto no ambito estadual, quanto nacional. Nessa perspectiva, a regido nordeste e o estado de Pernambuco apresentam-
se como importantes |6cus na qualificagdo de a¢des integradas de controle, investigacdo, vigilancia e atengdo a saude direcionada
a essas doengas. "O estado de Pernambuco, enquanto estado pioneiro na implantagdo de programa especifico no enfrentamento
de DN, tem apresentado melhoria significativa em dreas de maior endemicidade. Isso vem contribuindo na reducdo da carga por
essas doencas no ambito nacional. Doencas essas, que pela sua relevancia, fazem parte de agenda de atuagdo conjunta
internacional (OPAS, 2009)" **.Evidenciou-se que a gestdo estadual aponta para um contexto convergente a implantagdo do
programa SANAR na maioria das categorias analiticas.

Em meio ao nosso panorama mundial sobre a pandemia, houve no SANAR estratégias diferenciadas para a manutengdao das
atividades, como a realizagcdo de video chamadas com os profissionais de saude, assim como apoiadores e técnicos das unidades
prisionais. Apesar dos entraves, o investimento estadual em educagdo continuada foi amplamente verificado, convergindo
positivamente para a implantacdo das ac¢des de formagdo - e valorizagdo - do profissional de salude na divisdo de
responsabilidades da instituicido SANAR.

(1)Doencas tropicais negligenciadas: uma agenda inacabada / Fabio Zicker, Priscila Costa Albuquerque, Bruna de Paula Fonseca e
Fonseca. — Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019. / (2) Boletim Epidemiolégico Especial. Secretaria de Vigilancia em
Saude Ministério da Saudde. Boletim Epidemioldgico de Tuberculose. Mar. 2021 (https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021_24.03) / (3) Boletim Epidemioldgico Especial. Secretaria de Vigilancia

em Saude. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Hanseniase. Jan 2021
(https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/22/boletim-hanseniase-2020-web.pdf). /
(4) http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/boletim_esquistossomose_2017_pdf.pdf /

(5) https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/10022/9132 / (6) Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em
Salude. Ministério da Saude. Doengas Tropicais Negligenciadas. Mar. 2021. (boletim_especial_doencas_negligenciadas.pdf)
/ (7) Boletim Epidemiolégico Especial. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Ministério da Saude. Doenca de Chagas. Abril 2021.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/14/boletim_especial_chagas_14abr21_b.pdf).
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3. 12 SEMESTRE DE 2021
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

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

N2 do RE/Descri¢do do RE: 1

Indicador(es)

1. Tuberculose

1.1 proporgao de cura de casos novos

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

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

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

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

1.6 percentual de casos novos com abandono ao tratamento

2. Hanseniase

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

2.2 percentual de contatos examinados

3. Esquistossomose

3.1 percentual de positividade em areas hiperendémicas

3.2 proporgao de casos tratados

4. Leishmaniose visceral

4.1 Proporgdo de casos tratados oportunamente

5. Doenga de Chagas

5.1 indice de infestacdo vetorial domiciliar em areas de risco

6. Geo-helmintiase

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

7.1 nimero de inquérito de avaliagdo da transmissao-TAS

8. Tracoma

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

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

1.2 proporgdo de cura maior que 85%

1.3 proporgdao maior que 70%

1.4 propor¢ao maior que 70%

1.5 proporgao maior que 75%

1.6 percentual de abandono menor que 5%

2.1 percentual de cura de maior que 90%

2.2 Percentual de contatos examinados maior que 80%

3.1 percentual menor que 10%

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

4.1 proporgdo de 90% de casos tratados oportunamente.

5.1 indice de infestagdo vetorial domiciliar menor que 10%

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

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

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

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual
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N@ total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 6

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

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

Apesar do impacto trazido as agdes direcionadas a redugdo da carga das doengas negligenciadas no estado, em
virtude da emergéncia da COVID-19, em todo territdrio nacional, foram mantidos o acompanhamento e interlocucdo
entre as equipes técnicas e administrativas da OPAS/OMS e SEVS/SES/PE, para a manutencdo das atividades
programadas no PTA do primeiro semestre de 2021.

Em relagdo a programacgao do quadrimestre 2019-2022, do programa Sanar, priorizou-se o assessoramento técnico as
unidades de referéncia municipais no planejamento e implementagao de a¢des voltadas a atengao e vigilancia de
Doengas Negligenciadas (Hanseniase, Esquistossomose, Leishmaniose Visceral, Doenga de Chagas, Geohelmintiasis,
Filarioses, Tracoma e Tuberculose) para as quais foram planejadas atividades de educacdo em salide, em conjunto
com os municipios prioritarios, apoiados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude (SMS), através de uma
articulagdo intrasetorial (areas técnicas, regionais e municipios prioritdrios) e intrasetorial para implementacao das
acGes do Programa, investimento na formagao de recursos humanos, com a realizagdo de capacitagdes e
assessoramentos. Foi necessaria mudanca de estratégia na execugdo da programacgao supracitada, a maior parte das
acOes, precisou ser realizada através de plataformas virtuais, no formato de video chamadas. Isso possibilitou que o
estado de Pernambuco, por meio dos programas de controle da tuberculose e hanseniase (SEVS/SES), conseguisse
realizar assessoramento técnico as 23 unidades prisionais, bem como realizamos reuniGes de monitoramento e
reestruturacdo do processo de trabalho em sadde, junto aos apoiadores de vigilancia regionais.

Mante-se o processo de qualificacdo do banco e foram estreitadas as articulagdes com a farmdcia central da SES PE, a
fim de minimizar as dificuldades trazidas pelo desabastecimento da poliquimioterapia, para os casos multibacilares de
hanseniase. Analises sdo constantemente feitas (nas 12 geréncias regionais de salde), através das fichas de
notificagdo/investigacdo, inclusive quanto a necessidade de examinar os contatos registrados das pessoas com
hanseniase, na perspectiva de detectar o mais precocemente possivel pessoas acometidas, interrompendo a cadeia de
transmissao.

Para Doenga de Chagas, ressaltamos que por conta da Pandemia do COVID-19, as atividades de vigilancia
entomoldgica para triatomineos foram realizadas nos municipios, de acordo com as notificagdes dos moradores.

Em virtude da pandemia de COVID-19, alguns municipios encontram-se com as atividades de busca-ativa para
esquistossomose reduzidas. Com o avang¢o da vacinagdo no estado de Pernambuco, temos apoiado aqueles municipios
gue estdo retornando as atividades. Com base nisso, o TC estd apoiando a realizacdo de visitas técnicas e
webconferéncias com os municipios hiperendémicos e endémicos orientando sobre as atividades que compdem o
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE). Além disso, manteve-se o apoio a realizagdo dos ciclos de
tratamento coletivo para esquistossomose em localidades prioritarias, que mesmo vivendo em uma situagao de
pandemia, considerando a autonomia dos municipios, considerando o avango da vacinagao e alto risco de
adoecimento por esquistossomose, decidiram em instancia de gestdo, o desenvolvimento desta atividade.

Também em virtude da pandemia de COVID-19, alguns municipios encontram-se com as atividades de controle de
reservatorio e vetores reduzidas. Com o avanco da vacinagdo no estado de Pernambuco, temos apoiado aqueles
municipios que estdo retornando as atividades. Com base nisso, realizamos webconferéncias com os apoiadores
regionais orientando sobre as atividades que compdem o Programa de Controle da Leishmaniose visceral.

Para apoiar a estas agdes realizou-se a contratagdo de técnicos na modalidade de prestador de servigo por produto via
TC 99.

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

ApOs a decretagdo da emergéncia de COVID-19 a realizagdo das ag¢des ficou alinhada somente aos elementos de
despesa passiveis de execugdo perante a emergéncia. Todos os contratos de pessoa fisica (PF) em curso foram
mantidos e outras atividades que tiveram execucgao inviabilizada pela pandemia, foram suspensas.

No que se refere a hanseniase, a pandemia repercutiu no abastecimento nacional do tratamento poliquimioterapico
de pacientes adultos multibacilares (PQT MBA), (Nota Técnica n2 25/2020-CGDE/.DCCI/SVS/MS) a SES PE sofreu
interrupcdes/descontinuidade dos tratamentos ofertados. Tendo em vista a situagdo exposta, a detec¢do de casos
novos, encerramento de casos por cura, bem como o aumento do grau de incapacidade fisica na cura, poderao se
mostrar em desacordo com as metas programadas, pelos motivos anteriormente descritos.
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Na tuberculose, devido a pandemia, foram observadas algumas alteragdes importantes nos indicadores
epidemioldgicos e operacionais, tais como: reducdo no total de notificacGes de tuberculose nos trés niveis de atencgao,
com queda mais pronunciada na atencdo tercidria, e reducdo no consumo de cartuchos da rede de teste rapido
molecular para tuberculose, em comparagdo com o ano de 2019.

Na filariose, o inquérito de avaliagdo da transmissdo (TAS), estava a realizagdo da terceira e Ultima rodadas
programadas para acontecer, em Jaboatdo 2, para 2020, porém com a pandemia do COVID-19, precisou-se
reprogramar essa a¢do para o segundo semestre de 2021. Ressaltamos, também, que esta atividade ocorrerd com
utilizacdo do teste rapido (FTS fornecido pela OMS), e existe a perspectiva de que a SES PE receba esse insumo no més
de agosto/2021.

Em virtude da pandemia de COVID-19 e consequentemente a suspensao das aulas presenciais nas escolas, nao foi
possivel realizar as campanhas anuais de Geohelmintiasis e atividades de Tracoma (exame externo) em criangas nas
faixas etarias de 1 a 9 anos, nos municipios de risco, no primeiro semestre de 2021, uma vez que as atividades
programas ocorrem em escolares. A SES PE aguardard a melhoria do cendrio e retorno das aulas, para realizagdo das
acdes.

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

Alguns planejamentos e progressos das a¢des para este primeiro semestre de 2021 foram afetados pela emergéncia
de COVID-19, pretende-se manter a execuc¢do no segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022, e os dados
epidemioldgicos e programaticos serao atualizados no segundo semestre 2021.

Mantiveram-se os indicadores como referéncia.

- Tuberculose / proporg¢do de cura de casos novos / propor¢do de cura maior que 85% - 05 Municipios prioritarios /
12 semestre 2020: 53,4%

- Tuberculose / propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial / propor¢do de cura
maior que 85% - 05 Municipios prioritarios / 12 semestre 2020: 51,4%

- Tuberculose / proporgdo de realizagdo de cultura de escarro entre os casos de retratamento de TB / proporgdo
maior que 70% - 05 Municipios prioritarios/ 12 semestre 2020: 19,4%

- Tuberculose / propor¢do de contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar com confirmagdo laboratorial /
propor¢do maior que 70% - 05 Municipios prioritarios / 12 semestre 2020: 65,6%

- Tuberculose / percentual de casos novos com abandono ao tratamento / percentual de abandono menor que 5% -
05 Municipios prioritarios / 12 semestre 2020: 10,9%.

- TB-HIV / proporg¢do de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose / propor¢do maior que 75% - 05
Municipios prioritarios / 12 semestre 2020: 61,9%

- Hanseniase / percentual de cura de maior que 90% - Pernambuco/2021 - Cura na coorte — 1.178 (57,8%) / 5
Municipios prioritarios / 2021 / Cura na coorte : 570 (54,5%)

- Hanseniase / Percentual de contatos examinados maior que 80% - Pernambuco/2021 - Contatos examinados na
coorte : 5.445 (81,8% dos registrados) / 5 Municipios prioritarios / 2021 - Contatos examinados na coorte : 2.219
(66,1%).

- Esquistossomose - Percentual de positividade em areas hiperendémicas / Percentual menor que 10% /
Pernambuco/2021 - 21 Municipios prioritdrios / 2021: 4,21% (SISPCE)

- Leishmaniose visceral- Propor¢do de casos tratados oportunamente /Proporcdo de 90% de casos tratados
oportunamente. / Pernambuco/2021: 34,2% / 19 Municipios prioritarios / 2021: 41,9%.

- Doenga de Chagas - indice de infestacdo vetorial domiciliar em &reas de risco / indice de infestagdo vetorial
domiciliar menor que 10% / Pernambuco/2021: 2,88 - Municipios prioritarios / 2021: 5,01.

** Abaixo seguem os Ultimos dados coletados de 2018 devido as dificuldade provocados pela pandemia do COVID-19.

- Filariose - Realizagdo bianual de trés TAS nas unidades de implementa¢do por municipio endémico (Recife, Olinda e
Jaboatdo dos Guararapes) - Municipios prioritarios / 2018 : Recife: 2124 exames realizados, sendo um caso positivo,
mas nao microfilarémico. Olinda: 1198 exames realizados, nenhum caso positivo. Jaboatdo dos Guararapes: 912
exames realizados, nenhum caso positivo.

- Tracoma - Percentual de positividade para tracoma inflamatério folicular em criangas na faixa etaria de 1 a 9 anos de
idade nos municipios de risco / Taxa de prevaléncia menor que 5% em criangas na faixa etaria de 1 a9 anos de idade
nos municipios de risco / Municipios trabalhados em Pernambuco/2018: 2,93% em 18 municipios.

- Esquistossomose / Proporc¢do de casos tratados / proporgdo de 90% de casos tratados / Pernambuco/2018 - % de
tratamento por esquistossomose: 74,3% / Municipios prioritarios / 2018: 74,3%.

- Geo-helmintiase - Taxa de prevaléncia de Geo-helmintiase na faixa etéria escolar (de 5 a 14 anos). / Redugdo de 20%
da taxa de prevaléncia por Geo-helmintiase de acordo com a linha de base obtida em 2016. / Pernambuco/2016:
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7,03% - Pernambuco/2018: 1,71%.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

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

N2 do RE/Descri¢do do RE: 2

Indicador(es)

1. Dengue

1.1 taxa de letalidade por dengue

1.2 taxa de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes)

2.chikungunya

2.1 taxa de incidéncia de chikungunya (por 100.000 habitantes)

3. infecgdo pelo virus zika

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

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

5.arboviroses

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

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

1.2 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

2.1 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

3.1 taxa de incidéncia menor que 300 por 100.000 habitantes

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

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

Descricdo do(s) indicador(es)

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

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

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

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA
N&o foram programadas agdes para o RE 2, pois a SES PE priorizard atividades do Programa SANAR no RE 1.

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

A SES PE priorizara agGes ao programa SANAR durante o ano de 2021, e as a¢Ges relacionadas ao Programa Estadual
de Arboviroses e Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo zika virus serdo descontinuadas, priorizando-se a
origem do TC.

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

A SES PE priorizara a¢des ao programa SANAR durante o ano de 2021, e as a¢les relacionadas ao Programa Estadual
de Arboviroses e Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo zika virus serdo descontinuadas, priorizando-se a
origem do TC.
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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)

Reducdo da prevaléncia e melhoria da detecgdo e monitoramento de casos de
sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus zika (SZC) no &mbito
estadual.

N do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

1.SzC

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

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

Descri¢do do(s) indicador(es)

Agdo(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

Ne total de agBes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

N&o foram programadas acGes para o RE 3, pois a SES PE priorizara atividades do Programa SANAR no RE 1.

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

A SES PE priorizard agdes ao programa SANAR durante o ano de 2021, e as a¢Bes relacionadas ao Programa Estadual
de Arboviroses e Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo zika virus serdo descontinuadas, priorizando-se a
origem do TC.

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

A SES PE priorizard a¢Ges ao programa SANAR durante o ano de 2021, e as agOes relacionadas ao Programa Estadual
de Arboviroses e Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo zika virus serdo descontinuadas, priorizando-se a
origem do TC.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O trabalho desenvolvido no primeiro semestre de 2021 através TC 99 manteve a base fundamental a vinculacdo entre os
Resultados Esperados (RE) e os objetivos da agenda estratégica da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) na
nova gestdo do Governo de Pernambuco. O TC 99 tem interface direta no cumprimento da agenda por propiciar o
fortalecimento do sistema de vigilancia das doencgas transmissiveis, mais especificamente as negligenciadas maldria,
hanseniase e outras doengas em eliminagdo em municipios prioritarios.

A execugdo do TC 99, sofreu um impacto em relagdo a emergéncia de COVID-19, naturalmente toda for¢a de trabalho e
prioridades da SEVS/SES/PE, foi direcionada as a¢des da emergéncia, mas com reinicio das a¢des para o Programa SANAR.

O Termo de Cooperagdo de numero 99 em suas finalidade e objetivos, estdo amplamente alinhados ao Plano Estratégico de
Cooperacgdo Técnica da OPAS/OMS e com os Objetivos Globais para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os ODS contém
17 objetivos, englobando mais de 169 metas especificas para serem alcangados até 2030. As doengas negligenciadas estdo
contidas no Objetivo 3: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, no subitem
3.3: “Até 2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencgas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis”.

Nesse contexto, o TC 99 contribui para a integracdo da vigilancia das doencgas negligenciadas e outras doengas em
eliminagdo, com a atencgdo basica; apoia a formulagdo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das a¢Ges da vigilancia,
prevencao e controle de doengas negligenciadas e outras doengas em eliminagdo por meio do fortalecimento do SUS dentro
de sua nova estrutura organizacional, gestdao do conhecimento e cooperagdo Sul-Sul; contribuindo na elaboragdo de
politicas publicas em vigilancia, preven¢do e controle (Negligenciadas) e outras doengas em eliminagao.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde (SEVS) da SES PE, vem desenvolvendo desde 2011, por meio do Pacto pela
Saude, o Programa Sanar, que foi instituido pelo Decreto n2 39.497, de 11 de junho de 2013, e incluido formalmente como
Superintendéncia no organograma da SES. Pernambuco foi o primeiro Estado brasileiro a desenvolver um programa
especifico para enfrentamento dessas doengas. O Programa Sanar (2019-2022), Plano de Enfrentamento (2019-2022) as
Doencas Negligenciadas e Relacionadas a Pobreza da Secretaria Estadual de Saude, tem como objetivo reduzir ou eliminar
enquanto problema de saude publica as seguintes doengas transmissiveis negligenciadas: tuberculose, hanseniase,
esquistossomose, doenga de Chagas, leishmaniose, Filarioses, geohelmintiasis e tracoma. Destaca-se a intensificagdo das
acdes de vigilancia e controle da tuberculose e hanseniase, integradas a sifilis e focadas nas equipes de saude da familia,
visando a deteccdo precoce e tratamento adequado das pessoas. As estratégias definidas pelo Programa Sanar considerou o
planejamento estratégico da Secretaria Estadual de Saude e o fortalecimento da capacidade de resposta das Regionais e
municipios. Dessa forma, as a¢des serdo abordadas de forma transversal e priorizando a integragdo com a gestdao municipal
do SUS, buscando concentrar esfor¢os na atengao primaria e na oferta do tratamento integral e oportuno.
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A parceria oferecida pela OPAS/OMS Brasil, desde o primeiro projeto, através do TC 99, para a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, foi afetada parcialmente no primeiro semestre de 2021,em virtude da emergéncia de COVID-19 e todo
impacto de priorizagao gerado perante a SES PE e ao programa SANAR.

O pensamento e intuito da SES PE, seria em manter e reforcar a evidéncia e demonstrar que o cenario socioeconémico e
demografico descrito guarda estreita relagdo com o perfil epidemioldgico estadual, onde por um lado as mudangas na
estrutura etaria, com numero expressivo nimero de idosos continuaram influenciando no aumento da mortalidade por
doengas crénicas ndo transmissiveis (primeiro lugar na causa de o6bito, seguida de neoplasias e causas externas).

Apesar do decréscimo nos ultimos anos, as Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), ocuparam a terceira causa de Obito
infantil. Assim como aparecem como importante grupo de causa de mortalidade na faixa etaria de 20 a 39 anos no estado .
No tocante as doencas transmitidas por vetores, o estado de Pernambuco destacou-se no ambito nacional quando da
ocorréncia, no final de 2014 e 2015 com o surto de doenga exantematica de etiologia desconhecida, que posteriormente foi
caracterizada como infecgao pelo virus zika, com quatro casos confirmados.

Na periodo em questao tratava-se de um evento raro no contexto mundial, o estado de Pernambuco desencadeou diversas
acOes de resposta rapida integradas, desenvolvidas por meio de parceria intra e interinstitucional relacionado a epidemia de
microcefalia e rapida propagacdo do virus zika por diversos paises, a OMS decretou ESPII (WHO, 2016).

Nesse cenario, o apoio da OPAS/OMS Brasil, favoreceu os trabalhos da Secretaria-Executiva de Vigilancia em Salde (SEVS)
contribuindo em sua missdo para a melhoria da qualidade de vida da populagdao pernambucana, por meio da coordenacao,
gerenciamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de vigilancia em salde e da situagdo de saude do estado de
Pernambuco.

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 alcancar 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, serd preciso vencer as dificuldades como a pouca pratica institucional e a
precariedade da estrutura.

Ainda considerando que o melhor retorno a esperar serd a sobrevivéncia das pessoas e que a travessia — na batalha contra a
covid-19 — ndo tem data para terminar, a que se investir na modernizacdo institucional a partir da aquisicio de
computadores, notebooks, equipamentos de som e audio, plataforma virtual com maior capacidade para
videoconferéncias, desenvolvimento de cursos auto instrucionais, desenvolvimento de aplicativos, entre outros recursos,
cujo propdsito sera garantir a adaptacdo da esfera federal as novas exigéncias do mundo moderno, em favor do avango das
politicas publicas. Ademais, a Secretaria-Executiva de Vigilancia em Saldde (SEVS) necessita atender as necessidades de
capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais que atuam no SUS, com o objetivo de fomentar e apoiar a
disseminagcdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicagdo que possibilitem ampliar, em escala, o alcance das
atividades educativas.

Diante do exposto, estd previsto para o segundo semestre de 2021 a continuidade da readequac¢do ao projeto com
elaboragdo de um novo Termo de Ajuste para reforgas as agdes do Programa Sanar para atuagdo no quadriénio 2019-2022),
onde esta prevista a continuidade das estratégias do Programa Sanar, que preveem a definicdo de municipios prioritarios e
acdes mais focais para os mesmos. Serdo direcionados os esforgos ao trabalho integrado a outros setores, na perspectiva de
estruturar a rede de atengao ao cuidado das pessoas acometidas pelas doengas negligenciadas, trabalhadas no ja citado
programa.

http://portal.saude.pe.gov.br/programa/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude/programa-sanar-doencas-
negligenciadas

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agdes Agbes Agbes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 6 3 0 50%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
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Total: 6 3 0 50%

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

Recursos repassados: USS 926,499.00

Recursos desembolsados: USS$ 708,101.37

Pendente de pagamento: USS 66,007.68

Saldo: US$ 152,389.95
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